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MINISTERIO D% SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL
N° 00 L(-ZGZO-DG-HVLH
Magdalena del Mar, / 3" de Enero 2020

Visto; la Nota Informativa N© 005-2020-OESA-HVLH/MINSA, emitido por el Jefe de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion
Integral de Residuos Sdlidos y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N© 014-

2017-MINAM, establecen derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad -

en su conjunto, con la finalidad de propender hacia la maximizacion constante de la eficiencia en
uso de los materiales y regular la gestion y manejo de residuos sélidos, que comprende la
minimizacion de la generacidon de residuos sdlidos en la fuente, la valorizacion material y
energética de los mismos, asi como la adecuada disposicion final y la sostenibilidad de los
servicios de limpieza publica;

Que, los precitados dispositivos legales, regulan las actividades, procesos y operaciones de la
gestion y manejo de los residuos solidos, desde la generacion hasta su disposicion final,
incluyendo las distintas fuentes de generacion de dichos residuos, en los sectores economicos,

sociales y de la poblacion, Asimismo, comprende las actividades desde su internamiento y transito
por el territorio nacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: Gestién Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”; con la
finalidad de contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion
(CI), pablicos, privados y mixtos a nivel nacional, con el objeto de prevenir, controlar y minimizar
los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la gestion y manejo inadecuado de sus
residuos solidos que generan; asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al
ambiente que estos producen;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Victor Larco
Herrera, aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental, es la encargada de la asistencia técnica y de ejecutar acciones
relacionadas a la vigilancia en salud publica, analisis de la situacion de salud hospitalaria, salud
ambiental e investigacion epidemioldgica y tiene asignados objetivos funcionales, siendo uno de
ellos, literal i) Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad en el manejo de los
paciente, en la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los ambientes, el manejo de la ropa y de
los residuos sélidos hospitalarios asi como el uso de materiales potencialmente toxicos;

Que, el Plan de Manejo de Residuos Sélidos, es un documento de caracter técnico — operativo o
instrumento de gestion en el que se establecen las acciones a tomar en el proceso y
procedimientos aplicados para el manejo de residuos sdlidos generados en el Hospital Victor
Larco Herrera y responde un mandato imperativo de la necesidad diaria de minimizar y controlar
los riesgos que se derivan del manejo de estos residuos para proteger a la poblacién hospitalaria.

Que, mediante documento de visto, la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, remite a la
D:recuon General, el Plan de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Victor Larco

Herrera - Afio 2020; a su vez solicita su aprobacion mediante el correspondiente acto de
administracion;

i



Que, asimismo, el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, mediante Nota
Informativa N° 012-2020-OEPE/HVLH/MINSA, indica que el Documento Técnico denominado:
"Plan de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Victor Larco Herrera - afio 2020”, ha
sido revisado y cumple con las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, emitiendo opinién

favorable; por lo que resulta pertinente proceder a su aprobacion , dictandose la Resolucion
Directoral Correspondiente;

Estando a lo informado por el Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, del l?irectqr de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital “Victor Larco Herrera”, v;

De conformidad con lo previsto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y

Funciones del Hospital "Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucién Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Documento Técnico Denominado: “"PLAN DE GESTION y MANEJO
DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA - 2020, para su
aplicacion en el Hospital “Victor Larco Herrera”, el mismo que en documento adjunto a folios (37)
forma parte integrante de la presente Resolucidn.

Articulo 2°.- La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, es la responsable de la difusidn y

cumplimiento del documento aprobado en el articulo primero de la presente Resolucion
Directoral.

Articulo 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Instltucmnal del -
Hospital “Victor Larco Herrera” (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y Comuniquese

Ministerio de Salud
Hospital Victor Larco Herrera

EMRCH/MYRV.
Distribucién:

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Oficina de Asesoria Juridica

. Oficina de Comunicaciones

- Unidades Organicas

. Archivo,



s . Viceministerio Yo
PERU | Ministerio de Prestaciones y rx\‘? )
de Salud Aseguramiento en Salud . 4] a

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

DOCUMENTO TECNICO

——— o

PLAN DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

2020




~. ] Viceministerio
PERU | Ministerio de Prestaciones y
de Salud Aseguramiento en Salud

iINDICE

Pagina

Introduccién 1

1 Finalidad 2
Objetivos 2

Il | Ambito de Aplicacién 3
n Base Legal 3
Iv | Disposiciones Especificas 3
v Responsabilidades 25
Vi Anexos 26
VIl | Referencias Bibliograficas 35




y Viceministerio
PERU | Ministerio de Prestacionesy
GEREIN Aseguramiento en Salud

INTRODUCCION

El presente Plan de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos (RRSS) del Hospital Victor
Larco Herrera 2020 incluye no sélo los Residuos Sdlidos Biocontaminados como sé
hacia tradicionalmente, sino también la Gestién y el Manejo de los Residuos Sdlidos
Comunes y Especiales, asi como lo establece la Nueva ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos No. 1278, asi como su reglamento, en los que se intenta implementar
un nuevo paradigma en el que se considera al residuo sélido como insumo, es decir la
basura como materia prima, cémo darle valor a los desperdicios. Para ellos
necesitamos incorporar, interiorizar y concientizarnos sobre el reciclaje y la reutilizacion

. de los residuos sdlidos sobre todo comunes. En cuanto a los biocontaminados, éstos,
al estar en contacto con el paciente, auin no se tiene un plan consistente de reutilizacion
y tratamiento, pero pensamos que tal vez en el futuro se lograra reciclarlos y reutilizarlos
también. Es mucho mas dificil (debido a su peligrosidad) el tratamiento y la reutilizacion
de los residuos especiales (reactivos, farmacos vencidos, muestras de patologia) que
pueden ser en todo caso tratadas segln las recomendaciones de la OESA a la
Direccion General, en cuanto a la conformacion de una comision especial para el
manejo de estos residuos que se encuentran sobretodo en el segundo piso de la oficina
de epidemiologia y salud ambiental.

La DIGESA, en coordinacion con el MINAM, durante el mes de AGOSTO del afo 2019
realizd una extensa capacitacion a las DIRIS para calcular el volumen de los residuos
solidos comunes, biocontaminados y especiales, segun el peso y la capacidad del
contenedor para los correspondientes residuos. Con ejemplos practicos y con una
formula sencilla aprendimos a calcular el volumen de residuos. Ahora bien, esto se
tenia que hacer durante siete (07) dias calendarios, contabilizando y calculando el
volumen de 24 horas durante los siete dias de los diferentes tipos de residuos con la
finalidad de tener un DIAGNOSTICO BASAL. Por ello, inmediatamente convocamos a

. una reunién del Comité de Gestiéon y Manejo de Residuos Sélidos, presidido por la
Directora General de la Institucion, segun consta en el Acta del 17 de Setiembre del
2019, en el que se dan las facilidades a los jefes para la realizacion de dichas
actividades.

En el Hospital Victor Larco Herrera durante el afio 2019 se generd 96 784.00 Kg. de
residuos solidos biocontaminados y 90.250 Kg. de residuos sélidos comunes. Se
dispone de contenedores de nivel inicial, intermedio y final en atencién de la demanda;
luego los residuos son llevados al centro de acopio central para luego a través del
camion recolector del municipio al relleno sanitario (los comunes) y los
biocontaminados a través de una EPS RS, que durante el 2019 fue la Empresa
PRISMA, al relleno ubicado en Zapallal. Por la naturaleza de nuestro hospital la
cantidad de residuos sdélidos especiales es minima y en el caso especial de los
TONNER seran tratados como biocontaminados por consenso. Del transporte y
elir'ninacién de los residuos s6lidos comunes se encarga la municipalidad de Magdalena
del Mar.
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FINALIDAD

Mejorar las condiciones de higiene y seguridad del personal asistencial,
administrativo, pacientes, familiares y visitantes del Hospital Victor Larco Herrera
a traves del manejo adecuado de los residuos sélidos, acorde con la normativa
vigente, segun el nivel de complejidad de la institucién y el entorno geogréfico.

OBJETIVOS:

OBJETIVOS GENERALES

Sistematizar las actividades y procesos involucrados durante el manejo
y gestion de los residuos sdlidos comunes, biocontaminados,
punzocortantes y especiales, generados como consecuencia del
ejercicio de la funcion hospitalaria.

Implementar un instrumento de gestién necesario para proponer las
politicas de reduccion de la contaminacion ambiental a nivel
institucional y las de reciclaje enmarcadas en las normas de eco-
eficiencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un Diagnéstico Basal, a través de la medida durante 24 horas
de los residuos del peso, para luego calcular el volumen.

Identificar a los actores y los procesos involucrados en cada una de las
etapas de la gestion y manejo de residuos sodlidos: segregacion,
almacenamiento primario, almacenamiento intermedio, transporte
interno, almacenamiento y disposicion final.

Establecer responsabilidades en cada una de las etapas o procesos.
Implementar los registros que permitan monitorear y rastrear los limites
de control establecidos en cada etapa o proceso para tomar medidas
correctivas no solo al final del proceso, sino también durante el proceso,
que permitan mitigar los riesgos sobre la salud y el ambiente
ocasionados por los residuos solidos.

Garantizar la higiene y salubridad intrahospitalaria a través de un
adecuado manejo de los residuos solidos generados.

Implementar la “segregacion para el reciclaje” de materiales plasticos,
papeles, vidrios, metales, madera como medio para generar valor en
los residuos y al mismo tiempo contribuir con el medio ambiente.
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1. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién en los diferentes ambientes y servicios del
Hospital Victor Larco Herrera; asi como para todos los pacientes, familiares,
visitantes y trabajadores de la Institucion.

. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

* Decreto Legislativo N°1278, se aprueba lalLeyde Gestion Integral
de Residuos Sélidos, Reglamentado por Decreto Supremo N°014-2017-
MINAM; norma que establece el tratamiento integral de los residuos sélidos.

* Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 021-2011-MINSA/DGSP V.03 “Norma Técnica de Salud. Categorias
de Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N°1295-2018/ MINSA, que aprueba la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacion”

IV. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

4.1. SERVICIOS O UNIDADES GENERADORAS DE RESIDUOS
& SOLIDOS:

El Hospital Victor Larco Herrera cuenta con un total de 24
centros/servicios generadores de residuos solidos (entre comunes,
biocontaminados y especiales), distribuidos en un total de 221,000 m? que
es el area total del Hospital. En la siguiente tabla, presentamos las fuentes
de generacion y los tipos de residuos.
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FUENTES PRINCIPALES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS (BIOCONTAMINADOS, ESPECIALES Y COMUNES)
QUE GENERAN CADA UNA DE ELLAS
TIPO DE RESIDUO
N°® FUENTES/CENTROS DE GENERACION BIOCONTAMINADO
COMUN ESPECIAL
PUNZO-CORTANTE
1 DPTO. DE CONSULTA EXTERNA ADULTOS (*) X X X X
. 2 DPTO. DE PSIQUIATRIA DE NINOS Y ADOLESCENTES. X X X

3 DPTOQ. DE EMERGENCIA X X X

DPTOQ. DE HOSPITALIZACION X X
4 PABELLON 1 X X X
5 PABELLON 2 X X X
3] PABELLON 4 X X X
7 PABELLON 5 X X X
8 UCE - UCEG X X X X
9 PABELLON 8 X X X
10 PABELLON 9 X X X
11 PABELLON 12 X X X
12 PABELLON 13 X X X

. 13 PAB§LLON 18 (DPTO. DE ADICCIONES) X X X

14 PABELLON 20 X X X
15 ADMINISTRACION CENTRAL X X
16 PERSONAL - OSGYM - TELEFONICA X X
17 TRANSPORTE X
18 CUERPO MEDICO X
19 NUTRICION X X
20 COSTURA X

ALMACEN CENTRAL X

MANTENIMIENTO - LAVANDERIA X

AUDITORIO X

PUERTA FALSA X

(*) Incluye Farmacia, Laboratorio y Rx.
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4.2. DIAGNOSTICO BASAL DEL VOLUMEN DIARIO DE RESIDUOS
SOLIDOS DE LOS SERVICIOS DURANTE 7 DIAS.

« El proposito de este Plan, es estudiar las condiciones de la capacidad
de los contenedores a fin de tomar decisiones mas congruentes de
acuerdo a las necesidades reales del hospital.

e Durante el mes de agosto se nos capacité para calcular el volumen de
residuos sélidos segun su peso y las medidas del contenedor.

e Durante el mes de setiembre nos reunimos el Comité de Residuos
Solidos del HVLH para coordinar las actividades para el peso y luego

. calcular el volumen diario de RRSS durante ocho dias y contar las
facilidades para realizar tales tareas.

* Durante el mes de diciembre se hizo el peso y el calculo del volumen
de los RRSS, actividades que fueron encargadas a la empresa de
limpieza y a la oficina de servicios generales del hospital.

e Se conto con la ayuda de la Ing. Delia Flores Cérdova, para mejorar las
mediciones, segun la siguiente grafica (aclaramos que en nuestro
hospital los residuos sélidos comunes se almacenan en contenedores
negros y los ejemplos abajo sefalados son solo referenciales)

e Se calcul6 primero el peso de 24 horas. Después se calculé el volumen
segun la siguiente férmula:

V= (AREA DE LABASE X LAALTURA HASTA DONDE ALCANZA LOS RRS)
A =

Entonces:

V = (mr)? (altura total AT menos la altura sobrante AS)
V = (nr)? (AT-AS)

. e Enelcasode los RRSS biocontaminados, el rea es Largo por Ancho.
El resto es igual.
» En el caso de los RRSS especiales, el volumen se calculd sobre un
contenedor pequefio de 21 cm de didmetro y 35 cm de altura.
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Residuos Sélidos Comunes RSC=156.2 kg.
Residuos Sélidos Bio-contaminados RSB=262.5 kg.
» TACHO SUPER REY # 150

Medidas:

Alto: 84 cm
=61 cm

Cap: 1516 1ts . 156.2 kg
1’4 0.245m3

6 = 637.5kg/m3

» TACHO RECOLECTOR MEGAFORTE # 220

Medidas:

Largo: 66.7 cm

Ancho: 343 cm

Alto: 93.1 =Y _j5_2625kg
Cap: 1804t TV T 0.337m3

8 = 779.08 kg/m3

OBS. Segin la NTS 1295-2018/MINSA para una adecuada elaboracion de un diagndstico
micial, la informacion para los calculos debe obtenerse durante siete dias de trabajo.

@ En la siguiente tabla, se hallan los resultados:
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4.3. DECLARACION DE MANEJO DE RRSS 2019.

CONSOLIDADO MENSUAL DE MANIFIESTOS DE RRSS BIOCONTAMINADOS (kg)
(INCLUYE LOS PUNZOCORTANTES) - HVLH - 2019
MES RRSS RRSS TOTAL
BIOCONTAMINDADOS | PUNZOCORTANTES

ENERO 8,909.00 00 8,909.00

.‘ FEBRERO 8,259.00 00 8,259.00
MARZO 7,755.00 15.00 7,770.00

ABRIL 7,747.00 53.00 7,800.00

MAYO 8,271.00 00 8,271.00

JUNIO 7,440.00 00 7,440.00
JULIO 10,771.00 22.00 10,793.00
AGOSTO 10,100.00 16.00 10,116.00

SETIEMBRE 6,625.00 00 6,625.00

OCTUBRE 6,750.00 00 6,750.00
NOVIEMBRE 6,358.00 44.00 6,402.00
. DICIEMBRE 7,580.00 78.00 7,958.00

TOTAL 96,556.00 228.00 96,784.00
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1.0 DATOS GENERALES
Razon Social ysiglas: "Hospital Victor Larco Herrera™

N® RUC : 20159855938 ] E-MAIL: hospviherreral@yahoo.es Teléfono: 2615516
1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacién)
Aenida | X | Jgien | [ calle | | Del Ejército N° 600
Urbanizacién/Localidad: Magdalena del Mar | Distrito: Magdalena del Mar
Provincia: Lima [ Departamento: Lima l Cédigo Postal: Lima 17
Representante Legal: Med. Elizabeth Magdalena Rivera Chavez D.N.l.: 06298750
Responsable: Med. Roger Alejandro Abanto Marin C.MP.:36321

2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUQ (utilizar més de un formulario en caso necesario)
2.1 Fuente de Generacion

Actividad Generadora del Residuo Insumos utilizados en el proceso Tipos Res. (1)
I. Area Critica de UCE Agujas, Algoddn, Gasa, Paiales Biocontaminados
Il. Area de Hospitalizacién y Emergencias Jeringas, Venoclisis, Secreciones, panhales Biocontaminados
IIl. Area de Laboratorio Sangre, Agujas, Algodén Biocontaminados

2.2 CANTIDAD DE RESIDUOS (Volumen total 0 acumulado del residuo en el periodo anterior a la Declaracién TM/aiio}
Descripcion del Residuo:

Volumen generador (TM/mes)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOSI OTROS PELIGROSOS OTROS
8.909,00 8.259,00 7.755,00 15 7.747,00 8.271 .oo| 7.440,00

Juuo AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PELIGROSDS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTRCS PELIGROSOS OTROS PELIGROSCS OTROS
10.771,00 22 10.100,00 16 6.625,00 6.750,00 6.358,00 44 7.580,00 78
2.3 PELIGROSIDAD (Marca con una "X" donde corresponda) :
a) Auto combustibilidad b) Reactividad c¢) Patogenicidad d) Explosividad
e) Toxcidad f) Corrosividad g) Radiactividad h) Otros a
Especifique

3.0 MANEJO DEL RESIDUO
3.1 Almacenamiento (En la fuente de generacién)

Recipiente (Especifique el tipo) Material Volumen (m3) N° de Recipientes
Bolsas Rojas Plastico Polietileno 140 LT 22
3.2 TRATAMIENTO Directo (Generador) ] Tercero (EPS-RS) [ x
N° Registro EPS-RS Fecha de Vencimiento Registro EPS-RS N° Autorizaci6n Municipal
Descripcion del Método Cantidad (TM mes)
1.- Incineracion
2 - Enterramienio Seguro

3.3 REAPROVECHAMIENTO
Reciclaje Recuperaclén Reutilizacién Cantidad (TM /mes)
.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcién de la Actlvidad de Segregacién y Minimizaclén Cantidad (TM/mes)
Monitorizacién estricta 12
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3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos - EPS-RS)
a) Razon social y Siglas de la EPS-RS PRISMA
N°® Reg. EPS.RS |Fecha vencimiento N°® Autorizacién Municipal Aprobacion de Ruta (*)
INFORMACION DEL SERVICIO
Total de senvicios realizados en el afio . .
con la EPS-RS-PRISMA N°® de Senvicio : Volumen ™ :
Almacenamiento en el vehiculo Volumen promedio Frecuencia de viajes | Volumen de carga por
Tipo Capacitad TM transportado por mes ™ por dia viaje ™
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO PROPIO ALQUILADO OTROS
. Tipo de vehiculo |  N° de placa Copacklad |, do tabvicackn Color N° de ejes
promedio ™
Furgdn cerrado
b) Razén social y siglas de la EPS-RS: (Transportista eventual)
N° Reg. EPS.RS |Fecha vencimiento N°® Autorizacion Municipal Aprobacidn de Ruta (*)
INFORMACION DEL SERVICIO
Total de senvicios realizados en el afio |, . — i
con Ia EPS-RS-PRISMA N°® de Senicio : Volumen ™ :
Almacenamiento en el vehiculo Volumen promedio Frecuencia de viajes | Volumen de carga por
Tipo Capacitad TM transportado por mes ™ por dia viaje ™
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO PROPIO ALQUILADO ] OTROS |
; = Capacidad P .
Tipo de vehiculo N° de placa promedio™ Afio de fabricacion Color N°® de ejes
. 3.6 DISPOSICION FINAL
@) Razon Social y siglas de la EPS-RS administradora: PRISMA
N° Reg. EPS.RS |Fecha vencimiento N° Autorizacién Municipal N° Autorizacion del Relleno
INFORMACION DEL SERVICIO
Método Ubicacién
Enterramiento Relleno Zapallal
3.7 PROTECCION AL PERSONAL
Descripcién del Trabajo | N° de personal en el puesto |Riesgos a los que se expone| Medidad de Seguridad
adoptadas
Recoleccién de Transporie y Fisicos (Heridas), Uso obligatorio de guantes,
Enterramiento contaminacién, Bioldgicas respirador, botas, cascos,
lentes.
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4.4. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Se clasifica a los residuos en tres categorias: Clase A: Residuos Sélidos
Biocontaminados; Clase B: Residuos Solidos Especiales; y, Clase C:
Residuos Sélidos Comunes.

44.1.

4.4.2.

Clase A: Residuos Sélidos Biocontaminados (BOLSAS
ROJAS)

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la
atencion e investigacion médica que estan contaminados con
agentes infecciosos, 0 que pueden contener altas concentraciones
de microorganismos que son de potencial riesgo para la persona
que entre en contacto con dichos residuos. Cualquier elemento que
esté en contacto con el paciente se considerara residuo sdlido
biocontaminado.

En el hospital Victor Larco Herrera, por consenso del Comité de
RRSS, vamos a considerar a los TONNER (generados en los
servicios administrativos), debido a su potencial peligrosidad, como
Residuos Sdélidos Biocontaminados.

Clase B: Residuos Sdlidos Especiales (BOLSAS
AMARILLAS).
Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo
corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona
expuesta. En el hospital lo encontramos en Farmacia
(medicamentos vencidos), en Laboratorio (reactivos, muestras), en
Odontologia (mercurio, reactivos) y en Radiologia (reactivos).

4.4.3. Clase C: Residuos Solidos Comunes (BOLSAS NEGRAS).

Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna
de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los
residuos domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta
categoria se incluyen, por ejemplo los residuos generados en
administracion, aquellos provenientes de la limpieza de jardines,
patios, areas de cafeterias, restos de la preparacion de alimentos y
en general todo material que no esté en contacto con los pacientes
ni sean especiales.

4.5. MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

Aqui se consideran los procedimientos técnicos, equipos y tecnologia para

el manejo de los residuos sdélidos en todas sus etapas.
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451.

4.5.2.

4.5.3.

4.5.4.

ACONDICIONAMIENTO.
Todos los ambientes del hospital, deben contar con los materiales
e insumos necesarios para iniciar el manejo de los residuos
sélidos de acuerdo a la actividad que realiza.
Establecer la clasificacién de residuos sdlidos en funcion a su
peligrosidad.

ALMACENAMIENTO PRIMARIO

« Todo el personal debe participar de manera activa y consciente
en colocar los residuos en el recipiente correspondiente.

e Todo residuo punzo cortante debe ser depositado en un
recipiente rigido (cajas de carton)

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS:

Para efectos estrictamente operativos y de manipulacion se cuenta
con una disposicién de contenedores/tachos plasticos en el frontis
de cada centro o fuente de generacion de residuos sélidos donde se
concentran en forma temporal y breve los residuos generados en el
lugar y que posteriormente son transportados hasta el
almacenamiento central o final.

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS:

Consiste en recolectar y llevar las bolsas y cajas desde el punto de

origen hasta el Almacén Intermedio de residuos soélidos. Se debe

tener en consideracién todas las medidas de Bioseguridad y de

manejo de los mismos, para lo cual se requiere:

e Contar con personal debidamente capacitado.

e El personal debe encontrarse con el Equipo completo de
Proteccion Personal.

e Cumplir con las horas establecidas para la evacuacion del
material.

Cada 24 horas los tachos de almacenamiento intermedio llenos en
sus 2/3 partes seran llevados al Aimacén Final de Residuos Sdlidos
(Centro de Acopio)

Realizar el transporte por la ruta establecida.

Para el transporte de los residuos sélidos se hara uso de 02 Motos
furgonetas (una para Residuos Sdlidos Comunes y otra para
Residuos Sdlidos Biocontaminados), acorde a las especificaciones
técnicas.

Los residuos son evacuados desde cada consultorio o ambiente por
el personal encargado, dotado de los Equipo de Proteccion Personal

13
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(EPP) correspondientes y trasladados a los depdsitos intermedios
situados en el exterior o jardines de cada pabellén.

Una vez terminada la labor de recojo y transporte de los residuos
sélidos se procedera a la limpieza y desinfeccion de los referidos
recipientes.

Evacuacién de Residuos desde la Fuente de Generacion

Los residuos sélidos que se generan en los servicios o0 ambientes, son

dispuestos en contenedores cerrados con tapa segura (tipo vaivén) y

. bolsa, luego son trasladados hacia el exterior, para colectarse en
recipientes intermedios de mayor capacidad (tipo sansén de 150 Lt.)

4.5.5. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS:

El personal del Hospital Victor Larco Herrera, haciendo uso de su equipo
de proteccion personal traslada las bolsas desde los recipientes
intermedios hacia el Centro de Acopio.

El proceso de recoleccion y transporte interno de los residuos sélidos
generados en las unidades organicas del Hospital lo viene realizando el
personal de limpieza y de Servicios Generales.

El transporte interno de los residuos sdlidos se realiza simultaneamente
con las dos Moto furgonetas, las cuales inician sus recorridos a la
7.30a.m. desde puntos distantes y diferentes (para evitar
contaminaciones cruzadas), los recorridos establecidos también evitan

. dichos riesgos.

Al finalizar el transporte estas moto-furgonetas son lavadas y
desinfectadas, uno se utiliza para el transporte de residuos
biocontaminados o peligrosos y el otro para residuos comunes.
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RECORRIDO PARA EL RECOJO DE RESIDUOS COMUNES
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RECORRIDO PARA EL RECOJO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS
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4.5.6. CENTRO DE ACOPIO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS:

4.5.7.

El ambiente del almacenamiento final se acondiciond el afo 2016, cuenta
con tres ambientes separados, uno para los residuos sélidos comunes, el
siguiente para los residuos biocontaminados y el tercero es para los
residuos especiales (aunque en el hospital este ambiente se utiliza para el
acopio del material punzocortante). Ademas, el centro de acopio final
cuenta con una ducha y servicios higiénicos.

Las bolsas con residuos se colocan en la losa una detras de la otra nunca
una sobre otra, cuando se retira los residuos por la EPS RS el ambiente es
limpiado y desinfectado, se fumiga una vez por semana.

El area de la loza como medida de prevencién tiene la capacidad para
almacenar la cantidad de residuos generados durante tres dias.

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS:

La recoleccion de las bolsas negras de residuos solidos comunes esta a

cargo de los camiones compactadores de la Municipalidad de
Magdalena del Mar.

La recoleccion de las bolsas rojas conteniendo residuos biocontaminados

esta a cargo de la Empresa “PRISMA”, cuyo contrato vence en Mayo del
afno 2020.

La recoleccion se realiza en horas de menor afluencia de publico.

La entrega de los residuos sdlidos a la EPS — RS, lo realiza un
representante de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital

quien a su vez se encargara de llenar el Manifiesto de Manejo de Residuos
Sdlidos Biocontaminados.

El Hospital cumplira con remitir mensualmente los Manifiestos de Manejo
de Residuos Sélidos Peligrosos a la DIRIS LIMA CENTRO, dentro de los
primeros 15 dfas del mes siguiente al correspondiente reporte.

Los documentos auditables seran puestos en archivador especial y se
tendra a la mano por si son requeridos por alguna autoridad competente.
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4.5.8. TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS:

La Empresa prestadora de servicios de disposicién final contratada por el
Hospital recolecta los residuos biocontaminados desde el Aimacenamiento
Central o Final (CENTRO DE ACOPIO), pesa los residuos y los trasporta
hasta el relleno sanitario (DISPOSION FINAL), que se encuentra en
Zapallal, distrito de San Martin de Porres. Un personal técnico especializado
de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental hace una vez al mes el
seguimiento del camion hacia el lugar de disposicion final, de forma
inopinada, a fin de garantizar que se cumplan las clausulas del contrato y la
normativa vigente.

. 4.6. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION:

Es necesario implementar en el Hospital Victor Larco Herrera una politica de
minimizacion de residuos sélidos en forma de las ya conocidas tres R: Reduccion,
Reutilizacién y Reciclaje. Las dos primeras estrategias dependen mucho del
individuo y su conciencia ambiental. En el caso del reciclaje, se ha implementado
un ambiente especial en el pabellon 6 del HVLH en donde se dispone de los
recipientes debidamente identificados a fin de recolectar alli todo el material que
puede ser reciclado: papel, cartén, plastico, metales, vidrio y ofros con el fin de
reducir volumenes de residuos y generar ingresos. Esto estd a cargo de
SUBCAFAE de la Institucién

Estas actividades estaran a cargo de las oficinas de SUBCAFAE del Hospital y
durante el afio 2019 se produjo lo siguiente (en Kg)

ENERO

Carton: 2594.00
Papel blanco: 209.00

Fil.: 600.00
Botellas: 133.00
Plastico duro: 204.00
MAYO

Cajas cuadradas: 80 unidades
Cajas Tangelo: 3 unidades
Cajas papaya: 155 cubos
Cajas limon: 77 unidades.
AGOSTO

Carton: 3 000.00
Papel blanco: 250.00

Fil.: 600.00
Botellas y plastico duro: 280

18
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4.7. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

ETAPA

EQUIPO

Acondicionamiento
en el punto de
generacion

UNIFORME: Pantaldn largo, chaqueta, gorra, mascarilla. De material
resistente e impermeable.
GUANTES: de PVC, impermeables, resistentes, resistentes a sustancias
corrosivas y de cafia larga.

Calzado: Zapatos antideslizantes, 6 botas de PVC, con puntera
reforzada.

Transporte interno

UNIFORME: Pantaldn largo, chaqueta, gorra, mascarilla. De material
resistente e impermeable.
GUANTES: de PVC, impermeables, resistentes, resistentes a sustancias
corrosivas y de cafia larga.

Calzado: Zapatos antideslizantes, 6 botas de PVC, con puntera
reforzada.

Almacenamiento
Final 6 Disposicion
Final

UNIFORME: Pantalon largo, chaqueta, gorra, mascarilla. De material
resistente e impermeable y de color claro.

GUANTES: de nitrilo, resistentes a material punzocortantes. De color
claro.

BOTAS: de PVC, impermeables, antideslizantes, resistentes a sustancia
corrosivas, color claro, preferente blancos y de media cafia.

19
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4.9. REQUERIMIENTO DE CAJAS PARA RESIDUOS PUNZOCORTANTES

2020

PABELLONES TOPICO TOTAL
PAB 20 2 TOPICOS 24 CAJAS
PAB.1 3 TOPICOS 36 CAJAS
PAB.2 2 TOPICOS 24 CAJAS
PAB.4 1 TOPICO 24 CAJAS
PAB.5 1 TOPICO 12 CAJAS
INPE 1 12 CAJAS
PAB 8 1 TOPICO 12 CAJAS
PAB.9 1 TOPICO 12 CAJAS
PAB. 12-13 1 TOPICO 12 CAJAS
PAB.18 2 TOPICOS 24 CAJAS
UCE 1 TOPICO 24 CAJAS
CE ADULTOS NAP 12 CAJAS
CONST. NINOS 1 TOPICO 12 CAJAS
EMERGENCIA 2 TOPICOS 24 CAJAS
TOTALES 264 cajas

Tambien se necesita mejorar el Sistema de Vigilancia Interna y externa del manejo
de residuos sdlidos diarios realizado por la EPS RS asignada, de acuerdo al

cronograma que se adjunta.
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4.10. CRONOGRAMA DE VIGILANCIA INTERNA DE MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS Y SEGUIMIENTO A LA EPS RS.

4.10.1. CRONOGRAMA DE VIGILANCIA INTERNA DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Frecuencia: Diaria
Hora: 10:00am. a 12:30pm.

ACTIVIDAD | Ene. | Feb. | Ma.r | Abril. | May. [ Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Oct. | Nov. | Dic.

Vigilancia 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
de manejo
de
residuos

. solidos

4.10.2. CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO A LA EPS RS.

Frecuencia: Uno por mes
Hora: 9:00am. a 3.45pm.

ACTIVIDAD | Ene. | Feb. | Mar | Abril. [ May. | Jun. | Jul. | Ago. | Set. | Oct. | Nov. | Dic.

Seguimiento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ala EPS

22
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4.11. PLAN DE CONTINGENCIAS:

Es importante que la administracién cuente con un plan de contingencia que
prevea lo siguiente:

e Inoperatividad del Vehiculo Recolector, para lo que se debera exigir a
la EPS-RS de manejo externo de residuos peligroso contar con un vehiculo
de reserva con caracteristicas semejantes al vehiculo recolector.

En caso de que el servicio de aseo y limpieza de la municipalidad de

Magdalena del Mar no cumpla con su recorrido por el Hospital para la

recoleccion externa de los residuos no peligrosos (comunes), representante

de la Direccion de Servicios Generales deberd hacer las coordinaciones
con el servicio de aseo y limpieza de la Municipalidad antes mencionada

Teléfono 2610394 para normalizar el servicio de recojo o de lo contrario

. gestionar el alquiler de un camién.

Falta de Bolsas y Recipientes, implica que la Oficina de Logistica mantenga

en almacén un remanente de estos insumos para su uso en casos de

emergencias.

En Caso de: Derrames de Residuos Infecciosos

El personal de limpieza debe hacer lo siguiente.

Despejar el area donde se origin6 el derrame

Trasladar inmediatamente todo el material de limpieza al area donde se

produjo el derrame

e EI personal de limpieza encargado de esta actividad debera llevar la
vestimenta de proteccion laboral y cumplir las normas de bioseguridad.

e Proceder al recojo de fragmentos de vidrio y los residuos sélidos colocar en
una cubierta con doble bolsa roja con las precauciones necesarias.

» Debera proceder a absorber el residuo liquido con papel toalla u otro
material absorbente que de inmediato sera colocado en la bolsa roja.

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

e El guante impregnado con el residuo debera ser eliminado en la bolsa

. roja, previa ruptura del mismo, para evitar el rehusé de este material.

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

Material De Emergencia Y Ubicacién:

En casos de sismos o desastres naturales necesitamos acondicionar carpas
que estén con equipo electrégeno, asimismo acondicionar un contenedor de
uso exclusivo para tales contingencias. El recurso humano (personal médico
y paramedico) y la aplicacién de este contenedor estara a cargo del Jefe del
Dpto. Medico Complementario.

*
..
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Ademas el siguiente material necesariamente estara disponible para su inmediato
uso del personal de limpieza.

Desinfectantes: hipoclorito de sodio

Detergentes: en polvo o liquido

Trapeadores: de material absorbente

Baldes: de plastico

Bolsas: de plastico de color rojo y negras

Ropa: batas de plastico, botas, barbijos, guantes de goma gruesos
Cepillos: de piso

En Caso de Pinchazos, Heridas o salpicaduras de secreciones
En caso que alguna persona haya sufrido un pinchazo luego de una
exposicién a residuo infeccioso se debe proceder de la siguiente manera:

Lavar el sitio del pinchazo con abundante agua y jabon.

Frotar suavemente la zona afectada.

Aplicar un desinfectante como: alcohol yodado, yodo povidona u ofros.

En caso de salpicaduras, lavar con abundante agua las mucosas de

la nariz, boca, ojos y piel con herida previa, donde haya recibido la

salpicadura de secreciones o fluidos.

e El accidente debe ser reportado de forma inmediata, al Jefe inmediato
superior, luego a Bienestar de personal y a la Oficina de Epidemiologia, que
seran responsables de registrar el caso y hacer el seguimiento
correspondiente, obligatoriamente se debera informar al Responsable del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo y al Responsable del Manejo
de Residuos, en un plazo no mayor 24 horas, para el monitoreo y
evaluacion.

e Contar con un Directorio Telefénico de las EPS-RS, para solicitar su servicio

si el caso lo requiera, que podria darse con los residuos comunes por huelga

de los Servidores de la Municipalidad.

Por otro lado, la empresa que nos brinda el servicio de recojo, segregacion y
disposicion final de los RRSS biocontaminados debera contar con su propio
sistema de manejo de contingencias.

4.12. PRESUPUESTO.
Capacitacién de gestion, vigilancia y manejo de RRSS (2 v/aino) ---—--- s/1,000.00

Compra de material para visualizacién de ruta de
transporte interno de RRSS s/1,000.00

TOTAL s/2,0000.00
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V. RESPONSABILIDADES

Es responsabilidad de todos los miembros de Comité de Gestion de Residuos Sélidos del
Hospital Victor Larco Herrera, en coordinacién con la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental y la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, cumplir y hacer cumplir
en todos los trabajadores de los diferentes estamentos el presente Documento Técnico.
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V. ANEXOS

ANEXO I. Ciclo de Manejo de Residuos Sdlidos.

CICLO DE MANEJO DE RESIDUOS
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ANEXO I|l. SUPERVISION DE LAS ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS.
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ANEXO Ill. DECLARACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS

DECLARAGION DE MAME O DE RESIDUOE SALIDOS - ARQ 20...
. GENERADOR ST

1.0 DATOS GEMERALER

[Rambn social y sicles:

RUC: | T | Tektono=yFanc

1.1 DARECTION DE LA PLANTA (fucnia i Qirwepcdn)

AV ] Ir.[ ] Cale] ] e

Urhaniraciatncalad: |Pistsito:

{Prroverci: [Deparimrenty: fc_Postat

Represenisnte egat .M. E
Resporsable de Residuas Saldaa: N" coleGishn (Oe leneria)
2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDO (Ullizar s wc un formularkio en cada Cago)

2.1 FUENTE DE GENERACION

Actividad Generadaea dal nes e i - sumos siizados en o prIOcese. Tipo Resiio 1)

22 CANTIDAD DE RESIDUD {vslumen total o acuemulado del residuc an ol pariods snlenior a s Ueclrsoon (TWalho)

Descipcain del resduor

Vuohamen generado (Thmes) _

ENERO FEBRERC | MARZO i - aBRIL - [T MAYD JUNIO

Focnosns | otRos eeucR0806 | oTecs [reucroens | omos FRLIGROSDS | OTROS PRELIGROSDS | oTRoE [FRLIGROSOS | OTROS

JULIO ABOSTQ SETEEMBRE “ [ . OCTUERE. - | ~ NDVIEMBRE INCIEMBRE
FELICROSOS | OTROS |[PELICAGEDS | OTROB PELIGROBCSE | 01RO |reucaosas | OTRNS |PELIGRDSOS OFROE (recrOsns | OTROE
I 1
23 PELUGROSIDAD (rmangee oon una "X donda CormRepona)
E)mm O 5) Rescuvidad (| €] Paiogenkcisa O @ Bxplosivicad [
} Tosdcidad D f) Comosividad 3 g} Radiacthridadg O h) Otros
{Espedifique)
3.0 MANEJD DEL RESIDUO
3.1 ALMACENAMIENTC |En lo fuenbe de gensmacdng
Recpientr: (Espaciiqus & 1ipo) el S L Noluman jart) N* de fecipienies
3.2 TRATAMIENTO Dérectn {pererador) | Jeroora EPS-RS) ]

3.3 REAPROVECHAMIENTO P
- e . Aoc > ——r: ; RS !"."l\':!."'“‘ e \‘J'--- Cantid ﬂ" e

A4 MMIIZACION Y SEGREGACION

Descripodn de In Actividad de Segregacion ¥ Mitimizecin - et s Canticad (TWimes)
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DECLARACION DE MANEXO DE RESIDUDS S0UDOS « ARO 20...
3.5 TRANSPORTE (Empnesa Prestadom de Servioos oe Reeiduss Shlides EPS-RS) ] _
a) Raxtn Socal y Siglas d2 [ EPS.RS (Tranazorisla hablua®)
N" Raglitro EPS-RE y Fecha de vencimienio N" Awicrizacian MGl N™ 6 aprebadin de rute ()
INFORMACKIN DEL SERVICIOD
Tolal da servickas realzados on of afo con la EPS-RS |N‘unw'l:iu|; |Voduersen (T}
Almacenamicnto en ol vehiculo | Feecuen]
W T - W;mprum":;‘ cia o |Volaman 00 Cang por
Teo o\ - capacitaa vy | |TTERORAP TR ] mes |- vioje (TR
_ ¢ e : ; | por cia
Cxracierisbcas del vehiculo propiaf ] Akpsado[] atm|[]
. L S } [Aancde | ) o
Tpo e vehiculo ‘N'deplaca || Capacdad promedsa [TM) lhﬁﬂ_l .. Calor ‘aa ajs
) Rxedin Socisl y Sijlus de la EPS-RS [Transpomista cventual)
N~ Registo EFS-RS y Fechm de wanckmenlo .~ | 0 "N Auloinaciie Monicipal | | W~ odeaprobacian da Anta (1)
[mF ORMACION DEL SERVICID
Total de servicios eakizados en o d'l-owﬂiEFB-RE [N' SANVIcks | IWiokannen (T
AlmacenamsndD un el wcok; Yolumen promede | Frecassn
v G umen de carga por
Teo .,._._.}I,\.,:j "~ Copecidad (TW) yaw_:gdupuml cia de - vaje (TM)
[Caracterishcar ol venicuin propo[ ] ekmibsdo[ ] ovo| ]
Tipo de verdcuio ] Cepacidad prosedio (Th) fatwicecil - Cuobor ":"""’
] i s R an i efes
1.8 DESPOSICION FINAL
|Raotn Socis y Siclss de b EPS-RS sdminialyedon
| _ N° Regatic EP3-RS y Focha da vencimiama 5yf= -~ N Autorizackin Murikipal N Ausioizacian dol rellens
INFORMACION DEL SERVICHD
3.7 PROTECCION AL PERSONAL S
Desaipdin del tmbap N° de persunel 8n 6l puselo | Riesgos @ e que se axponen gty v
Inccidertes preduddos en el aho Veces: Descrpoitn:
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ANEXO IV. ANEXO V. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL.

ETHPA EQUIFO DE PROTECCIONPERSONAL
UNFORME GUANTES CALZAD) RESPIRADOR
DePiC
impemeabes,
ACONDIIONANIENTO resigtantes a cuosion Zapaks de goma Mazewils
de preferensa blancos
ydeuaa b
TRANSPORTE INTERAO Deritn, onrefueco | De sepridadeon sl ardestzate |
yresistte 2 eorle y punkesd d 0600
-
Chagueta de manga
lrgack
Goma _
ALMACERRMIENTO. {2 econts o | Do T, eon e .
FHALDISPOSICION FAL | ey | yrsisitsalete Respeador et
) Botss de PVC, impermeables, | Jerossles solidos de
Cabr o anfdesuaniss, rseesa | efsienda yitva
sustaneias tomeenas, cobr clam, | de edalacin, que
) prefereiamente bncoydeefia | cusnte conuma
_ medna eetiieason
® TRATARSENTO AUTOCLAVE De Pyt de W
CUSm
Para
TS0 |pien Dobecy |20 e sequidod,orfras. st | eiradoes e medi
INCINERACION | Para pana radizciones 3
rage| Taje dumnizuda
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ANEXO V. MANIFIESTO DIARIO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
PELIGROSOS.

CODIGO: #### ANO-SECTOR

MEMBRETE
DEL
SECTOR

bl 3 ANEXO N°§

MANIFIESTO DIARIO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
ANO 200__

10 GENERADOR - Datos Generales

Razon social y siglas:

N* RUC | E-MAIL: | Teléfono(s):
DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacign)

Av.[]Jr.[]Cale[] ™~
Urbanizacién: | Distrito:

Provincia: Departamento: | C. Postal:

Representante Legat D.N.LILE.:
Ingeniero responsabie: C.LP..

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cads tipo de Residuo)
1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUD:

1.1.2 CARACTERISTICAS

5) Entado del Resicio séide L] SemiSdido L] 1) Cantided Total (T}
c)Tipo de Erwase
Recipiente Volomen -
(Espedifique Ia forma) Material m N" de Recipientes

1.13 PELIGROSIDAD (Msrmue conuns "X donde correspondsy

&) Auto combustibiidad D b) Readividad D c)P atogenid dad D o) E xplosi vidad D
&) Toxicidad (] 0 Comosivided ] o) Radiactivided || h) Otros,
Espedique
TI4APLAN DE CONTINGENCIA
a) Indicer la accién s adoptar en caso de ocurrenda de algdn evento no previsto:
Demame
Infiltracion
Incendio
Explosion
Dtros sccidentes
or 'onico de coniado de emergencia:
Empresa | dependenca de Salud Persona de contacto indicar el m:":e 1a cludad)
Observeciones:
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MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROS — ARO 200

!0 EPS-RS TRANSPORTISTA

imz6n socinl y siglms:

N° RUC:

N® Registro EPS-RSy Fecha de Vato. N Autorizacién Municipal

N°® Aprobacidn de Ruta (1

l

Jireccion: Ay. [ JJr. [ JCalle [ ]

N.

Jrbanizacién l Distrito:

| Provincia:

Jepartamento: | Teléfono(s)

E-MAIL

lepresentante Legal:

D.N.LAE.

ngeniero Sanitario:

C.lP.:

Jbservaciones:

Nombre del chofer del vehiculo Tipo de vehiculo Nimero de placa: Centidad (TH

REFRENDOS

Senerador — Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos
{ombre Firma: I

P SRS Transporte - Responsable

{ombre Fims: |

.ugar: Fecha:

| Hora:

1.0 EPS-RS DEL DESTINO FINAL
darcar la opcion que corresponda:  Tratamiento [0 Relleno de Sequridad
imzén social y siglss:

O Exportacion a

N® RUC:

N Registro y Fecha de Vcto. | R..N" Autorizacién Sanitsria | N* Autorizad én Municipal Notificacién sl Psis Import.

direccién; Av. [ ]Jr.[ JCalle [ ]

Jrbanizacion | Distrito: Provincia:

Jepartamento | Teléfono(s) [ E-maL
Representante Legal:
ngeniero Sanitario:

D.NI/LE:
C.LP:

Zantidad de residuos solidos peligrosos entregados y recepcionados — (TM):

Jbservaciones:

REFRENDOCS

SRS Transporte — Responsble

{ombre Firma: |

ZPS RS Tratamiento, Disposicién Final o EC-RS de Exportacién o Aduana - Responsbles

{ombre Firma: ]

.ugsr: Fecha: | Hora:
EFRENDOS — Dewnlucion del manifiesto al Generadar

Senerador — Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

{ombre Firma: |

*PS-RS Transporte - Responsable

{ombre Firma: ]

.ugsr: Fechs: | Hora:
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