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ediante Resolucidn Ejecutiva Directoral NO 123-2016-DRSM-UEHRM/DE se ha conformado el Comité de Gestidn y
uos Sulldus del Hospital Regional de Moquegua, y para continuar con sus actividades es necesario aprobar el Plan
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de salud y servicios medtcus de apoyo piblicos, prwadns y mixtos a nivel nacmnal a través de la gestidn y el
0 de los residuos sdlidos a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales de los
o el impacto negativo a la salud pablica y al ambiente;

citada norma técnica establece que los Establecimientos de Salud cuya categorizacion sea superior o igual al Nivel
rmar un “Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos”, asimismo serd creado con Resolucion Directoral o
e haga sus veces. Dicho Comité sera presidido por el Director y sus integrantes serdn los (as) jefes (as) de los
s en los que se producen residuos biocontaminados y especiales y también se incarporaré los servicios que tenga
con su manejo, en lo que corresponda;

en atencidn a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacidn y en uso de las atribuciones conferidas en el
ticulo 8° del Reglamento de Organizacion y funciones (R.0.F.) del Hospital Regional de Mogquegua aprobado con

pnal N°004-2008-CR/GRM.

pbar el “Plan de Manejo de Residuos Sélidos 2017 del  Hospital Regional de Moquegua”, el mismo que en anexo
a presente Resolucidn Ejecutiva Directoral en sesenta y dos (62) folios.

sponer que el Comité de Gestidn y Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Regional de Moquegua se encargue de la
ren, evaluacion, cumplimiento y ejecucidn del Plan aprobado en el articulo precedente, debiendo informar de sus
istrativas.

Disponer al encargado de la Pagina Web Institucional la publicacion a través del portal institucional
quequa.qob.pe |a presente Resolucidn Ejecutiva Directoral
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INTRODUCGION.

E| Hospital Regional de Moquegua se encuentra ubicado en la Region Mogquegua, ubicada al Sur
Occidental del pais, en el departamento de Moquegua, provincia de Mariscal Nieto en el Distrito de

Mogquegua gn el Centro Poblado de San Antonio en la Av. San Antonio Norte S/N, cabe mencionar

que a partir|del mes de Diciembre el hospital viene funcionando en una estructura fisica de drywall

dentro del glan de contingencia para la construccion del nuevo Hospital en la Av. Simon Bolivar.

El 22 de e
categoriza
Salud 11-2. ¥ el 15 de febrero del 2011, con Resolucion Ejecutiva Region
se resuelvé crear la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional d
Gobierno R
Este como
en la Reg

Establecim

Cuenta

emergenci

con las siguientes Unidades Prestad

ientos de primer nivel de toda la region y

B, hospitalizacion, centro obstétric

ero del 2007, de acuerdo a la Resolucién Directoral
| Hospital de Apoyo Departamental Moguegua a la categoria de Establecimiento de

egional del Departamento de Moguegua.
Hospital de Nivel 11-2, es el establecimiento de salu

6n Moquegua, por lo que recibe en forma

nutricion — dietética y central de esterilizacion.

y 2017 con 86 camas fisicas.

N° 056-2007-DRSM/DG, se re

al N°0101-2011-GR/MOQ,

e Moquegua, en el Pliego 455

d del MINSA de mayor complejidad

permanente pacientes referidos por los

del Hospital de llo de nivel I-2.
oras de Servicios de Salud de consulta externa,
o, centro quirlrgico, cuidados intensivos, rehabilitacion,

"@ iagnosticp por imagenes, patologia clinica, anatomia patologica, farmacia, hemoterapia — banco de

iene unalarea construida de 5468.80 m2, en el afio 2015 contaba con 74 camas y en el afio 2016

NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
DEPARTAMENTO/SERVICIO CAMAS CAMAS CAMAS
2015 2016 2017
MEDICINA 13 14 14
GINECOOBSTETRICIA 14 17 7
CIRUGIA 07 07 07
TRAUMATOLOGIA 06 06 06
PEDIATRIA 09 08 08
NEONATOLOGIA 07 08 08
TOTAL HOSPITALIZACION 56 60 60
UCI GENERAL 06 04 04
UCINEONATAL 01 01 01
CENTRO OBSTETRICO 3 04 04
CENTRO QUIRURGICO - 01 01
EMERGENCIA 11 16 16
TOTAL GENERAL 74 86 86
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COMPARATIVO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 2016

Para el comparativo de actividades de salud, en el afio 2015 se han considerado 1as atenciones de
la campafia Mas Salud, del Ministerio de Salud.

CONSULTA EXTERNA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011 - 2016
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COMPARATIVO DE ATENCIONES EN EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2011 - 2016

COMPARATIVOS DE ATENCIONES EN
EMERGENCIA 2011-2016
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TOTAL DE CIRUGIAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2011-2016
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Los residuos bjocontaminados se caracterizan por ser generados en areas asistenciales (en contacto
con el pacient¢) como en centro quirlrgico, hospitalizacién, cirugia, cuidados intensivos, entre otros.
A diferencia del primero, los residuos Especiales son aquellos generados en los servicios de
laboratorios clinicos, mantenimiento, radiologia, etc., y tienen caracteristicas fisicas y quimicas de

potencial peligro por ser corrosivo, inflamable, téxico, explosivo 0 radiactive. Finalmente los
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residuos comunes se caracterizan por tener similitud con los residuos domésticos y son generados
en los servicips de nutricién, en areas administrativas, y durante la limpieza de las diferentes areas
del hospital.

El sistema de gestion de residuos sdlidos hospitalarios ofrece las herramientas técnico
administratijs para controlar los riesgos sobre la salud y ambiente durante el manejo de los
residuos. El

stema delega funciones y responsabilidades a los diferentes actores y generadores de
residuos.

|
|
|
\

e T T ——
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FINALIDAD.

Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud y

servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel local, a fin de prevenir, controlar y

minimizar lo$ riesgos sanitarios y ocupaciones por la gestion y manejo y manejo inadecuado de los

residuos solldos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al ambiente que estos

producen.

v’

OBJETIVO;S

OBJETIVO|GENERAL
Prevenir, cpntrolar y minimiza los riesgo sanitarios y ocupacionales por |2 gestion y manejo

inadecuadd de los residuos sélidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al

ambiente glie estos producen.

ETIVOS ESPECIFICOS.
. Implementar el cumplimiento del marco normativo vigente concerniente a la gestion y manejo

de Ids residuos sélidos hospitalarios.
. Implgmentar acciones que permitan disminuir la produccién de residuos sélidos en el Hospital

Reglonal Moquegua.
.~~~ ~._ 3. Cappcitar en acciones de gestion de residuos sélidos.
4. Cunpplir con la informacion de gestion de residuos solidos, segun normativa vigente.

5. Implementar acciones de monitoreo y supervision en la gestion de residuos solidos.
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DESCRIPCIQN DE LAS ACTIVIDADES DEL EESS.

a. Estructura Organizacional del EESS.
Segun fa estructura organizacional del Hospital Regional Moquegua, las responsabilidades en
el mangjo de residuos sélidos:
e
e

la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional Moquegua, es responsable de asegurar

cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Plan de Manejo de Residuos
Sdlidos del Hospital Regional Moquegua de forma que garanticen seguridad al personal
quE labora en el hospital y a la comunidad.

* Dg Comité de Manejo de Residuos Sdlidos, las acciones y medidas a ejecutar con
regpecto al manejo de residuos sélidos deberan ser presentadas a este quien emitira
op|nion al respecto, dentro de sus funciones de asesoramiento a la Direccidn y alas
Oficinas Administrativas y Departamentos del Hospital.

* D¢ las Jefaturas de Departamentos y Unidades son las responsables de vigilar el
cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente documento dentro de sus
sefvicios e incentivando al personal a su cargo acatar las disposiciones brindadas en
materia del manejo correcto de los residuos sélidos hospitalarios. De igual manera, tienen
la fesponsabilidad de proporcionar informacién veraz y dar cumplimiento de acuerdo a su
competencia, de las disposiciones acordadas para la implementacion y supervision de
las{ medidas propuestas.

* De la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental especificamente el area de Salud
Ambiental tiene la funcion de asesoramiento técnico mediante supervision y vigilancia del
manejo de residuos sdlidos y hacer llegar al comité los informes de dichas supervisiones

* Unjdad de Servicios Generales y Mantenimiento, se encargan de supervisar el Manejo
de [Residuos Hospitalarios junto a la unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.

¢ Comité Interventor en Limpieza del Hospital Regional Moguegua, tiene entre sus
funciones la supervision de los procesos de manejo de residuos sdlidos.

« D

cumplir las disposiciones del presente documento, asi como de asistir a las

0]

los trabajadores del Hospital, tienen la responsabilidad de conocer, cumplir y hacer

capacitaciones y actualizaciones que se programen y tiene responsabilidad directa en la
etapa de segregacion.

* Dellos trabajadores de limpieza, asi como el personal del Area de mantenimiento estan
obligados a cumplir las disposiciones del presente documento en las actividades de

limpieza y desinfeccién que realicen.

e e e e
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CARACTER]

El Hospital
peligrosidad

a.

ZACION DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

Regional Moguegua genera residuos solidos con las siguientes caracteristicas de

Residuos con caracteristicas explosivas: Referido a materias solidas o liquidas (o
mezcla de materias) que por reaccion quimica pueden emitir gases a temperatura
presion y velocidad tales que pueden originar efectos fisicos que afecten a su entorno.
Por ejemplo: nitrato de potasio triyoduro de amonio nitroglicerina, fulminato de plata,
fulminato de mercurio, azida de plomo, exanitrato de manitol, etc. Estos tipos de
residuos se utilizan en los Laboratorios de Analisis Clinicos y Patologicos de la
Institucion. Estos tipos de residuos o materiales impregnados con este deberan ser
desechados en un recipiente con bolsa amarilla.

Residuos con caracteristicas corrosivas: Sustancias © residuos que por accion
quimica causan dafios graves en los tejidos o elementos que tocan. Por ejemplo el acido
fluorhidrico, sulfarico, etc. Estos tipos de residuos son empleados en los Laboratorios
de Analisis Clinicos y Patologicos de la Institucion. Estos tipos de residuos 0 materiales
impregnados con éste deberan ser desechados en un recipiente con bolsa amarilla.
Residuos con caracteristicas de auto combustibilidad: propiedad que tienen
algunas sustancias que sin ser combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse
combustion de otras materias o residuos. Estos tipos de residuos son generados en [0S
talleres de Servicios Generales y Mantenimiento, servicio de nutricion donde se
desechan materiales mezclados con aceites, grasas y derivados de petroleo, los cuales
deben desecharse en recipientes con tapas y con bolsa amarilla.

Residuos con caracteristicas de reactividad: cualidad de algunos residuos de ser
normalmente inestables y generar una reaccion violenta e inmediata sin detonar,
pueden tener reaccion violenta con el agua, y generar gases, vapores y humos toxicos.
Entre estos se incluyen los residuos de materiales como guantes Y papeles
impregnados de bromuro de etidio, Nitratos, Metales alcalinos, Metil Isocianato,
Magnesio, Cloruro de acetileno, etc. Estos residuos deben ser identificados cuando son
empleados en los Laboratorios de Analisis Clinicos y Patolégicos de la Institucion,
debiendo ser su manipulacion de cuidado y tomando todas las medidas preventivas de
caso. Estos tipos de residuos o materiales impregnados con éste deberan ser
desechados en un recipiente con bolsa amarilla.

Residuos con caracteristicas de Toxicidad: Sustancias o residuos dueé pueden
causar la muerte o lesiones graves o dafos a la salud si se ingieren o inhalan o entran
en contacto con la piel. Ejemplos: venenos, baterias, Plaguicidas organofosforados,

Metilmercurio, Cadmio, Asbesto, Cianuro, Arsénico y sales, Plomo, etc. Este tipo de
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residuos son generados en diferentes servicios tanto en los Laboratorios Clinicos y
Ratologicos, Servicios Generales y Mantenimiento y Salud Ambiental principalmente.
Bstos tipos de residuos deben ser desechados en recipientes con tapa con bolsa

amarilla.
f. Residuos con caracteristicas de Radioactividad: Es la naturaleza de algunos

-

siduos de emitir radiaciones que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y

w

bn sustancias o materiales inestables. Este tipo de residuos pueden ser generados

@

n los servicios de Diagndstico por Imagenes, el desecho de los materiales con éstas

(]

practeristicas deben ser coordinadas con el Instituto Peruano de Energia Nuclear

(IPEN).
g. FI:siduos con caracteristicas de Patogenicidad: Residuo que contiene
icroorganismos  patégenos, los cuales contienen concentraciones de
icroorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto
bn éstos. Son los generados en la atencién al paciente, material biolégico, bolsas

bnteniendo  sangre humana y hemoderivados, residuos quirlirgicos y

sturies, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros

pjetos de vidrio). Estos tipos de residuos son generados en todos los servicios

n
n
o
G
apatomopatologicos, residuos  punzocortantes (agujas hipodérmicas, pipetas,
b
0
apistenciales y de hospitalizacién de la Institucion, los cuales deben ser descartados
e

h recipientes con tapa con bolsa roja.

e e, ———
PLAN DE MANE]O DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM Pagina 14




ST euideq

WYH - SOIT0S SONAISAY 3d OANYIW Ad NV1d

ﬁ

>

ojuslWiuajuEy A SS|BIBUIC) SOIDIAIBG 8P PEPIUN

[eyusiquiy pnjes A eibojolwapid3 ep pepiun

eIoBW.IE 3p OIDIAISS

elbojooisd ap oinEg

[EI20G OdIAIeS

eongjaIg A UoILINN p oG,

sauabew Jod oonsoubeiq @ oEmEmtmamW,

e2160|0je BIWOJEUY 8P OIDIAJ

0110}2I0QET 2P OIDIAJ

souojesadQ 3sod sopepind A uoloewIuEay 8p OIDIAISS

uoloezi|ueis3 ap |enua) A seuoioeradQ ap ejeg ap opIAIBS

SOON1ID SOPEPIND 8P OI0IAISS

elousblawg ap 010IAIBG

ejBojojeucap ap oviAIeg

XX X X[ X | XXX

BlIEIPad 8P ODIAISS

A
h

BID11}8}1Sq0-008UIS) 8p OIIAISS

BUIDIPBJ\ ODIAISG

e)|bnuiy ooineg

BUIDIPaJ\ OIDIAISS

XXX ||

‘ugioezijeydsoH A eulaxg B)NSUOD ap OIDIAISG




ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS.

Para estimar |a tasa de generacion anual, se realiza el pesaje de los residuos sélidos, dicha actividad

viene realizanidose desde el afio 2011 hasta la fecha, como se aprecia la generacion de residuos

biocontaminafios para el afio 2016 se evidencia la tendencia a la baja, lo cual obedece a una mejor
segregacion de los mismos, en lo correspondiente a residuos comunes estos han incrementado, en
cuanto a los residuos tipo B, se evidencia una disminucion.

Los datos del| 2016, son producto de las capacitaciones, supervisiones que se han desarrollado en
el 2016 basicamente acciones de segregacion.

Teniéndose gun pendiente las actividades de reciclaje, las cuales permitiran la reduccion de la
produccién de residuos comunes.

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS SEGUN TIPO

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2011 - 2016
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FUENTE: REGISTRO DE PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS — AREA DE SALUD AMBIENTAL — UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA.

T e R —————
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. EPIDEMIOLOGIA

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS SEGUN TIPO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA - 2015
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FUENTE: REGI$TRO DE PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS ~ AREA DE SALUD AMBIENTAL — UNIDAD DE
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ESTIMACION DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

VARIABLE VALOR 2014|VALOR 2015 |VALOR 2016
GENERAL
KILOGRAMO PE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR DIA 50.26 37.29 34.75
KILOGRAMO PE RESIDUO ESPECIAL POR DIA 7.50 4.68 473
KILOGRAMO PE RESIDUO COMUN POR DIA 26.82 27.71 30.11
HOSPITALIZACION
KILOGRAMO DE RESIDUO BIO | R
LOGRAMO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR CANIA e ikl i
POR DIA
KILOGRAMO DE RESIDUO ESPECIAL POR CAMA POR DIA 0.07 0.04 0.04
KILOGRAMO DE RESIDUO COMUN POR CAMA POR DIA 0.14 0.12 0.12
CONSULTA
KILOGRAMO DE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR
CONSULTA PR DIA 0-05 0.02 ahe
KILOGRAMO DE RESIDUO ESPECIAL POR CONSULTA POR DIA 0.01 0.01 0.00
KILOGRAMO QE RESIDUO COMUN POR CONSULTA POR DIA 0.15 0.04 0.04
»-':)'
: khvn:los MEDICO DE APOYO
b
K}ué)GRAMO OE RESIDUO BIOCONTAMINADO POR DIA 10.13 7.13 7.55
.
, KILOGRAMO DJE RESIDUO ESPECIAL POR DIA 0.22 0.30 0.36
KILOGRAMO D RESIDUO COMUN POR DIA 7.09 11.58 12.77
.' |EMERGENCIA
7 |KILOGRAMO D RESIDUO BIOCONTAMINADO POR
\ i 0.1 0.13 0.12
KILOGRAMO D RESIDUO ESPECIAL POR ATENCION 0.03 0.01 0.01
KILOGRAMO D RESIDUO COMUN POR ATENCION 0.06 0.07 0.09
SALA DE OPERACIONES
f RE |
KILOGRAMO D RESIDUO BIOCONTAMINADO POR o s >
INTERVENCION QUIRURGICA
KILOGRAMO D RESIDUO ESPECIAL POR INTERVENCION g Vs -
QUIRURGICA : ' ‘
R
KILOGRAMO D RESIDUO COMUN POR INTERVENCION g "o e
QUIRURGICA

FUENTE: REGIST|

EPIDEMIOLOGIA

PLAN DE MAN

EJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM
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Pagina 18



ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION.

Para la minimizacion de Residuos se debe considerar:

Sensibilizacion y capacitacién sobre segregacion de residuos sodlidos en el punto de
genrleracion.

Inicjo de reciclaje en areas administrativas.

Charlas sobre segregacién de residuos sélidos segun clase en los usuarios que acuden al
Hogpital Regional Moquegua.

Vigilancia, control y monitoreo segun tipo de residuos hospitalarios.

Segregacion de residuos por servicio y tipo de residuo, en todos los servicios se capacitara
al gersonal para lograr una adecuada segregacion, la eficiencia de este procedimiento
min|mizara la cantidad de produccién y los riesgos ambientales y a la salud.

Redambio de patrones de adquisiones respecto a pilas, que promueva el uso de pilas
recgrgables.

Los|quimicos empleado tales como fijladores, reveladores y las soluciones concentradas
en gl servicio de Rayos X, veran disminuidas drasticamente por el uso del digitalizador de
imagenes.

Reutilizacién y comercializacion de residuos comunes. Tales como cartones, resto de
alimentos, envases plasticos, mediante el establecimiento de un programa de reciclaje que
contemplara el mecanismo para la reutilizacion y/o comercializacion.

PLAN DE MANE]O DE RESIDUQS SOLIDOS 2017 - HRM Pagina 19




ALMACENAMIENTO PRIMARIO DE RESIDUOS.

Importante indicar que los residuos deben ser clasificados y separados en su lugar de origen, es
decir inmediItamente después de ser generados.

La segregacion en el punto de generacion es un procedimiento fundamental para el manejo de los
residuos soliios y es de responsabilidad de todos los trabajadores el Hospital, ya que es en este

lugar donde $e decide que circuito va a seguir ese residuo.

Los residuos|seran segregados de la siguiente manera:
* Bolsa Roja Bio contaminados.
* Bolsa Amarilla: Especiales.
* Bolsg Negra: Comunes

* Recipientes Rigidos: Punzocortantes.

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM
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Dentro del almacenamiento primario el hospital tiene los siguientes contenedores:

TOTAL DE CONTENEDORES ALMACENAMIENTO PRIMARIO POR UPSS - AREAS

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

FONTENEDCHES SOMIENAIOEES | Cotenioies CONTENEDOREJ
AREA RENDLAS Fesbios RESIDUOS RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS | BIOCONTAMINADOS e Ee CORMTRES
TRITURABLES NO TRITURABLES
DEPARTAMENTIO DE CONSULTA EXTERNA 17 05 05 19
DEPARTAMENTD DE PEDIATRIA 07 09 06 15
DEPARTAMENTD DE PATOLOGIA CLINICA Y 07 07 04 09
ANATOMIA PATIOLOGICA
DEPARTAMENTD DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES 04 03 02 08
CENTRO OBSTETRICO 07 07 06 09
HOSPITALIZACIQN GINECO-OBSTETRICIA 07 07 02 06
AMBIENTE DE S§RVICIO DE NUTRICION Y
DIETETICA EN HDSPITALIZACION 0 04 01 04
N
|'SERVICIO DE EMERGENCIA 08 02 06 11
"J/DEPARTAMENTG DE ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRUAGICO 08 07 02 16
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 03 04 03 07
DEPARTAMENTQ DE MEDICINA 02 10 02 06
SERVICIO DE FARMACIA 0 02 03 05 j
'BEPARMMENTO DE CIRUGIA 06 03 01 07

FUENTE: Unida(

Se debe tene

. Los red
polietilg
variablg

invertid

estérile

[ consideracion lo siguiente a este nivel del almacenamiento primario:

| de Epidemiolégica y Salud Ambiental con validacion de los miembros del Comité de Residuos Sélidos.

ipientes a este nivel deben tener la capacidad segun la generacion, el material es de
no de alta densidad sin costuras, el espesor no debe ser menor de 2mm. De forma
S, con tapa resistente a las perforaciones y filtraciones con tapa en forma de embudo
P, con pedal o de media luna, de preferencia de color claro; tinicamente para ambientes

como sala de operaciones, sala de partos, unidad de cuidados intensivos adultos y

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - HRM

neonatgles podran utilizar recipientes de acero inoxidable. En caso de recipientes para
residuo$ biocontaminados deberan tener el logo de bioseguridad. Cabe indicar que el Comité
trabajarg en Documento que normara las especificaciones técnicas de insumos para el manejo

os solidos, que la Unidad de Logistica empleara como instrumento para la adquision
de insumos.

Las bolsas para este nivel de almacenamiento seran de una capacidad 20% mayor al
recipienfe seleccionado, de polietileno, con un espesor minimo de 50.8 micras sobre todo en

las bolsgs para residuos biocontaminados.

Los recipientes no deben exceder las 2/3 partes de su capacidad.

Pagina 24




. Para| residuos como tejidos, restos anatémicos, fluidos organicos provenientes de cirugia,

patolpgia u otros deben ser retirados una vez culminado el procedimiento y llevados al

almagenamiento intermedio o final

. Los recipientes deben ser de superficie lisa para permitir el lavado y desinfectados para evitar

cualguier riesgo, con una periodicidad de 01 vez por semana como minimo.
. Asi mismo los recipientes para residuos punzocortantes seran de material rigido impermeable,
debidamente rotulado con el simbolo de bioseguridad, el llenado no sera mayor a %

los mismo que no deberan pasar mas de 48 horas sin desecharse

partes,

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM
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ALMACENRMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS.

El Hospital ho cuenta con un 4rea de almacenamiento intermedio debido a que la estructura actual

no lo permite y la produccion diaria de residuos no supera los 100 kg., por lo que no corresponderia
tener dicho pimacenamiento.

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM
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RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

Los vehiculps para el transporte tienen que ser estables, silenciosos e higiénicos, actualmente se
cuentan con 06 vehiculos,

Al realizar €] transporte el personal de limpieza tendra en cuenta lo siguiente:

. Respetar el horario y frecuencia, establecido.
. Evitar el transito por las rutas de alto riesgo y seleccion del recorrido mas corto.
. En todo momento el personal de limpieza hara uso adecuado del vestuario y equipo de

protegcion personal.

. El pefsonal operario de limpieza, no debera recoger residuos biocontaminados si esta mal
dispugsta debera comunicar a su supervisor y la unidad de epidemiologia para tomar las

medidas técnicas y administrativas necesarias de correccion del caso.

. La bolsa debera ser manipulada siempre por la parte abierta hacia arriba, Ia manipulacién
excesiva debe ser evitada, amarrandose por la cara externa, eliminando el exceso de aire.

. Nuncd debe vaciarse de una bolsa a otra, las bolsas no deben arrastrarse

w Debe ¢vitarse el contacto del cuerpo con la bolsa y no debe cargarse mas de dos bolsas a la
vez.

\ HORARIOS + FRECUENCIA.

Los refipientes utilizados para la recoleccién deberan ser lavados y desinfectados por lo
menos|01 vez a la semana. Siendo Ia limpieza de manera diaria para todos los depositos,
La recgleccion de residuos sélidos de almacenamiento primario es a demanda, es decir las

veces Tue sea necesario, CUANDO LOS RECIPIENTES ESTEN A 2/3 DE SU CAPACIDAD,
sobre

odo en dreas criticas.

. De marLera rutinaria, se estable que el horario de recoleccién sers el siguiente:
1er Turho: 6.00 a 7.00 horas. Blogue 1

2do Tutno: 11:00 a 12:00 horas Blogue 3 y Bloque 4.
3er Turno: 16:00 a 17.30 horas. Bloque 1
4to Turpo: 18:00 a 20:00 horas. Blogue 2 y Bloque 3.

. La ruta sera la siguiente:
BLOQUE 1: Residuos UPSS Centro Obstétrico, Gineco Obstetricia, Emergencia, Anatomia
Patolég|ca, Centro quirargico, central de Esterilizacion, UCI y Hospitalizacién, su ruta sera por

el corredlor principal, situado entre sala, central de esterilizacion, saliendo directamente por la
puerta ubicada entre pediatria y cirugia, accediendo a la rampa, al finalizar la misma se tomara
el lado derecho, dirigiéndose al almacenamiento final de residuos biocontaminados, tranzando

una rutalen “U”, luego pasara al almacenamiento de residuos comunes.

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM Pagina 27




BLOQUE 2. Rayos X, Laboratorio, Gastroenterologia, rehabilitacion y unidad de seguros,
UPSS Consulta externa, y administracion la ruta de salida sera por la puerta de contigua a
serviclo social, doblando a lado derecho, tranzando una ruta en “U" con destino a
almacgnamiento final de residuos comunes y posterior al almacenamiento final de residuos
biocorjtaminados

BLOQUE 3: Nutricion, tomaran el corredor con destino a almacenamiento final de residuos
biocorjtaminados o residuos comunes, dependiendo del tipo de residuos a eliminar.
BLOQUE 4: Lavanderia, Almacén de Farmacia, area de mantenimiento, Almacén General Ia
ruta sera por el corredor situado a un lado de cada ambiente dirigiendose al almacenamiento
final de residuos comunes y luego al de residuos biocontaminados.

BLOQUE 5: Laboratorio de Micobacterias y Modulo de Salud Mental. Al salir de los ambientes
se dirigiran directamente al almacenamiento de residuos comunes y luego al de residuos
biocontaminados.

PLAN DE MANE]O DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM
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ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUOS.

CONTENEDORES Y
TIPO DE RESIDUO UBICACION CARACTERISTICAS CAPACIDAD ASEQ Y LIMPIEZA

Se encuentra Es un ambiente de 3 x
BIOCONTAMINADO ubicado cercano a 4 mts de

casa de fuerza. aproximadamente

Se limpian y
desinfectan
semanalmente.

02 Contenedores de
800 litros de capacidad

Se encuentra

ubicado hacia la | ES M imn’f:t':r(’;g el Contenedores de ig s!:nmfgftzr:’
a"e”'cd:j zSanta aproximadamente | 1100 litros de capacidad PRl il

Se encuentra
ubicado cercano a
casa de fuerza,

Es un ambiente de 3 x
4 mts de
aproximadamente

PUNZOCORTANTE

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS.

La Municipalidad del Centro Poblado San Antonio es Ia encargada de realizar el recojo de los
: ~»,_residuos comunes en camiones municipales, ya que las Municipales estan obligadas a recolectar,
" Sy ‘)transportar y|dar disposicion final, a los residuos sélidos no peligrosos de establecimientos de salud.

]Antes de la recoleccion externa de los residuos el personal de limpieza es responsable de pesar los

~ residuos (segun anexo 02) evitando derrames y contaminacion, asi como el contacto de las bolsas
con el cuerpo del operario y el registro del peso de residuo sélido generado. La frecuencia de recojo
sera de por Id menos 3 veces por semana, lo viene haciendo los lunes, miércoles Yy viernes.

TRATAMIENTO DE RESIDUOS.

. La UPSS de laboratorio, 4rea de mico bacterias trata los residuos de vasos de BK mediante
auto clavado.
. El métoflo de tratamiento de residuos biocontaminados es mediante Autoclavado y posterior

trituramiento, terminado dicho proceso pasan a ser considerados residuos comunes.
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DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS.

La disposidion final de los residuos del Hospital se realiza en el relleno sanitari

0 de la Municipalidad,
ubicado a ¢spaldas del C.P. de Samegua.
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SALUD OCUPACIONAL.

El grupo de personal de limpieza esta conformado por 11 personas, de las cuales 8 son personal
nombradoly 03 CAS, mediante este documento quedara establecido el uso de indumentaria Yy equipo
de protec¢ion, examen OCupacionales, inmunizaciones y manejo de accidentes laborales; en
cumplimiento de la N.T.S. N° 096-MINSA/DIGESA V.02 y Protocolo de Examenes Medico
Ocupacion,L

les y Guias de Diagnostico de los Examenes Médicos.
Todos los |items considerados en este punto seran informados al Comité de Seguridad y Salud
Ocupaciongl del Hospital Regional de Moquegua.

Actualmente el personal que se encarga del manejo de residuos solidos, cuenta con indumentaria
de chaqueth de manga %, pantaldn largo, mandil de tela manga 3/4 y gorro de material descartable
modelo tipd acordedn. el calzado que vienen utilizando actualmente son zapatillas comunes.

a. Indyimentaria y Equipos de Proteccién Personal de Limpieza.

)

o3\

ETAPA UNIFORME | GUANTES CALZADO RESPIRADOR

Pantalén largo. | De PVC, | Zapatos de Goma
‘.‘z Chaqueta de impermeable,

3

Mascarila de 3

pliegues y en zonas

manga larga o | resistente a Ia de riesgo de

ACONDICIONAMIENTO Ya. corrosién de contaminaciones
Gorra. preferencia elevada el respirador
Todo de | blancos de cafia N95.
material larga.
resistente € | De nitrilo, con | De seguridad con
TRANSPORTE

impermeable refuerzo Y | suela antideslizante
INTERNO
Color claro. resistente al | y puntero de acero.
ALMACENAMIENTO corte. Botas de PVC, Respirador contra
FINAL impermeables, aerosoles, solidos de
De nitrilo  y antideslizantes, alta  eficiencia
guantes de | resistentes a | valvula de
cuero. sustancias exhalacion, con
TRATAMIENTO corrosivas, color | certificacion
AUTOCLAVE claro, internacional
preferentemente
blanco de cafa
mediana.
Traje De asbesto Zapatos de | Respirador de media
TRATAMIENTO Aluminizado. seguridad, orejeras, | cara.
INCINERACION lentes para
radiaciones.
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Lg presente indumentaria sera de uso obligatorio, para lo cual el jefe de mantenimiento

debera realizar el pedido de compra con las especificaciones arriba sefialadas bajo

responsabilidad; administracion especificamente el area de logistica debera adquirir dicha
inqumentaria.

b. Exgmenes medico Ocupacionales:

Seglin el Documento Técnico de Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guia de
Diagnostico de los Examenes Médicos Obligatorios por Actividad aprobado por Resolucién
Minjisterial 312-2011 MINSA, donde se sefiala:

Penodicidad:

* Pyl

€-0cupacional, antes de su ingreso al puesto de trabajo, tiene por objeto determinar el

estado de salud al momento de| ingreso y su aptitud al puesto de trabajo.

* Periodica, Con Ia finalidad de monitorizar la exposicién a factores de riesgo e identificar en

foma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes 0 agravadas del estado de
sa|ud del trabajador, por lo menos una vez al afio.

* Dg retiro o de €greso, respecto de su estado Yy condicién de salud dias previos al cese

laboral, se busca detectar enfermedades relacionadas a| trabajo.

. OTS, como cambio de grupo ocupacional, por reincorporacién laboral. por contratos
porales de corta duracion,

Dentro de los Examenes Medico Obligatorios por Actividad:

Examen
Actividad Factores de Complementarios
\& Econémica Riesgo Especificos.
. Sector Salud Infecciones VIH, VHB, VHC, TB Examen serolégico para

Begregadores Relacionadas VHB, VHC, VIH, BK en

recicladores | Trabajo esputo, radiografia de térax

le  residuos

antero posterior y lateral.

6lidos.
tentros

enitenciarios.

rotocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guia de Diagnostico de los Examenes ’

eédicos Obligatorios por Actividad aprobado por Resolucién Ministerial 312-2011 MINSA

R 1 | e  BRRY . TS TR IS

La | responsabilidad de realizar el seguimiento del cumplimiento de examenes
ocypacionales en el personal de limpieza sera del area de bienestar de personal en
cogrdinacién con la responsable del programa presupuestal de TBC -VIH y la Unidad de

Epigemiologia y Salud Ambiental en coordinacion con el jefe de la unidad de servicios
generales y mantenimiento.
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c. Carnet de Inmunizaciones Hepatitis B y otros.

Ep el marco de la NTS N°® 080-MINSA/DGSP-V.03: "Norma Técnica de Salud que establece

ellEsquema Nacional de Vacunacion", se establece que las inmunizaciones que debera tener

ellpersonal que labora en el servicio de limpieza seran:

* | Vacunacién contra Ia Influenza en Grupos de Riesgo. Los trabajadores de salud que
tienen contacto directo con el paciente, personal de apoyo con e paciente en sus
instalaciones médicas, incluido el personal de apoyo en unidades criticas, tienen un
riesgo adicional para la Influenza en Comparacion con la poblacion general.

* (Vacuna contra |a Hepatitis B (HVB. Personal asistencial, de limpieza de los

* Vacuna DT Adulto, en poblacién de riesgo como personal de salud tanto asistencial como
administrativo, miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional, de Defensa
Civil, Cruz Roja, bomberos.

=

ACUNACION DEL PERSONAL DE SALUD:

- GRUPO OBUETIVO ’ FRECUENCIA | VACUNA
b WU Ng o

Al primer contacto con el establecimiento

de salud. 1ra dosis Vac. HVB
Pefsonal de salugd ds todos los A los dos (2) meses de haber recibido la | ;
Se{fores tanto publicos y No MINSA | primera dosis | 20 dosis Vac. Hva

Transcurridos seis (6) meses después de

| la segunda dosis, 3ra dosis Vac. Hv8 "

Perkonal de salud administrativo y
asigencial que tiene contacto
direfto con el paciente (Areas

Al primer contacto con el establecimiento |

de salug Una dosis de Vac, Influenza

critigas). j
’:eb;ﬁr;:sl g: ;:t‘;g:cieap:;;:fsoms | N contactq canel primer contacto con el Una dosis de Antiama rilica
End icas para Fiebre Amarilla | establecimiento de salud y
i | gt;;::zagr contacto con el establecimisnig ) 1ra dosis 4T
?z;as:g:fyd;;;:g :e resgo para Sr:: :Log é.s?i)smeses de haber recibido la [ 2da dosis 4T
I;ag:zm::;:is (6) meses después de (a 3ra dosis dT
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La responsabilidad de realizar el seguimiento del cumplimiento del calendario de inmunizaciones en
el personIr de limpieza sera la de Ia area de bienestar de personal en coordinacién con la
responsable de inmunizaciones Y apoyo del programa presupuestal TBC-VIH en coordinacion con el
jefe de la Unidad de servicios generales y mantenimiento.

d. Registro de Accidentes de trabajo del Personal.
Ante|la ocurrencia de un accidente donde haya resultado herida alguna persona debido al
manegjo de residuos sdlidos, el personal accidentado recibira la atencién debida en el servicio
de Emergencia Y comunicara a su jefe inmediato, la notificacion también se hara también a |a
Unidad de Epidemiologia, quien ser4 Ia encargada de levantar la ficha de reporte. En caso de
Ser yn accidente punzocortante se realizara también |a notificacién a Ia responsable del
progrema TBC-VIH, quien asumira el manejo del accidente hasta el alta del caso.
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ACTIVIDADES DE MEJORA.

a. Normativo Local.

* Aprobacién del Plan con acto resolutivo.

* Incorporacién de la Actividades del Plan de Manejo de Residuos Sdlidos al PO,

* Especificaciones y cantidad de insumos para el manejo de residuos solidos
quedan establecidas.

b.  Implementacion.

* Programa de reciclaje

* Diagnostico Situacional de los Procesos de Limpieza y Manejo de Residuos
Solidos

c. Capacitacion.

e Gestién del Manejo de Residuos Sélidos.

* En Supervisién de la Gestién del Manejo de Residuos Solidos

* Uso de Equipos de Proteccion Personal en el area de Limpieza.

* Prevencion de Enfermedades Ocupacionales en el area de Limpieza.

0. Informacion.

* Declaracion Anual de Manejo de Residuos Sélidos. Sera presentado a la autoridad
competente.

* Plan de Manejo. Sera presentado a la autoridad competente.

8 Supervision y Vigilancia.

* Supervision de la Gestion de Manejo de Residuos Sdlidos, de manera continda.

( Segun anexo 01).
{rrit-EN f| Evaluacion.

* Evaluacion del Plan.
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INFORMESB A LA AUTORIDAD.

a. Declaracién Anual de Manejo de Residuos Sélidos. Sera presentado a la autoridad

Competente,

b. Plan de Manejo. Sera presentado a la autoridad competente.
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DE iSupervisfdn
del Manejo de Residuos

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ElFlm A]M!J[Jln]sfolmlo
ACTIVIDAD RESPONSABLE
| I 1] v
NORMATIVO LOCAL TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE
Aprobacién

* Aprobacion del
acto resolutjvo.

Plan con

* Incorporadgion
Actividades| del
Manejo d
Sélidos al PDI

*Especificad
cantidad de
el manejo [de
solidos
establecidas

Residuos

iones
nsumos para

de la| Direccion Ejecutiva
Plan de

Comité de Gestién de

resi ; .
esiduos residuos solidos

quedan

Implementacién

O] * Programa de re
..

Comit¢ de Gestién de

cicinje residuos solidos

de

Solidos.

*Uso de Efuipos de
Proteccién Pefsonal en el | Unidad de Epidemiologia
area de Limpigza.

Gestidn

* Prevencién
Enfermedades

Ocupacionales|en el area personal

de Limpieza.

< Diagnosticd Situacional X
de;f los  Pmcesos de | Comité interventor de
| Limpieza y Manejo de | Limpieza
_4Residuos Solldos
Capacitacién —l
~|» Gestién del Manejo de
‘|'Residuos SéliHos.
: Comité de Capacitacion X

Area de Bienestar de
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[E[F]m A]M]Jf:lA{s o/n[p
ACTIVIDAD RESPONSABLE
I 1] 7] v
NORMATIVO LOCAL TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE
Informacién
* Declarag¢ion Anual de
Manejo de Residuos
Solidos. Sera
presentad a la
autoridad Fornpetente. Unidad de
Epidemiologia y Salud X
PL Ambiental
¢ Plan de Manejo. Sera
presentadq a la
autoridad qompetente.
Supervisién y Vigilancia
) Unidad de Epidemiologia
ps ision de | y Salud Ambiental
¥ Manejo de
(= Bolidos, de X
\ continva. | Comité de Gestion de
. glin aneko 01), residuos solidos
Evaluacion
Unidad dg Epidemiologia y Salud Ambiental X
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PROGRAMA DE CAPACITACION.

TEMA

PUBLICO

COORDINACION OBJETIVO

FRECUENCIA

Gestién del Manejo de Residuos
Sélidos.

Supervision
de Residuo

de Gestion del Manejo
5 Sdlidos.

Uso de H
Personal

quipos de Proteccion

Miembros  del
Comité de
Anual :
Unidad de Docencia vy gc?I?écc';OS

Capacitacién Jefatura de Mantt
y Serv. Generales

(o]

Personal de

Limpieza

Semestral

Unidad de Epidemiologia -
Programa Presupuestal de TBC
= VIH - Bienestar de Personal

P

de Enfermedades

(O4JI| Prevencion
14, 'Ji\wupacionalats
y [

Personal de

Limpieza

Semestral

Area de Bienestar de personal
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PLAN DE|CONTINGENCIA.

Los residyos sdlidos hospitalarios constituyen uno de los principales aspectos a considerar en el
ambito hoppitalario ya que su inadecuado manejo representa un riesgo para la salud debido a Ia
potencial dontaminacion a I3 que estan expuestos por el contacto con pacientes o diversos productos
utilizados ¢n la atencién hospitalaria.

El manejo [de residuos sélidos en los establecimientos de salud, se encuentra dentro de un sistema

de seguridad sanitaria que se inicia en la generacion, Para continuar su manejo en las diferentes
etapas como recoleccién y transporte, hasta asegurar el destino para su tratamiento y disposicién
final adecugda.

En el Hospltal Regional Moguegua, cada afio se realiza el diagnostico basal y la elaboracién del Plan
de Manejo|de residuos solidos hospitalarios, siendo este una ser una herramienta basica para la
planificaciop vy la gestion de los residuos generados, asi representa una guia de uso permanente y
responde g necesidad diaria de minimizar y controlar los riesgos que se derivan del manejo de los
residuos sdlidos hospitalarios, para proteger a la poblacion hospitalaria.

La gestion gle residuos hospitalarios es dinamica y contribuye a prevenir los riesgos para la salud a
traves del seguimiento, monitoreo, vigilancia y control de la generacion de residuos. Es muy

importante gue los trabajadores pacientes y visitantes tengan conocimientos y estén capacitados en

2l manejo adecuado de residuos solidos hospitalarios, debiendo ser llevados a la practica con
é@;ciencia ¥ cambio de actitud.
_.E;E:"[‘/'presenta Plan de Contingencia que se desarrolla a continuacién, establece las acciones que
_'_::j,"écfeberé segyir el Hospital Regional Moquegua, en caso de emergencias relacionadas con el Manejo
de Residuos Solidos, de modo tal que el personal se encuentre en capacidad de responder
—. efectivamente frente a situaciones de emergencia. El Plan de Contingencia sera objeto de revisiones
Y actualizacjones de acuerdo al desarrollo de las actividades, experiencia de los simulacros
efectuados y| de las modificaciones o ampliaciones del Hospital.
PRINCIPALES SITUACIONES DE EMERGENCIA:

Las principales situaciones de emergencia que pueden presentarse durante el manejo de residuos
peligrosos sdn:

-

¢ Derrames de residuos, productos quimicos y afines:

Cuando se produzca este tipo de emergencia, se debera tratar de aislar la zona implicada con

la finaliddd de reducir las areas afectadas por el derrame. Se procedera luego a remover el

material derramado y de ser el caso suelo contaminado. Durante las operaciones de mitigacién

de accidentes de derrames de residuos, aceites y afines, se observara lo siguiente:

© Eliminar todas las fuentes de ignicién (no fumar, evitar chispas eléctricas y alejar o apagar
inmediatamente las fuentes de calor como motores a combustién)

o No togar, ni caminar sobre el material derramado.
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o En caso de aceites y afines, absorber con tierra seca © arena, u otro material absorbente, y
luggo transferirlo a contenedores.

o Ewtar la presencia de personas ajenas a las actividades de mitigacion del accidente.

* Incendip

Esta emergencia puede presentarse por efecto del incendio de los residuos sdlidos, con Ia
consecyente interrupciéon de las actividades de Ia institucién, asi como, el riesgo de vidas
humanas e impactos al ambiente,

La ememencia sera controlada de la siguiente manera:

o El personal que detecte |a emergencia procedera a cerrar las valvulas de suministro de
combustibles o a cortar el suministro eléctrico en la zona siniestrada, de inmediato, segun
sealel caso. Se combatira el incendio con los medios disponibles, los mismos que estaran
en Ips lugares indicados (extintores). Esta accién se realizara hasta controlar completamente
el incendio.

o Se gbriran los interruptores para aislar eléctricamente las instalaciones afectadas.

o Se priorizara la integridad de las personas antes que cualquier bien o recurso de la
Institucion.

o Sedara aviso de inmediato a la Brigada de Emergencias. De encontrarse ésta muy distante,

el pgrsonal que se encuentre en el lugar del incendio tomara las acciones correspondientes
A hasta la llegada de Ia Brigada.

“Jo Se debera evacuar del area al personal que no participa en el control del incendio.
/

i /- “Infiltraciones
& o Presignar el area afectada del Cuerpo para el sangrado de la herida.
o Desinfeccion de la herida Y curacion inmediata,

o Comupicar a la Jefatura Y responsable del VEA.

© Llenado de la ficha de accidentes.

o Notificacion a la oficina de Epidemiologia.

¢ Inundaciongs

o Tener donocimiento sobre |a ubicacién de todas las llaves de paso de agua de su zona de
trabajo.

o Tratar de cerrar todas las llaves de paso posibles de Ia zona.
o Abrir tapas de desagiie para su filtracion.

o Comuni¢ar a mantenimiento 0 en caso de no estar en horario de oficina comunicar al Sr. Eloy
Mamani|Flores (gasfitero) Tf. 953914842
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* Explosiones

Reaccion|producida a gran velocidad, con expansion muy violenta de gases. El efecto principal de
las exploiones es |a generacion de ondas de presion, que pueden destruir construcciones

cercanas.| En el exterior pueden producirse roturas de cristales y dafios materiales de menor

magnitud.| Otro efecto a tener en Cuenta es la proyeccion de fragmentos
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ANEXO 01

LISTA DE VERIFICACION DE LAS ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

MODIFICADA SEGUN NTS N°096/MINSA/DIGESA V.02
= 9o N NTS N'096/MINSA/DIGESA V.02

LUSTA N*Y| DE VERIFICACIGN' DE LAS ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOSs D APOYOQ PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién por la Jefatura de dreq, unidad o servicio en EESS de menor
compigjidad y SMA; y Jefatura de UPS/depariamenios/servicios en EESS de mayor complejidad, o qulenes esfos designen)

ESTABLECIMIENTD DE SALUD fsma
DEPARTAMENTO|/SERVICIO

SALA /AREA
PERSONAL DE LIMPIEZA A CARGO DELSERVICIO EN TURNO
EVALUADOR
FECHA

PUNTAJE: Si|= 1 punio; NO =0 punio; NA = 1 punto

SITUACION
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUUQS SOLIDOS

Sicumple | NOcumple | No Aplica

1. ACONDECIONAMIENTO = ({numeral 6.5.1)

1.1 Sefcuenta con lo cantided de reciplentes ocorde a sus necesidodes

1.2 Loy recipientes utilizados pora residyos biocontominados o especiales
> Cupnion cen tapa con pedal o de media luna

$2cuenta con recipienies con bolsas de colores segun el lipo de residuos o
L3 leliminor (residuo comgn: negro: bioconiominados: rojo: residuo especiol:
bolsa amariio)

14 | bolsas de colores segdn el tipo de residuos a eliminar son de pollelilenc de
oioi oltg densidad sin costuras

1.5 |Log bolsa en los recipientes estan doblada hacla el exterfor recubriendo los
E s del recipienie

1.6 | Losjrecipientes son rotulados indicando el tpo de residuo que conlienen

rj 1.7 . | Losjrecipientes son rotulados con el simbole que identifique su peligrosidad, i

‘_'f 7 18 El récipiente paro fesiduos punzocortanie es rigido, Impermeable y resistente
4 % Qi Haspaso por malerial punzacorianie.

™ 1.9 | Los|éreas adminisirativas cuenian con recipientes y bolsas de color negro
g PO el depdsito de residuos comunes. X

1.10 Los|servicios higiénicos Que son de uso compartido o exclusivo de pacientes
¥ Cugntan con bolsos rojos

L1 Los| serviclos higiénicos de uso excivsive del personal cuenla con bolsas
z negdrgs,

ETIA 112 | Birgcipiente pora residuos punzocononie tiene el simbolo de bioseguridad de
/ : notiera visible en por lo menos dos caros de! mismo

113 ti rdcipienie Para residuos punzocorlanle liene senalizado el limite de lienado
2 hasla sus % paries

114 B recipienle pora resicucs punzocorionle Hene lapa. que selle y evile
i denomes

2. SEGREGACION {numeral 6.5.2)

21 Se fidentifica y clasifica ol residuo para disponerdo en el recipienie
compspondiente segin su clase.

gue|clasifican como biocontaminados v especiales.

22 |5@ desecha los residuos con un minimo de manipulacién, sobre fodo aquelios
23 SeT;i

iliza el recipiente hasta las dos terceras partes de su capacidad

‘24 . |Los kringos se descartan conjuntamenie con la oguja en el recipiente rigido.

25 En dosc de disponga del sistema de relirado al vacio o sislema ae extractor
§ de dgujos u olro similar, se coloca la iefinga en el recipiente con bolsa roja.

Los fesiduos bioconlaminados procedenies de andlisis clinicos. hemieropio e
26 |invelligacion niicrobiolégico son sometidos o hratomiento en la fuente
gengrodora. :

Los fesiduos biocontominados <ompuesios por piezos andtfomo patolbdgicos,
27 |que|pertenecen al lipo A.4, son acondiclonados separadomente en bolsas - : ®
de gidslico. color rojo

2g |los fesiduos biocontaminados compuesios por piezos unéiorrp pololégsgos
i *on pimacenados en cdmara fria en el servicio de onctomia partoldgica
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hasta el mon
final.

ento de su tronsporle para el ralomiento y poslerior disposicion

29

QOfros tipos o4
© son debidg

b residuos punzocoriantes (vidrios rofos). se empacan en papeles
imente sellados.

2.10

Los residuos
{Co-60). C
contenedor
radioactivas
papel. elc.,

rocedentes de fuentes radiactivas encapsuladas como Cobalio
io {Cs-137)o0 el irigio {r-192) son almacenados en sus
de seguridod; asi como los residuos procedentes de fuentes
no encapsuiodas loles como agujos. olgodén. vasos, viales.
ue hayon fenido conloclo con algun radioisdiopo liquido.

211

SE cuenla ¢
contaminant

N un protocolo de RECICLAJE de los materales e insumos no
: :

3. ALMACENAMIENTG

P PRIMARIO (6.5.3)

3.1

E recipiente

Restinado al almacenamiento primorio no ESTAN lienos en toda

5U capacidag .

Los residuos ¢

inlervencion
cenfral,

omo tejidos, restos anatémicos o fiuidos organicos. provenientes

de sala de operaciones, sala de parto, sala de procedimientos, emergencia,
unidad de ¢uidados intensivos —-UCH, loboratorio de patologio clinica’' o
onatomic pgloldgica, son refirados uno vez culminado el procedimiento o

quirirgico vy llevodos ol almacenamiento inlermedio o finalk

33,

Los residuos
que hayan I
fuentes radig

las regulaci

ales como: agujes. algoddn, vasos descoriobles. violes, pagel,
pnido contacto con algin radicisélopo liquido procedentes de
activas no encopsulodas, son almacenados temporalmente en

un recipienf; especial emplomado, cemado herméticamente, de acuerdo

s emitidas por el IPEN. }

3.4

Los residuos |generados en el Grea de microbiologio, especificamente los
cultivos procgsados, antes de proceder a su almacenamiento prmario, son
Ppreviamente putoclavados, seqregdndose en bolsas rojas.

3.5

Una vez llengs hasta sus 3/4 paries, ios recipientes no permanecen en este
ombienle mds de 12 horos y el érea se monliene limpia y desinfectada

34
24

lavados y de

Los recipienlrs son de superficies lisas de fal manera que permilon ser

infecicdos cdecuadomente para evilor cualquier riesgo

o 32N

Los recipientds no estan con ralladuras o hendiduras. .

4. ALMACENAMIENT!

INTERMEDIO (6.5.4)

+

4.

& area/piso/
fesiduo, obvigndo el aimacenamiento intermedio, llevando los residuos desde

"| el EESS 0 SMA

‘Ios puntos dg

construido cg
salud V.0I (g
implementac
Grea/servicio

ervicio, produce menos de 150 litros/dia para cada clase de

generacion directamente ol almacenomiento final ¢ ceniral: ©
ha sido declarado Monumentos Histéricos Nacionales o ha sido
In anterioridad a lo expedicién de la presente normo técnicq de
fo 2012, no siendo posible hacer acondicionamientos para la
jén ‘del almocenamiento Intermedio en el
depariamento/UPS. molivo de evaluacion.

9" B2«

El crea/servid
recoleccion

almacenami;
produzcan ri
establecimied

tio/depariamento/UPS implemento los medidas lécnicas . de
v transporte infemo. para que los residuos pasen desde el
nio primaric al almacenamiento final o ceniral, sin que se
g0 alguno para las pacientes, trabajadores y visitantes al
o de sclud

43

Infraestructurd
ubicoda en
comparlida d

f de occeso resiingido, con elementos de sendlizacion,
zona alejodo de pacientes, comida o ropa mpia. No
ion olros usos. lluminacién y ventilocion adecuado.

4.4

1% con dired
drengjes par
focedores, elc

Paredes lisas fe faci impieza, pisos duros y lavabies con ligera pendienle deal

cidn al sumidero inlerior. Z6calo sonitaric.  Agua, desagie y
P lavado. Elemenlos que impidan el acceso de veclores.

4.5

A la enfraddg
manerg de cf
restringida -

del lugar de almacenamienio se.ha colocado un aviso o
priel de: "Almacenamiento intermedio de Residuos Séﬁdoss Area
fohibido el ingreso

4.6

Se tiene criterfos de seguridad y se ha implementado un eskricio programa de
limpieza, desififeccion y control de plagas

47

rotulodos pa
permmanecer

SE cuenta ccir: reciplentes de 150 o 180 liros de capacidad debidamente

cada una de los clases de residuos generados. 10s cuales
opados.

4.8 -

Lo infraestruciura e5 de acceso reslingido, con elemenlos de sefalizacion

49

El personal e
debidament

cargado del manejo de residuos sélidos deposita los residuos
embolsados y amarrados, en 10s recipientes acondicionados.

segun la closg de residuo e

4.10

Se maniiene

0 pueria del aimacenamiento intermedio siempre cerada con
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la senalizaciép comespondiente.

Las bolsas. el::omeniendo RRSS contenidas en los recipientes del
411 | almacenamignto intermedio son refiiadas una vez que alcanzon las 3/4
partes de su capacidad.
412 &l fiempo d¢ permanencica de los residuos en esle almecenamiento
3 intermedio nolexcede las 8o 12 horgs.
Los amblente§ y recipientes deben esior sujelos a limpieza v desinfeccion
413 | permanente (diaria) paro evitar la contominacion y proiiferocion de
microorganis paidgencs y vectlores,

Puntaje Parcial

Puntaje

{Sumar sI + NA)

by

CRITERIOS DE VALORACION

A MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE . SATISFACTORIO
/ ! Puntaje menor f 23 Puntgje enfre 23y 33 Puntaje entre 34 y 44 Puniaje de 45

gntemente dpl puntaje obtenido.
4 ©n caso de marcar S| CUMPLE of ilem 4.1
iemente del punigije obtenido.

© CUMPLE a los siguientes flems 2.4 — 28 - 3.2 - 3.3 - 3.41 56 Conudera Como MUY DEFICIENTE,

Y luego NO CUMPLE ol item 4.2 se considera como MUY DEFICIENTE,

FIRMA ¥ SELLO DEL EVALUADOR

FIRMA Y SELLO DEL PERSONAL DE TURNOQ PRESENTE DURANTE LA EVALUACION

b ]
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o Minitetis:
i deSalud

i

USTA N°1|pe VERIFICA
MEDICOS pE A

ES'I‘A&:CIMMNTID DE SALUD /5ang
DEPARTAMENTO 1sErvicio
SALA farea

PEZA 5 CARGO DEL SERVICIO Ny TURNO
EVALUADOR

PUNTAJE: 51 =[1 punto; NO = 0 punte; NA = 1 punto

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUUOS sOLIDOS I.II| I

CION Y TRANSPORTE INTERNO (numeral §.5.5)

nedores o coches de uso exclusivo para
soorie de RRSS: diferenciados por clases de residyos (comunes,
oniaminados Especiales); ‘ } =
: Cuartos de
Ssti f

general a las

ambientes  anted
o lleva al vehiculos

sélidos biocontaming
ofra bolsg o recipient

3 p

uos sdlidos se
limpig y desinfecla
ido residuos para ello,
ncios del EESS o SMA .
ala de porio, sala de |

Los residy 05 de dlimentos se frasladan direciamente al olmocenarnlenlo
513 final segin las rutas y el horario establecidos SN DESTINARLOS para oftros
Usos
TR
HRM Pagina 47
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fraslado fos residuos de acuerdo al horario establecido y son
desinfectafios después de su uso

El personc| de limpieza se asegura que el recipiente se encuenire impio

515 luego del fraslado y acondicionado con lo bolsa NUEVA respeciiva para iy
SU USO pos

516 Los residugs procedenles de fuenles radioaclivas encapsuladas y no

; encapsulagias son fronsporiados por el personal del IPEN segin normo.
El caso el EESA o SMA reclice un honsporte monual, el personal de

5.17

limpieza arrastra las bolsos ni las "pega” sobre su cuerpo. ni las carga,

durante el ffraslado almacenamiento final o ceniral.

Puntaje Parcial

=N

Puntaje (Sumar SI + NA) F

e

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE $# .SFACTORIO
Puniaje menora 9 - Puntaje entre 9y 12 Puntajeentre 13y 14 Puntaje de |7

En caso de morcqr NO CUMPLE o los siguientes items 57 - 59 — 512 - 5.16 se considera como MUY DEFICIENTE

FIRMA Y =) DEL PERSONAL TURND PRESE i 1
FRAA ¥ SELLO. DEL EVALUADDE SELLD FSONAL DE TURNO PRESENTE DURANTE LA EVALUADION
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.-v"‘E'"'\
LISTA N°

| MED
1 comp

ESTABLECIMIES
DEPARTAMENT
SALA [AREA
PERSONAL DE |
EVALUADOR
FECHA

1 Ma’hié'te'}aé.

NTO DE SALUD /SMA

DE VERIFICACION DE LAS ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS sOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
|COS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (de aplicacién por la Jefatura de dreo, unidad o servicio en EESS de menor
ejidad y SMA; y Jefatura de UPS/depardamentos/servicios en EESS de mayor complefidad, o quienes estos designen)

O /SERVICIO

JMPIEZA A CARGO DEL SERVICIO EN TURNO

PUNTAJE:

Bt = 1 punto; NO = 0 punto; NA = 1 punio

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUUOS SGLIDOS

SITUACION

Sl cumple LNO cumple

No Aplica

8. ALMA

CENAMIENTO FINAL O CENTRAL (numeral 6.5.6)

6.1

En EESS o SMA genero menos de 150 filros por dia de residuos solidos, por
lo cual eslo excepluaodo de conlar con la  infragestruciura de
almacenomiento final o cenlral descrilo en la NIS.

6.2

En caso el EESS o SMA no cuenia con infraesiructuro de aimacenamienio
finol o ceniral, el aimacenamiento final se realiza en contenedores con las
caracteristicaos descritas en el cuadro Nro.l de la NTS, los que estan
ubicados en zonos alejadas de los servicios de atencién médica y de
alimentacién, y permite el facil acceso, manicbra y operacién del
vehiculo colector externo.

£l aimacenamiento final o central tiene dimensiones que estdan en funcion
ol diogndstico de las conlidodes generodos en el EESS o SMA y que
puede almacenar el equivolente o 2 dias de generacion de residuos.

El almacenamienlo final hiene una ubicacion que permila faci acceso,
maniobra y operacion del vehiculo coleclor extemo y los coches de
iransporie inlerno. Ademads conliguo al

Existe un ambiente de tratamiento de residuos en el EESS o SMA y el
almacenomiento final o central estd ubicado contiguo a este.

El almacenamienio final o cenfral esié construide de material noble,
protegido de la intemperie y femperaluras elevadas, que no permita el
acceso de animales, dolado de duelos de venlilocion o de ubeﬁuros
cubiertas con malias.

El almacenamiento final o cemrul esla revestido internamente [piso y
paredes}] con maolerial liso, resisienle. lavaoble. impemeable y de color
claro; y cuenla con cenalelas de desagiie, de ser el caso.,

El clmacenomiento final o central liene piso con pendiente del 2% dingida
al sumidero y pora el lado opuesto de la entrada.

El Almacenamiento final esta delimilado mediante sefclizacion, para
cada close de residuo. de la siguiente manerq: Necx ‘para residyos
comunes, Area para residucs bicconlaminados y Area para residuos

especioles

El almacenamiento final o cenlral tiene puerla dolada de _proteccion
inferior y superior, segin comesponda. y ventanas proiegsdos con malla
fing. para evitar el acceso de los vectores.

&l almacenamiento final o ceniral liene simbolos de idenlificacion de
acuerdo con lo naluraleza del residuc, puesto en un lugar de facil
visualizacion.

€l almacenomiento final o cenlral estd dotodo de punto de agua {fria y
calienie} y bajo presién, punto de registro, punto de evacuacion de
aguas residuales e iluminacién arlificial inlerna v externo.

£18

£l aimacenamiento final o centrol destina un Grea de higienizacion de los
camos de recoleccién intema y demas equipos ulilizodos que tengan las
siguientes coracteristicas: techado. luminacion orlificial, punto de agua
(preferentemente y bajo presion). piso impermeable con drencje y punio
de registro coneciado a la red de olcantarillado.

6.14

El almocenamienio final o ceniral desling un ambiente de servicios
higiénicos y vestidores para el personal, de 16l manera que permilasu
aseo personal.

6.15

El aimacenamiento final o centrol esia ublc-::caén adecuadamente de tal
manera gue permita focilided de occeso y opelocnon de la recoleccion

PLAN DE
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iniqmo y exiemng,

6,16 cenplral. cuenla con o indumeniaric de proteccion personal y los
imgiementos de sequridad necesorios para dicho fin.
El gimacenomiento finol cuenfa con una pequena pPoza de tralamienia

6.17 de bguos provenientes de su sistema de cdrendje del érea de limpiezo de .
maoleriales y ambientes L

Psz:noi de limpiezo que reclizo aclividades en almacenamiento finalo

Se pimacenan los residuos de acuerdo a su clasificacion en el ambiente o
6.18 érep  dispuesta Y ocondicionode poro coda lipo de residuo s : =
[bigcontaminados, comin y especiol]. denlro del cimacenamienio final. )

619 Se | colocan las boksas de los residuos biocontominados en los

corfienedores sin compacier, .

Se polocon los recipienies con los residuos purnzo cortanies, dentro del

620 Grep de residuos -bioconlominados. ‘en una  zona debidomente
3 identificada con un rdiuio Que indique "Besiduos Punzo-cortantes” y con el
imiyolo internacional de 2 Bioseguridad. i

Los residuos sélidos se almacenon en los ombienles paro almacenarmienio

6.21 final o ceniral, por un periodo de liempo no mayor de 24 horas.

Excepcionaimente por 48 horas,

encmientq de residuos de sustancias quimicas solioas se efeciia
fenigndo en cuenlo que, antes de cimacenarios deben ser identificados,
6.22 clasfficados mediante ia hoja de seguridad, la cual serag suministrada por

veedor del producto y eniregada al personal de impieza por el drea
conjpelente (laboralorio, eic.).

6.23 lenigndo en cuenic que deben de manipulorse por separado las

El c'iﬂocencmienio de residuos de sustoncias quimicas solidas se efectio
susl@ncias quimicas sélidas que sean incompatibles. *

Ei acenamiento de residuos de susloncios quimices solidas se elscito
6.24 lenigndo en cuenic que debe conocerse los ioctores que alleran Io
eslabilidad del residuo tales como: humedad. color y liempo.

E miento de residuos de sustancias quimicas sélidas se efeclia
en cuenia que el almacenamiento debe hacerse en estantes,
Gndolos de abajo hacia amiba. Los residuos de mayor riesgo
ser colocados en lo parte inferior, previniendo demrames,

enamiento de residuos de sustancias quimicas solidas e efecivo
igndo en cuenta que las sustoncios voléties & inflomables deben

al enarse en lugares venlilodos y sequros.
" El rﬁnocenomienlo de residuos de sustancios quimicas seidos se efeciua
827 lenigndo en cuenla Que es responsabilidad del area compelenle que

gengre esios residuos comunicar o peligrosidod de los mismos y los
Cuidpdos y consideraciones a tener €N su manipulacion.

Porg el caso de producios formaceulicos vencidos o deteriorados se
6.28 mbs procedimientos técnicos y odminisirafivos establecidos en los

E O SMA maneja los residuos rodiachivos o susiancias que o
' ¢ ciféndose o las normas v especificaciones que dicla la
i Nocional que norma sobre eslos residuos que es el Inslituio
0 ge Energio Nuclear, IPEN.-

1 Perd
7. TRATAMIEN]O DE LOS RESIDUOS SOLIDOS (numercl 4.5.7)

71 El amiento se realizo ol inlerior del EESS o SMA con inslolaciones de
s de residuos : :

tas X ¥ de kotamiento de residuos propias cuenian con

_ - cion del instrumento ambiental, fales como Estudio de Impacio

| 79 A EA {anies de la construccidn. implementacién y operacién de

' : | o3 enuipos) o Programa de Adecuacion de Manejo Ambienial PAMA
delai i6n y en lo operacién de los equipos).

Sl Directoral que apruebe el proyeclo de infraestruciuro de
73 | traiofni oforgada por o Direccién General de Salud Ambiental a

de lralomienio de residuos de EESS y SMA que cuenle conla
7.4 aul i delMim’sieriodeSmncon!otmeseestqbleceenelorﬁct{b
| 50° Regiomenio de la Ley General de Residuos Sclidos, cprobado por
i to Supremo N° 057-2004-PCM.

Pekrs_j:lol copacitado y enirenado en lo técnica de troiamienio, que
ufil elementos de proleccion personal (EPP). lales como: ropa de
lrabgjo, guantes, zapalos de seguridad, respiradores, acorde a las labores
que realizan y los riesgos idenlificados. =

7.5

7.6 Procgsos y procedimienios de operacian pora el rglomienlc de los'

residyes estandarizados v prolocolizados, 105 mismos que son cumplidos y

4.?.5 -

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM

Pagina 50




verificodos| por los Irobojadores, o fin ge que se montengan ios
Pardmetrof de tratamiento {temperaturo, humedad, volumen de llenado,
liempo de Jratamiento, eIC.] enlos niveles eslablecidos

Equipos  {pulociove, horno  microondas, incinerador) que lengaon
77 idenlificad®s sus lodeios de manlenimiento y operacién, de acuerdo alo
establecidg por el proveedor del equipo, los mismos que se cumplen.

7B Senalizaciohes de seguridad., e

Pian de Manejo de Residuos solidos que Confemnple e inciuya este proceso

79 de trolomignio de residyos solidos inlemomente y sobre lode e desiino y

manejo de |os residuos irg lados.

El rralomiedto se realizar a través de I coniralacion de una Empresa

7.10 | Prestadora{de  Servicios de Residuos Solidos (EPS-RS), debidamentée =
regisirada glor DIGESA Y aulorizada por el municipio corespondiente.

Puntaje Parcial
Puniaje (Sumar S +

o

D

CRITERIOS DE VALORACION

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTAf!'lLE SATISFACTORIO
Puntaje menorfa 20 Puniaje enfre 20y 29 Punlaje entre 30y 38 Punigje de 39

En caso de marcar NO CUMPLE o los siguienies ilems 6.16-621-622-629-830-74. 7.10 se considera como MUY DEFICIENTE,
independientemeniea €l punlaje oblenido.

Igucimente. en caso die marcor SI CUMPLE al item 6.1 y luego NO CUMPLE gl item 6.2 se considera como MUY DEFICIENTE,
i ientemenie del puntaie oblenido
e e

34 L e T LR
B

23

FIEMA Y SELLD DEL PERSONAL OF TURND PRESENTE DURLGNTE LA EVALUACION
FIRMA ¥ SELLO DEL EVALUADOR
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i Minictarss:
R e Sl =

LISTA N°3 DE VERIFICACION DE LAS ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESID
MEDICOY DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS (d

utmmwommm /s

MART-IMIN"G!RK“CK!

! SALA FaREa

PERSONAL DE |/MPIEZA A carGo DEL SERVICIO EN TURNO
fevAuunol

UOS SOLIDOS EN ESTAB[ECtMiEN?OS DE SALUD Y SERVICIOS
€ oplicacién por el Comite de Geslidn y Manejo de Residuos Séiidos de los EESS y

F recha

»—__—ﬁ__.__\
PUNTAJE; 1 & 1 punto; NO = 0 punto; NA = 1 punto

SITUACION,
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUUOS sGLIDOS

[t compe | o cumpie | Noapica
8. RECGLECIEON Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOupOs (numeral 6.5.7)

fica que se emplee lécnicas ergonomicas, parg el levaniamienio ¥
moyilzacion de cargas

ry ._,—*—‘_-____._M m '_‘—-—-_"‘*-_-——-—._
Se yeiifica ol menos, una vez cada fres meses. el Irosiado de los residucs
sélidos al iugar de tralamientc, el proceso de Iralamiento vy sy posierior
disppsicion finai ;
o TSR
.| Puniaje Parclq
| Puntaje (Surman &1 +NA)

CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE SATISFACTORIO
Punicjelmenor o 20 Punigje enlre 20y 29 Punigje enire 30 y 38 Puntaje de 8
En caso de mdrcar NO CUMPLE a los siguientes items 8.1 - 8.7 i€ considera como MUY DEFICIENTE, independientemenis del
taje oblenido. i c

e S e I
OBSERVACION |
| —_—

e A NS R e

FRML ¥ SELO DR PERSONLL DE TURNO PRESENTE DURANTE L4 EVALUATION
FRM2 ¥ SELO DE: EVALUADOR

!
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ANEXO 02
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
INSTRUMENTO DE CHEQUEO
USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN ETAPA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

FECHA :
PERSONAL DE LIMPIEZA A CARGO DEL SERVICIO EN TURNO:
SERVICIO:
e ETAPA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL el
CUMPLIMIENTO
UNIFORME SI NO
Pantaldn largo
Chaqueta de manga larga 0 3/4
Gorra e
Observacién: Material resistente e impermeable color claro
ACONDICIONAMIENTO GUANTES
De PVC, impermeable, resistente a la corrosion j
de preferencia blancos de cafia larga. |
CALZADO |
Zapatos de Goma 7
RESPIRADOR j
Mascarilla '
e
CRITERIOS DE VALORACIDN
DEFICIENTE :0-5 ACEPTABLE : 05-06 SATISFACTORIO: 06

FIMA DEL PERSONAL DE TRUNO
PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION

FIMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
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ANEXO 03

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
INSTRUMENTO DE CHEQUEO
USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN ETAPA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

FECHA :
PERSONAL DE LIMPIEZA A CARGO DEL SERVICIO EN TURNO:
SERVICIO:
ETAPA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
CUMPLIMIENTO
UNIFORME SI NO
Pantalon largo
Chaqueta de manga larga 0 3/4
Gorra
Observacion: Material resistente e impermeable color claro
TRANSPORTE INTERNO GUANTES
De nitrilo, con refuerzo y resistente al corte
CALZADO
De seguridad con suela antideslizante y punta
de acero
RESPIRADOR
Mascarilla
/
CRITERIOS DE VALORACION
DEFICIENTE :0-5 ACEPTABLE : 05-06 SATISFACTORIO: 06

‘!‘. ﬂ‘

FIMA Y SELLO DEL

FIMA DEL PERSONAL DE TRUNO
EVALUADOR

PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION
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ANEXO 04

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
INSTRUMENTO DE CHEQUEO

USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN ETAPA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

FECHA :

PERSONAL DE LIMPIEZA A CARGO DEL SERVICIO EN TURNO:

SERVICIO:

ETAPA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
CUMPLIMIENTO
UNIFORME Si NO
Pantalon largo
Chaqueta de manga larga 0 3/4
Gorra
Observacién: Material resistente e impermeable color claro
ALMACENAMIENTO FINAL b GUANTES
DISPOSICION FINAL

De nitrilo, con refuerzo y resistente al corte
CALZADO

Botas de PVC, impermeables, antideslizantes,

resistentes a sustancias corrosivas, color claro,

preferentemente blanco de cafia mediana.

RESPIRADOR

Respirador contra aerosoles, sélidos de alta
eficiencia y valvula de exhalacién, con
certificacién internacional

~_ CRITERIOS DE VALORACIDN

DEFICIENTE

:0-5

ACEPTABLE : 05-06 SATISFACTORIO: 06

FIMA DEL PERSONAL DE TRUNO
PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION

FIMA'Y SELLO DEL
EVALUADOR
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#

ANEXO 05

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

INSTRUMENTO DE CHEQUEO

USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN ETAPA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

FECHA :

PERSONAL DE LIMPIEZA A CARGO DEL SERVICIO EN TURNO:

SERVICIO:

ETAPA

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

TRATAMIENTO AYUTOCLAVE

CUMPLIMIENTO

UNIFORME

Sl

NO

Pantalon largo

Chaqueta de manga larga 0 3/4

Gorra

Observacién: Material resistente e impermeable color claro

GUANTES

De nitrilo, y guantes de cuero

CALZADO

Botas de PVC, impermeables, antideslizantes,
resistentes a sustancias corrosivas, color claro,
preferentemente blanco de cafia mediana.

RESPIRADOR

Respirador contra aerosoles, sélidos de alta
eficiencia y vdlvula de exhalacién, con
certificacion internacional

DEFICIENTE :0-5

CRITERIOS DE VALORACION

ACEPTABLE : 05-06

PLAN DE MAN

FIMA'Y SELLO DEL

EVALUADOR

FIMA DEL PERSONAL DE TRUNO

PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION

{EJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 - HRM

SATISFACTORIO: 06
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ANEXO 06

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
INSTRUMENTO DE CHEQUEO
USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN ETAPA DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

FECHA :
PERSONAL DE LIMPIEZA A CARGO DEL SERVICIO EN TURNO:
SERVICIO:
ETAPA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL |
CUMPLIMIENTO
UNIFORME Si NO
Traje aluminizado
GUANTES
De asbesto
ALMACENAMIENTO FINAL / CALZADO

-j.. DISPOSICION [FINAL

Zapatos de seguridad, orejeras, lentes para
radiaciones.

RESPIRADOR

Respirador de media cara.

CRITERIOS DE VALORACION

DEFICIENTE :0-5 ACEPTABLE : 05-06 SATISFACTORIO: 06
FIMA DEL PERSONAL DE TRUNO
aw;c:usjﬂ.;g: i PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION

E—E%’.
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ANEXO 07
FICHA DE CARACTER!ZACION DE RESIDUOS
(Modiﬁcado abasedela NTS 096-MINSA/DIGESA Vv02)
BRESIDUOS SOLIDOS GEN ERADOS ENEL HOSPITAL REGIONAL MOOUEGLUA

L1 . r] [ eSS T 20l

C  ibolsa megra}

FELHA wERY IO AMANANA TARDE s EE

Comsulionos Exlensos

T Ofcinas Adamnistralivas

" Medscmna

N Crugia

B Cnneco Obskelncia

E Pediatris

Y Odontodogia

¢ Emergencai

= uCl

= Centro Quarbrgico
Laboraiond

0 Anatonsa Patologeca (| mergue )

" Rayos X

Nutrscron y Dhetética {cucing)
Farmacza
Almscen General HRM

HECHA

Comsulionos Exlermnos
Olcinas Adesinistralivas
> Sedacina

x Carzgia
Gineco Obstelricia
- Pediatria
- Odontoloma
% Emergencaa
- Ut
¥ Centro Quinkrgico
i Laboeatono
. Anatonga Patologsca | morgue )
i Bayos X
. Nutrschom ¥ Deetética {cocies)
o Fammaca

Almmcen General HRM
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ANEXO 09

¢,Como lavarse las manos?

ilLavese las mangs solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Doposite an la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabén suficiente para cubsir entre si;

todas las superficies de las manos:

Frétese ias paimas de las manos Frétese el dorsa de los dedos do
entre s, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazados; opuasta, agarrandoss los dedos:

A

Frotese la punta de los dedos do la Enjudqumhsmmmanw;
mano derecha contra la palma de la

mano izquisrda, haciendo un

maovimients de rotacion y vicsvaraa:

@@2

s desachablo; maﬁohlnaﬁpmmrllnmo: Sus manos son seguras,

' Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
MUﬁ[ﬁaf dE ia Salud | il L PRNA G ATENCOR RS SESEAL : Llean You



ANEXO 10 s
DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 2016
GENERADOR
1.0 DATOS GENERALES HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
Razén social y siglas| HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
N° RUC: 20532658986 Ie—IVIAIL: www.hospitalmoguegua.gob.pe |Te|éfono(s)r
1.1 DIRECCION DE LA PLANTA (fuente de generacion)
Av.[x] Jr.[ ] Calle [|] SAN ANTONIO NORTE S/N N°
Urbanizacién/localidag: IDistrito: MOQUEGUA
Provincia: MARISCAL NIETO IDepartamento: MOQUEGUA lC.PostaI:
Representante legal: MIRTHA ELENA HUERTAS DE REYNQSO D.N.I./L.E.:
Ingeniero responsablg: C.LP.
2.0 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO (Utilizar mas de un formulario en cada caso)
2.1 FUENTE DE GENERACION
: Actividad G eradéra del residuo : Insumos utilizados en el proceso Tipo Res. ( 1)
ESTABLECIMIENTO PE SALUD MATERIAL MEDICO PELIGROSOS
2.2 CANTIDAD DE RESIDUO (volumen total 0 acumulado del residuo en el periodo anterior a la Declaracion 30874.2 KG/ario)
Descripcion del residup:
Volumen generado (TM/mes)
_ENERO || FEBRERO MARZO ABRL |  MAYO SN
1GROSOS OTROS PHLIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS QTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS
2T2..7 1056 1002 1045 1134 1138 1267 1005 1243 1065 1145 945
 Spuo || Acosto | semEmere OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PELI LSC;S OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS PELIGROSOS OTROS
e il 923 1025.8 976 1056.1 894 1001 938| 1076.4 956 1281 994 1023
2.3 PELIGROSIDAD (marque con una "X" donde corresponda)
7" |a) Auto combustibilidad [ b) Reactividad | c)Patogenicidad ] d) Explosividad [ ]
) Toxicidad [] f) Corrosividad O g) Radiactividad 0 h) Otros
(Especifique)
3.0 MANEJO DEL RESIDUO
[ 7[3.1 ALMACENAMIENTD (En Ia fuente de generacion)
?-“1"?7€:ﬁe'iﬁpiéﬁfe'\(&s edifique el tipo) ~ Material ; Volumen (m®) N| de recipientes
CONTENDOR PVC 1100L 4
3.2 TRATAMIENTO Directo (generador) Tercero (EPS-RS) D
s VN__'-Rgguistr'é:”_.-S-RSU e Fecha de vencimiento registro EPS-RS Ne Autorizacion Municipal
Descripcién del método | contidad (TMimes)
AUTOCLAVADO + TRITURADO 1057.06
3.3 REAPROVECHAMIENTO @
| Peccale i Recuperaién Reutilizacion Cantidad (TM/mes)
3.4 MINIMIZACION Y SEGREGACION
= Desci cion de la Acitivdad de Segregacién y Minimizacién : Cantidad (TMIh]es} iy
SEGREGACION ADECUADA SEGUN NORMATIVA 77.325
DECLARACION DE MANEJQ DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 2016
3.5 TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sdliods EPS-RS)
a) Razon Social y Siglas de la EPS-RS : (Transportistg habitual)
_ N'RegistoEPSIRSyFechadeVeto | N° Autorizacion Municipal | \° de aprobacién de ruta (*)




INFORMACION DE

L SERVICIO

ids realizados en el afocon la EPS-RS lN“ Servicios : Volumen (TM): _
Almacenamiento en el vehiculo Volumen promedio ;';“@“:igr Volumen de carga
g R _ | Capacidad (TM) | tensportado por mes (1) | % Y258 __Por vigje (TM)
Caracterlshcas del vnhiculo proplo[ ] alqullado[ ] ofro[
Rl 2 Afiode | T T Nimerode
tipo de ehiculo N° de placa _Capacidad promeduo (TM) fabricacion | color | g

b) Razon Social y Si

las de la EPS-RS :

(Transportista eventual)

N @ss&o EPS-RS y Fecha de Veto

N° Autorizacion Municipal

N° de aprobacién de ruta (*)

INFORMACION DEL| SERVICIO
- fotal dé'fwséwicio' realizados en el afio con la EPS-RS IN“ servicios : _ Volumen TM): 4
leacenamlento enel vehiculo ~ Volumen promedio ;’ij’i}’}e":?: Volumen de carga por
| Tipo Capacidad (TM) | "orseeradopormes (W) | ™"y ™ | vije (TM)
Caracteristicas del vdhiculo propio [ ] alquilado[ ] otro |
i I e s 3 E e Afode [ T T'Nomerode
_tipo de vghiculo _ N°deplaca Capacidad promedio (TM) fabricacion | COIOF | = gjps
3.6 DISPOSICION FINAL

< Razt.‘rr? Somal y Siglas

de la EPS-RS admmlstradora

" NZ'Registro EF

S-RS y Fecha de Vcto.

N° Autorizacién Municipal

_ N° Autorizaci

::ERVICIO
_ Método Ubicacion
137 F’ROTECCION AL PERSONAL
B o annﬁpcfén del trabajo N[ de personal en el puesto _Riesgos a los que se exponen Medidas de seguridad adoptadas
ifrvMANEJo DE RESIDUOS
i SOLIDOS 10 BIOLOGICO EPPS
Accidentes producidog en el afio: 8  Veces: 8 Descripcion: ACCIDENTE PUNZO CORTANTE




