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N% 267-20Z0-GERESA-HRM/DE

Rasolucign Ejcutiva: irectoral
Moquegua, 28 de Octubre del 2020

VISTO: £l Informe N° 231-2020-GERESA-HRM/(05 de fecha 04 de setiembre del 2020, del Jefe de la Unidad
de Epidemiologia y Salud Ambiental, y contando con el proveido favorable del Director del Hospital Regional
de Moquegua, se dispone la aprobacion correspondiente;

CONSIDERANDO:

Qué: mediante Ley N° 27314, Ley Genera! de Residuos Solidos modificado por el Decreto Legislativo
N°® 1065, establece que el Ministerio de Salud es competente para normar a través de la Direccion General de
Salud Ambiental en manejo de los residuos sélidos de establecimientos de atencidn de salud, asi como de los
generados en campafias sanitarias,;

Qué; en el marco de su competencia, se ha aprobado la Norma Técnica de Salud N° (96-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos
de Salud y Servicios Médico de Apoyo”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 554-2012/MINSA, cuya
finalidad es contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo plblicos, privados y mixtos a nivel nacional, a través de la gestion y el manejo
adecuado de los residuos sélidos a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales
de los mismos, asi como el impacto negativo a la salud publica y al ambiente;

Qué, la citada norma técnica establece que los Establecimientos deben conformar un “Comité de
Gestién y Manejo de Residuos Sélidos”, asimismo seré creado con Resolucioén Directoral o documentos que
haga sus veces. Dicho Comité sera presidido por el Director y sus integrantes seran los (as) jefes (as) de los
servicios y areas en los que se producen residuos biocontaminados y especiales y también se incorporara los
servicios que tenga directa relacion con su manejo, en lo que corresponda;

Qué; en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién y funciones (R.O.F.) del Hospital
Regiona! de Mogquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM.

SE RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR el “Plan de Minimizacién Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Regional de
Mcquegua 2020 del Hospital Regional de Moquegua®, el mismo que en anexo forma parte de la presente
Resolucién Ejecutiva Directoral en veinticinco (59) folios.

Articulo_2°. - Disponer que el Comité de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos del Hospital Regional de
Moguegua se encargue de la difusion, monitoreo, evaluacién, cumplimiento y ejecucion del Plan aprobado en
el articulo precedente, debiendo informar de sus gestiones administrativas.

Articulo 3°.- Disponer al encargado de la Pagina Web Institucional la publicacién a través del portal
institucional www.hospitalmoguequa.gob.pe la presente Resolucién Ejecutiva Directoral.
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INTRODUCCION

El Hospital Regional de Moguegua se encuentra ubicado en la Av. Simén Bolivar S/N, esta
al margen del rio Tumillaca. El establecimiento de salud es de nivel II-2, el de mayor
complejidad en la regién Mogquegua, el cual recibe pacientes referidos por los

establecimientos de primer nivel de toda la regién y del Hospital de llo de nivel I-2.

E! hospital cuenta con las siguientes unidades prestadoras de servicios de salud de consulta
externa, emergencia, hospitalizacién, centro obstétrico, centro quirargico, cuidados
intensivos, rehabilitacion, diagnéstico por imagenes, patologia clinica, anatomia patolégica,
farmacia, hemoterapia — banco de sangre, nutricién - dietética y central de esterilizacion.

La institucion tiene como visién ser un hospital acreditado, reconocido por la poblacion por
su integralidad, calidad de atencién en el servicio de salud, alta tecnologia, personal
especializado y con desarrollo de docencia e investigacion. Asimismo, el hospital contempla
dentro de sus actividades el cuidado del medio ambiente, por ello se realiza un adecuado
manejo de los residuos solidos generados y sé promueve la concientizacion al personal

sobre ia importancia del cuidado del medio ambiente.

En cumplimiento de las normas legales vigentes, se ha elaborado el presente Plan de
Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos para ser utilizado como una herramienta
fundamental para la planificacién y la gestién de los residuos generados, CUYO usc es
ﬁ.‘b‘o,w#oermanente para minimizar y controlar los riesgos que se derivan del manejo de residuos
e | \dos hospitalarios, promoviendo la proteccion del personal que labora en el hospital y la

acion circundante.
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["— CAPITULO 1: ASPECTOS GENERALES

1.1. FINALIDAD:

Prevenir, minimizar y controlar los riesgos biologicos para disminuir el impacto negativo a la salud
publica y el medioambiente.

1.2. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Realizar un adecuado manejo de residuos sofidos, que comprenda la minimizacién de la
generacion de residuos solidos en la fuente y la valorizacion material de los residuos sélidos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

£ Promover las buenas practicas como la minimizacion y segregacion de residuos soélidos.
Identificar la peligrosidad de los tipos de residuos sélidos que se generan dentro del Hospital
Regional de Moquegua.

Sensibilizar a todo el personal que labora dentro del hospital regional sobre el correcto
manejo de los residuos sélidos.

Minimizar la huella de carbono que genera las actividades desarrolladas en el hospital.

1.3. MARCO LEGAL

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

y N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.

y N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus madificatorias.

y N° 27448, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental, y
sus modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de

ALLEETTTED

gg . Residuos Sélidos, y su modificatoria.
w% e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
\'{ g.ﬁ Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.
'2:\ %% » Decreto Supremo N° 019-2009-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° Ley del
s %?ﬁ; Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental.
=

e Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos.

« Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Politica
Nacional de Salud Ambiental 2011-2020.

pd&g. 5
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«  Resolucion Ministerial que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA — “Norma técnica
de salud: Gestién integral y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud,

servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.

CAPITULO 2: DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL HOSPITAL

2.1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

VICTORIA RAES
351 - AMBIENTA

Regisiro 700
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SERVICIOS O UNIDADES GENERADORAS DE RESIDUOS

2.2.
sOLIDOS:

Las unidades generadoras son las areas administrativas y las unidades prestadoras de

servicios de salud:

Tabla 1. Unidades generadoras de residuos solidos en el hospital.

N° UNIDADES GENERADORAS
1 Consultorios externcs
2 Emergencia
Hospitalizacién: Departamentos de Medicina,
3 Cirugla, Pediatria, Ginecobstetricia dentro del cual
este centro obstétrico.
[
4 Centro Quirurgico
5 Unidad Cuidados Intensivos
6 Rehabilitacion
7 Diagnostico por Imagenes
8 Patologia Clinica
9 Anatomia Patologica
10 Farmacia
11 Hemoterapia — Banco de sangre
12 Nutricién — Dietética
13 Central de Esterilizacién

Los residuos generados en las areas de atenciény hospitalizacion de pacientes
infectados por COVID-19, todos los residuos generados se manejan como
“peligrosos”, por el riesgo patogénico que estos pueden causar a las personas.
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CAPITULO 3: CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DELOS
RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL

El Hospital Regionat de Moguegua genera residuos solidos con las siguientes caracteristicas de

peligrosidad:

Tabla 2. Caracterizacion de peligrosidad de los residuos solidos generados en el hospital.

por reaccion quimica pueden emitir gases a
temperatura, presién y velocidad tales que pueden
originar efectos fisicos que afecten a su entorno.
Color de bolsa y/o recipiente: Amarilio

N° | CARACTERISTICAS EJEMPLO

L R Estos residuos se generan en los
Laboratorios de Andlisis Clinicos vy

Materias solidas o liquidas (0 mezcla de materias) que | Patolégicos.

Nitrato de potasio, triyoduro de amonio,
nitroglicerina, fulminato de plata, fulminato de
mercurio, azida de plomo, exanitrato de
manitol, etc.

"_'""II\Z Corrosivas

[ E ustancias o residuos que por accion quimica causan
'/dafos graves en los tejidos o elementos que tocan.

21 Color de bolsa y/o recipiente: Amarillo

Estos residuos se generan en los
Laboratorios de Andlisis Clinicos ¥
Patoldgicos.

Acido fluorhidrico, acido sulftrico, efc.

3 Auto combustibles

Propiedad que tienen algunas sustancias que sin ser
combustibles pueden ceder oxigeno y provocar
combustion de otras materias o residucs.

Estos residuos se generan en los talleres de
Servicios Generales y Mantenimiento,
servicio de nutricion donde se desechan
materiales mezclados con aceites, grasas y
derivados de petrdleo.

&olor de bolsa y/o recipiente: Amarillo

reactividad:

%\ Residuos con caracteristicas de
(1]
c

'Besiduos inestables que generan reacciones
violentas e inmediatas sin detonar, pueden tener
reaccion violenta con el agua, y generar gases,
vapores y humos toxicos.

Color de bolsa y/o recipiente: Amarillo

Guantes y papeles impregnados de bromuro
de efidio, nitratos, metales alcalinos, metil
isocianato, magnesio, cloruro de acetileno,
etc.

Estos residuos deben ser identificados en los
Laboratorios de Andlisis Clinicos vy
Patolégicos de 1a Institucion.

Residuos con caracteristicas de

. Toxicidad

Sustancias o residuos que pueden causar la muerte,
lesiones graves o dafos a la salud si son ingeridos,
inhalados o entran en contacto con la piel.

Color de bolsa y/o recipiente: Amarillo

Venenos, baterias, plaguicidas
organofosforados, metilmercurio, cadmio,
asbesto, cianuro, arsénico y sales, plomo,
etc.

Estos residuos son generados en los
Laboratorios Clinicos y Patologicos,
Servicios Generales y Mantenimiento y Salud
Ambiental.

pag. 10
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6 Radioactivos

Residuos que emiten radiaciones electromagnéticas o
corpusculares, y son sustancias o materiales

inestables.
Los desechos de los materiales con éstas

caracteristicas deben ser coordinados con el Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Este tipo de residuos pueden ser generados
en los servicios de Diagnostico por Imagenes.

7 Biocontaminados Residuos generados en la atencion al
paciente, material  biolégico,  bolsas

Residuos que contienen microorganismos patégenos, | conteniendo sangre humana y
los cuales contienen  concentraciones  de | hemoderivados, residuos quirirgicos y
microorganismos con potencial riesgo para la persona | anatomopatolégicos, residuos
que entre en contacto, Estos residuos son generados | punzocortantes  (agujas  hipodérmicas,
en todos los servicios asistenciales y de | pipetas, bisturies, placas de cultivo, agujas de
hospitalizacion de la institucion. sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y

Color de bolsa y/o recipiente: Ff) otros objetos de vidrio).

- AMBIENTAL
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Xerox® WorkCentre® 3655X

Equipo multifuncién

Datos de usuario comunes
Nombre de lo maquina:
Direccion 1P;
Nomero de serie de la méaquing,
Lineq de fax ¥:
Version softwore del sistema:
URL de mbAquing:

Perfil de maguina
Nombre de la méquing
Nomero de serie de la méquina
Cédigo de recutso de Xerox
Codigo de recurso del cliente
Teléfono de servicio técnico:
Nomero de asistencia al cliente:
Nimero de teléfono de suministros:
Ademnistrador del sistemda:
Ubicacion de lo mdquino:

Hardware de méquina
Tarjeta de fax:
Tarjeta de fax ampliado;
Tamofio de memeoria de torjeta de fox:
Tarjeta de interfaz de terceros:
RAM de contiolador de red:
Tamano disco controlador red:
Tamafio memoria ERC:
Disco de iméagenes.
Tipa de acobadora:
Perfaracion de acabadora
Plegadora de la acabadora;

Configuracién general
Temporiz. modo bajo consuma:
Temporizador Modo suspensidr:
SMart eSolutions:

Descarga del softwore de acceso remota:
Transm. SMart eSolutions Hera:

Alertas de g-moil:

Plan de servicio:

Mado de impresidn de facturacion:
Informe de configuracion de arangue;
Diferencia horaria con GMT:

Instalocidn de archivo de clamaciin
IBIG2

Versiones de software

Software del sistema:

Controlodor de red:

Interfaz de usuari!

Motor de marcado;

Controlador de copi:

Alimentador de documenter

Acgbadora:

Fax:

Sistemna de controlodor de copia:

Sisterna de controlador de red:

Escaner:

Actualizecion de software;

Actualizaciones de la méquina:
Uhima actuolizacidn exitosa:
Actualizaciones autométicas programa...
Hora de inicio de octualizacion outo..
Servidor de octualizaciones outomdéti

Conectividad

Flujos de trabajo méviles
Impresibn AirPrint:
Deteccién de impresién Mopria:
Conexiones fisicas
Configuracién de USB
Modo de tonexion USE:
Tiempo de espera de impresian:
Conexién cableada:
Direccion Mac de Ethernet:
Opeion de velocidad/diplex de Ethemet:
Conexién inolémbrica:
SSID:
Modo de seguridod:
Algonitmo de cifrado:
Estado!
Wi-Fi Direct:
Nombre WPS:
Protocolos
AppleTalk:
Nombre:
Zonm;

Informe de configuracion

fmpreso: Nov 27, 2020 at 09:33 AM

XRXGCIIUELA3TAN
192.168.130.11
3354293624

073.060.075.34540
http:/{192.168.130.11

XRXSCYILELATTLY
3354293624

nombre del administrador del sistema no de...

software_no_instalodo
ausente

985 MB

ausente

2048 MB
used=4992MB/total- 320072MB
S12MB

presente

Bandeja de salida escalonada
Ninguno

ausente

2 minutos
0 minutos
Inscrito
Adctivado
09:53
Activodo
Vendida
A& [mpressions
Activado
-5.00
Permitido
Sin pérdida

073.060.075.34540
073.065.34540.876840v5
073.065.34540
001.034.000
073.065.34540
002.000.002

003.012.005
07300534540

000.000.782
073.065.34540
No permitida

Desactivada
Cada dio
0.00.0:21

Activado
Activado

Hesromientas de software
S segundos

Activade
9c93heb0:37:41

aulo

Desactivada

Desactivada

Desactivada
XRXSCY34ELA3TH

©2015 Xerox Corporation. Reservados todos los derechos.

Xerox® y Xerox con la morca figurativa® son marcas comerciales de Xerox Corporation en los Estados Unidos y/
NetWare es marca comercial de Novell Inc. McAfee es marca comercial de McAfee...AppleTalk es marca comercial

Mnnria es unn marca comerciol de Monria Allionce

Pratocolos (cont.)

NetWare:
Nombre servidor impresion;
Arbol de NDS:
Contexto de NDS:
Servidor NDS:
Transporte de archivos Novell;
Tipo de rama de IPX;
Numero externo [PX:
TCP/1PvA;
Direccién IP
Méscara de subred:
Encamninador/Puerta de enlace:
Direccionamiento automdtico:
Servidor DHCP:
Caoducidad de concesion DHCP:
Difusién BOOTP;
Estado de direccibn autoasignada:
Direccién autoosignada;
TCP/IPvE:
Enlazar direccidn local:
Usar prefijo del encamincdor;
Direccion global 1 sin estado:
Direccin giabal 2 sin estado;
Direccibn manual:
Direccionamiento DHCP:
Diteccion DHCP:
Puerto de enlace prefijoda:
Opciones de DNS:
Nombre de host solicitada:
Nombre del host verificado!
Nombre de dominio solicitodo:
Nombre de dominio verificado:
DNS multidestino:
Liberar concesiones DHCP y registro DNS
Servidor de DNS principal:
Servidor DNS suplente 1:
Servidor DNS suplente 2:
Espera para conexidn:
Agregar dominio de dispositivo:
Agreqor dominios primarias:
Lista de bissqueda de dominio DNS:
Preferir direccion IPvB DNS sobre 1Pvé;
HTTP:
Namero del puerte:
Forzar trdfico a tiavés de HTTPS:
Nomero de puerto HTTP protegido:
Servidor proxy:
Diseccion de servidor proxy:
1PP
Ruta dered IPP:
SNMP
SNMP v1iv2:
SNMP v3:
LPRALPD:
Namero del puerto:
Cambio de PDL:
Sustituir portada PDL:
Impresion IP sin procesar
Nimero de puerte 1:
Bidireccional:
Fin de espera de trabajo;
Cambio de PDL:
LDAP
Direccidn de LDAP peincipal:
Direccidn LDAP alternativa:
Raiz de directorio de bisqueda:
Identidod de conexitn:
Conexidn sequea (LDAPS);
Referencias de LDAP:
Realizor bissqueda en compo(s) asigna...
Crdenar resultados por campo asignado:
Contexto de conexion prefijado:
Estado del filtro de lo ibreta de d...
Filtro de libreta de direcciones:

Estade del filtro de consulta de 1D de usua...

Filtro de consulta de 1D de usuario:
SMTP
Servidor SMTP:
Direccidn de e-muail:
Tamaio de mensaje maxirmo (KBY:
Numero de fragmentos:
Tamadio de trabajo total (KB):
Limite de separacién de trabajo;
1dentidad paro e-mails qutomatices:
Identidad para vsuario local:
PFOP3
Servidor POP3;
Recepcion de correa electrénico mediante...
Enviar confirmacién a peticion:
Portada coreo elecentiante:

0 en otros paises.
| de Apple Computer Inc. AirPrint es marca comercial de Appl...

o~

Xerox @,

XRX9CYILELAITHY
Xerox_DS_Tiee
Xerox_DS_Context
0.040

P

ethernet_auto

Activado
192.168.130.11
255.255.254.0
1521681301
DHCP
192.168.40.91
Sat Dec §09:31:58 2020 COT
Desactivada
Activado
169.254.54.203
Desoctivada

Activado

Usar DHCP dirigido por el encaminadai

XRXGCYILEAAITH
xx9c93besa3Tal

himoquegua lecal
Activado
Desactivada
192.168.40.91
192168.40.94

3

Actvado
Desactvada
himoquegua.local.
Activado

Activado

80

No

443

Desoctivada
0.0.00:8080
Activado
http#/192.168,130.11:631

Activado
Desoctivada
Activado
515
Desoctivada
Desactivada
Activado
4100
Desoctivada
300
Desactivodo

00.00:35%
0.0.0.0:389

Ninguno

Desoctivada

Desactivado

Nombre Apellidos y nombre.Nombre para mo.-
Apellidos y nombre

Desactivada

Desactivado

0.00.0:25

10240

1

300000

Limite de pdgina
Ninguno
Ningung

00.0.0:110
Desactivada
Activado
Activado
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CAPITULO 4: ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE
RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL

La estimacién de la tasa de generacion anual se basa en el pesaje de los residuos sélidos,

dicha actividad se realiza desde el afio 2011 hasta la fecha.

En la grafica se observa un incremento de residuos comunes en el aiio 2018, los cuales han
sido segregados correctamente. En diciembre 2017, se activo el Plan de Segregacion de
Residuos Solidos con fines de reciclaje, el mismo que a través de capacitaciones y

supervisiones se han desarrollado acciones de segregacién con fines de reciclaje.

Grafico 2. Generacion de residuos solidos segun tipo. Periodo 2011-2019

20000
15000
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0 a
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

TIPOB

e TIPO A = TIPO €

FUENTE: REGISTRO DE PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS - AREA DE SALUD AMBIENTAL -
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA.

Grafico 3. Generacion de residuos solidos segin tipo. Periodo 2019
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FUENTE: REGISTRO DE PESAJE DE RESIDUQS SOLIDOS - AREA DE SALUD AMBIENTAL -
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
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Tabla 4. Estimacion de generacion de residuos solidos

VALOR | VALOR | VALOR [VALOR| VALOR | VALOR
TIPO DE RESIDUO 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
UNIDAD (KILOGRAMO) —- FRECUENCIA (DIARIA)
GENERAL
BIOCONTAMINADO 50.26 | 37.20 | 3475 | 4351 | 5141 | 70.10
ESPECIAL 7.5 468 | 473 | 413 2.8 1.59
COMUN 2682 | 27.71 | 27.71 | 4489 | 44.39 32.25
HOSPITALIZACION

L oli 033 | 020 | o025 | 025 | 025 1.04

ESPECIAL POR SERVICIO 007 | 004 | 004 | 004 | 004 0.01

COMUN POR SERVICIO 014 | 012 | 012 | 012 0.12 0.36

CONSULTORIOS EXTERNOS
& o w% BIOCONTAMINADO 005 | 002 | 002 | 002 0.2 1.04
3\ 3 %' '.__“-‘ ESPECIAL 0.01 0.01 0 0.01 0.01 0.002
\“‘% = /! ; COMUN 045 | 004 | 004 | 003 | 003 0.05
NPT SERVICIO MEDICO DE APOYO

) BIOCONTAMINADO 1013 | 713 | 755 | 76 7.45 9.19

ESPECIAL 0.22 03 | 03 | 038 | 038 0.20

COMUN 709 | 1158 | 1277 | 12.8 12.6 6.97

EMERGENCIA

BIOCONTAMINADO 041 | 013 | 012 | 012 | 0.12 0.22

ESPECIAL 003 | 001 | 001 | 0.01 0.01 0.16

COMUN 0.06 0.07 0.09 0.08 0.08 0.13

SALA DE OPERACIONES

BIOCONTAMINADO 117 | 041 | 048 | 045 0.45 0.9

ESPECIAL 042 | 004 | 004 | 005 0.05 0.03

COMUN 075 | 021 | 021 | 022 | 022 0.23

FUENTE: REGISTRO DE PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS — AREA DE SALUD AMBIENTAL - UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA
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CAPITULO 5: GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS |

Gerencia Segional de

_ ROSPITAL,
REGIONAL DE
N MOQUEGUA

.....——..-—n.n-...-A Salud Rloguegua

ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

Las alternativas de minimizacion de residuos a considerar, son las siguientes:

» Sensibilizar al personal del hospital sobre la adecuada segregacion con fines de
reciclaje.

«  Charlas sobre segregacién de residuos sélidos con fines de reciclaje; siendo dirigido a
los usuarios que acuden al Hospital Regional Moquegua.

« Vigilancia, control y monitoreo segun tipo de residuos hospitalarios.

« Promover el uso de pilas recargables en el hospital.

e Los quimicos empleados tales como fijadores, reveladores y las soluciones
concentradas en el servicio de Rayos X, seran disminuidas drasticamente por el uso
del digitalizador de imagenes.

e Se continuara con la ejecucion det Plan de segregacion con fines de reciclaje del
Hospital Regional Moquegua, a través de la reutilizacién de los residuos comunes.

Tales como cartones, envases plasticos ¥ metal.

%68 recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos de EESS, SMA Y Cl, deben tener

siguientes caracteristicas:

Recipientes con tapa en forma de media luna, embudo invertido, con pedal o tapa vaivén

(unicamente para residuos comunes).

Bolsas de polietileno segln especificaciones técnicas.

Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del contenido.

& Los recipientes rigidos para residuos punzocortantes biocontaminados deben tener el
simbolo que identifique su peligrosidad.

% Los recipientes rigidos para residuos stlidos punzocortantes quimicoscitostaticos, deben

procedimiento que se realiza.

é%g tener el simbolo que identifique su peligrosidad. £1 cual se acondicionara en los EESS,
%% SMA y Cl segun corresponda.

é: & Unicamente para ambientes estériles: sala de operaciones, sala de partos, unidad de
i% cuidados intensivos — UCI, unidad de cuidados intermedios — UCIN y semejantes, se
;L_f % puede utilizar recipientes de acero inoxidable con o sin tapa segun el tipo de

COLOR DE BOLSA Y SIMBOLO SEGUN CLASE DE RESIDUO
Los residuos solidos que se generen en los EESS, SMA y Cl, deben ser segregados en cada

bolsa y recipiente segun su clase, debiendo considerar:
% Residuos Biocontaminados:

pag. 16
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% Residuos Comunes. Bolsa 3 olsa Neara ]
% Residuos Especiales: Bolsa Amarilla.

% Residuos punzocortantes: recipiente rigido, rotulado.
4 Los recipientes para residuos punzocortantes son desechables (no deben reutilizarse),
los cuales deben descartarse al cumplir el iimite del llenado (3/4 partes), estos
recipientes son de uso exclusivo para material punzocortante.

En caso se evidencie la presencia de residuos biocontaminados que no
correspondan a los punzocortantes (gasas, algodones, envolturas, entre otros)

(o]

deben eliminarse el recipiente de inmediato.

& En caso de utilizar un recipiente tipo caja, ésta debe de ser de cartén microcorrugado y
debe contar minimamente con tapa interna de cartéon trilaminado, base de cartdn
esmaltada y con bolsa interior, y puede tener sistema de retiro o extractor de agujas.

& En caso de utilizar un recipiente rigido de plastico, éste debe contar con boca ancha que
permita el ingreso de la aguja con la jeringa y tapa para sellarla.

& Para los residuos solidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de de viales,
jarabes, de reactivos, medios de cultivo, colorantes, entre otros, estos se acondicionaran
en cajas de cartén grueso con su respectiva bolsa amarilla; teniendo en cuenta el limite
de lienado % partes, el t&érmino del cual se cerrara y sellara colocandose en una bolsa
amarilla debidamente rotulada con la frase *FRAGIL: Residuo especial de vidrio".

& Considerar como una opcién, los destructores de aguja.

PROCEDIMIENTO PARA EL ACONDICIONAMIENTO

Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en cada drea, unidad o
servicio, considerando clase de residuos que generan y cantidad.

Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas, las mismas que seran el 20% mayor

que la capacidad del recipiente a utilizar segun la clase de residuo.

3. Elpersonal encargado de la limpieza coloca los recipientes con sus respectivas bolsas en los
diferentes servicios y areas hospitalarias, de acuerdo a los requerimientos identificados.

4. Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia afuera sobre el borde del

- -
%5 recipiente.
T a - . ] - .
=% 5. Ubicar los recipientes o mas cerca posible a la fuente de generacion, procurando su
=4
s =25 estabilidad.
oo 6. Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo y volumen
o £ -
:;&'5 que genera el servicio.

7. Todos los servicios higiénicos de acceso a los pacientes de los EESS, SMA y Ci cuentan con
bolsas rojas a fin de asegurar su adecuada segregacion y almacenamiento.
8. Para el caso de los servicios higiénicos de los trabajadores y areas administrativas, los

recipientes deben ser acondicionados con bolsas negras.
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9 Los EESS, SMA y Cl pueden acondicionar las areas/unidades o servicios que generen
e agujas, a fin de minimizar el riesgo

residuos punzocortantes, con equipos de destruccion d

de accidentes laborales.

El Hospital Regional de Moquegua cuenta con un “Comité de Gestién y Manejo de los

Residuos Sélidos en Salud” aprobado a través de Resolucién Jefatural Directoral N° 113-2020-

GERESA-HRM/DE. El documento se aprecia en el Anexo 2.

En el caso de los residuos sélidos generados en las areas COVID, todos son manejados como

peligrosos.

5.1. SEGREGACION

Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generaci6n, ubicandolos de acuerdo a

su clase en el recipiente, contenedor o deposito correspondiente. La segregacion de residuos

sélidos es de cumplimiento obligatorio para todo el personal que labora en un EESS, SMAy ClL

REQUERIMIENTOS PARA LA SEGREGACION:

clase.

omo biocontaminados y especiales.
Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente rigido. Pueden

descartarse por separado solo si se dispone del sistema de retirado al vacfo o sistema de
extractor de agujas u otro similar. En ese caso, la jeringa sin aguja puede ser colocada en

g bolsa roja.

g% 4. En caso de los procedimientos en pacientes que amerite sélo el uso de las jeringas

EZE‘; (alimentacion parenteral, dilucién de medicamentos, entre otros) y no se utilice la aguja y

*g ésta se mantenga encapuchada; se segrega la jeringa en bolsa roja y la aguja en el recipiente
g para punzocortante, debiendo plasmarse € identificarse las areas donde se realiza este
5’ procedimiento en el Plan de Manejo de Residuos Sdlidos.

5. Nunca debe "encapucharse” o re encapsularse la aguja en la jeringa, una vez utilizada en el
paciente. Las agujas deben ser inmediatamente desechadas dentro de un contenedor para

punzocortantes, manteniendo e! minimo contacto con éstas.
6. En caso de que las jeringas o material punzocortante se encuentren contaminados con

residuos radioactivos, se colocan en recipientes rigidos, los cuales deben estar rotulados con

pdy. 18
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el simbolo de peligro radioactivo para su manejo, de acuerdo a lo establecido por el instituto

Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

7. En el caso de residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas, como Cobalto

(Co-60), Cesio (Cs-137) 0 el Iridio (Ir-192) no pueden ser manipulados por el personal del
EESS, SMA y Cl, siendo competencia exclusiva del personal de! IPEN.

Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos, hemoterapia e investigacion
microbiolbgica tienen que ser sometidos a tratamiento en la fuente generadora.

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomopatol6gicas, que pertenecen
al tipo A.4 son acondicionados separadamente en bolsas de pléstico color rojo y deben ser
almacenados en camara fria u otro equipo autorizado para dicho fin, en el servicio de
anatomia patolégica hasta el momento de su transporte para el tratamiento y posterior

disposicion final.

Rogiénal
uegua

*Por un Desarrollo Concertada

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
RESIDUOS COMUNES - BOLSA NEGRA

Compuesto: por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las categorlas anteriores y que no han estado en contacto
directo cor: ¢! paciente. En esta categoria se incluyen, por ejemplo los residuos generados en adminigtracion, aquelios proveniantes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas,
clasificar er: las categorias Ay B.

TIPO €1

restos de la preparacién de alimentos en la cocina y en general todo material que no puede

TIPO C3

apeles de la parle administraliva, que no
hayan estado en contacto direclo con el
paciente y que no Se encuentren
contaminados:

- Carlon,

- Cajas.

insumos y olros generados por
mantenimiento, que no cuenten con
codificacion  patrimonial  y  son
susceptibles de reciclaje.

- Vidrio.

- Madera.

- Plaslicos.

- Metales.

- Otros que no hayan estado en
contacto directo con el paciente y

gue no se encuentren contaminados
y son susceptibles de reciclaje.

Restos de la preparacion de
alimentos en la cocina, de a limpieza
de jardines y otros.
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Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y SMA, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo

corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

IOS RESIDUOS ESPECIALES SE PUEDEN CLASIFICAR DE LA SIGUIENTE MANERA:
B.2. Residuos Famacéulicos

NIE AN, ——— —
B.3. Residuos Radioaclivos

L B.1. Residuos Quimicos Peligrosos

Recipiontes o matariales contaminades por sustancha e
o produclos quimicos cot caracieristicas  toxicas,
corosivas,  famables, explosivos,  reacias,
gonoloaicos 0 mulaganicos talos como;

Produclos Fammacéuticos parcialmento
ulitizados, deleriorados, vencidos ©
contaminados, © gonerados como
resullado de 1a atencién e Iinvestigacidn
médica, que e encuentran en un EESS

de laboratorios do investigacion quimica ¥
bioidgica do (aboratorios do ondinis cinicos,
y:andcbsdomddmmm.

-

Produclos farmacéuticos (quimiolorapéuticas.
Producios quimicos no ulitizados.

Piaguicidas voncidos o 10 rolidados.
Solvontes, &cidos y bases fuores, acklo
cromico (usado en Wmpioza do vidnos do
laboratono).

Morcurio Co lormémelros.

Solwcionas para revetado de radiogratia.
At bricanles. ’

Recirantes con dorvados do patsdleo,
tonu-2, pilas, onbie oios.

o SMA. En el caso de los medicamentos 5
vencidos, se debe considerar el proceso
administrativo de baja,

Estos materialos son normaimente soidos ©
pueden scr materiales contaminodos por
liquidos  radioactives  {jeringas, papel
absorbento, frascos, secrociones, ontrd
olros).

s0bro oslos residucs es el Institvie Perugno
de Energla Nudear (IPEN) v los EESS y SMA
deben ceflirse 3 Sus NOMAS.

“Poi un DEsaricila Concerleca”

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS —- BOLSA ROJA

Son residuos peligrosos generades en el proceso de la atencién e investigacion médica, que estan contaminados con agentes

infecciosos, 0 que pueden contener concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre en
ontacto con dichos residuos.’

S GUNSUDRIG R : e e
7 B A2. A3, Ad. A5,
DE ATENCION AL BIOLOGICOS BOLSAS RESIDUOS PUNZO ANIMALES
PACIENTE CONTENIENDO QUIRURGICOS Y CORTANTES CONTAMINADOS
SANGRE HUMANA ANATOMO-
Y PATOLOGICO
HEMODERIVADOS
Residucs soflidos Compuesios  por Constiluido por Compuesios con: Compuesios por  Se incluye aqui:
contaminodos © en Gulivos. materiales o bolsas con elementos punzo
contacto con: Jndoulos. z:nhnidn de sangre Tejidos. cortanies que estuderon - Cadiveres o partes
. - Muestas biolgicas. ENa A oanos. en contdcio o No con de animales
-Secreciones, o - Oma PACIGTISs O COM &g
excreti y A ; : de - Muestras de _ infecciosos. i
liguidos orginicas mv de w'w: - o Agujas Hi?odirmius - z’u'_w“'“ ':‘
provenientes de i Sad p i - Muestn de - Piezas anatdmicas. m'.'maosmm' entrenamiento  de
atencion del paciente.  del aboralero dinice o sangre para - Pipetas. ciruglas ¥
de investigacién. analisis. . Restos de fetos - Bisturis. expatimentaaion
Incluyéndose 105 | yacunas vencidas © ruertos. - Lanoetas. (oento  amimibico-
restos de aimenios ¥  inwidizadas. - Sueo phsma ¥ — - Piacas de cuttivo. by
bebidas de k8 MISMOS.  _ gin. gq aspiradores de T e erirad - 48 agujas de sutura, :spmp”m) -
, dire de ireas con  phgos idicos. - Catéteres con agujs. microonganismos
_Residucs de nulricion  contaminadas por \wilizacién  vencida irirac . fing albgenos
parenieral y enteral y agentes infeccioscs ¥ o usadas s B i y -qwm?‘e 'f'?"f“ . =
los instrumentoles oualquier residuo contaminados ©ON  corns 3 p fermedades
- § pUnZanies eft 5
rl:\:‘:lncgs desechables m_lﬂﬂ por agenie sangre u otros, desechados  asi  como infectocontagiosas,
08, rasoos de ampollas axf como los lechos
-Productos Biolagicos o residuos que
venoldos, deterorasos o HOTA: TOOO BANAMED PURIC hayan tenido
usados. y - =
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5.2. ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma inmediata en el ambiente
s depésitos, contenedores O

de generacion; para efectos de esta Norma Técnica de Salud son lo
recipientes situados en las areas 0 servicios del EESS, SMA y Cl.

REQUERIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO PRIMARIO

o Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto de origen.

» Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos solidos.

L4

PROCEDIMIENTO PARA EL ALMACENAMIENTO PRIMARIO
1. El llenado en el récipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las 3/4

partes de la capacidad del mismo.
2 Para residuos como tejidos, restos anatomicos, fluidos organicos, provenientes de cirugla,

UClI, laboratorio, sala de partos patologla, SOP, deben ser retirados una vez culminado el

procedimiento y llevados al almacenamiento intermedio o final o central.
Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas que hayan tenido contacto

‘ con algin radiocisétopo liquido, tales como: Agujas, algodon, vasos descartables, viales,
'} papel, se almacenan temporalmente en un recipiente especial plomado, herméticamente
cerrado, de acuerdo a lo establecido por el IPEN.
En caso de los residuos generados en el area de microbiologia, especificamente los cuiltivos

procesados, estos deben ser previamente auto clavados antes de proceder al

almacenamiento primario, segregandose en bolsas rojas.
Los recipientes de los residuos deben ser de superficies lisas de tal manera que permitan ser

lavados y desinfectados adecuadamente para evitar cualquier riesgo.

Dentro del almacenamiento primario el hospital tiene los siguientes contenedores:

ETAACTORI RS Bl
AMBIENTAL

SHET,
Regisiro 200551 -

i
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Tabla 5. Total de contenedores almacenamiento primario por UPSS — Areas Hospital Regional

Moquegua
CONTENEDORES | CONTENEDORES | coNTENEDORES | CONTENEDORES
AREA peSlDUgS g o= RESIDUOS RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS | BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES
TRITURABLES NO TRITURABLES
Departamento de
consuita externa Y 00 e 48
Departamento de
pediatria . L e 0
Departamento de
patologia clinica y 07 00 04 03
anatomia patologica
Departamento de
diagnostico por 04 03 02 08
imagenes
Centro obstétrico 07 07 06 09
Hospitalizacion
gineco-cbstetricia . o L 0o
Ambiente de servicio
de nutricion y
%\ dietética en p< 2 00 04
‘.‘,—;, ospitalizacion
,11;"
Servicio de
emergencia = 02 06 00
Departamento de
anestesiologia y 16 02 08 10
centro quirtrgico
Servicio de cuidados
criticos 1c: 00 08 00
Departamento de
medicina 32 00 03 00
Servicio de farmacia 02 02 01 05
Departamento de
cirugia 32 00 03 00

FUENTE: Unidad de Epidemiolégica y Salud Arnbiental con validacién de los miembros del Comité de Residuas Sélidos.
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5.3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

uos al almacenamiento intermedio o central, segun sea el caso,

o de los residuos establecidos para cada servicio, utilizando
ruedas preferentemente

Consiste en trasladar los resid

considerando la frecuencia de recoj

vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con

hermetizados).
REQUERIMIENTOS PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO:

Personal capacitado y con su equipo de proteccion personal (EPP).

Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clases de residuos (comunes,
biocontaminado y especiales

a)
b)

taminados y especiales 0, en su defecto, por peligrosos-
-), con tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas
permeables,

dos para

biocon

- ¥ no peligrosos — comunes
o. Son de material rigido, de bordes redondeados, lavables e im

de tipo giratori
nejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los utiliza

que faciliten un ma
residuos peligrosos so
Rutas de transporte previ

« Recorrido que procure que |
Realizar las actividades en horarios con bajo flujo de personas.
pa limpia, traslado de pacientes.

n identificados y de uso exclusivo para tal fin.
amente determinadas, sefializadas y establecidas de acuerdo:

a distancia sea minima entre un almacenamiento y otro.

Evitando el cruce con las rutas de alimentos, ro

Las rutas deben cubrir ia totatidad de 1a institucion.
e los residuos, debe ser én

En caso de usar los ascensores para el transporte interno d
on el horario de su uso

horarios de menor afluencia de personas colocando un rétulo ¢

s contenedores moviles para el transporte tienen que ser estables, silenciosos e higiénicos,

GESTION
W ctualmente se cuentan con 80 contenedores.
Al realizar el transporte el personal de limpieza tendra en cuenta lo siguiente:

a) Respetar el horario y frecuencia, establecido.

b) Evitar el transito por las rutas de alto riesgo y seleccion del recorrido mas corto.

i ¢) En todo momento el personal de limpieza hara uso adecuado del vestuario y equipo de

ebe ser evitada, amarrandose por la cara externa, eliminando el exc

aciarse de una bolsa a otra, las bolsas no deben arrastrarse

=
fon E
:‘:rs’ & proteccion personal.
, H (2}

":S—‘e:-?_r d) El personal operario de limpieza, no debera recoger residuos biocontaminados si esta mal

JEST 5 o . R . . .

S8 dispuesta debera comunicar a su supervisor y la unidad de epidemiologia para tomar las
&2 medidas técnicas y administrativas necesarias de correccion del caso.
‘272&5 g) La bolsa debera ser manipulada siempre por la parte abierta hacia arriba, la manipulacion
eso de aire.

excesivad

f) Nuncadebev
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g) Debe evitarse el contacto del cuerpo con la boisa y no debe cargarse mas de dos bolsas a

la vez.

HORARIOS - FRECUENCIA
Los recipientes utilizados para la recoleccion deberan ser lavados y desinfectados por lo

menos 01 vez a la semana. Siendo la limpieza de manera diaria para todos los depositos.

La recoleccion de residuos solidos de almacenamiento primario es segun demanda, es
decir las veces que sea necesario y cuando los recipientes estén a 2/3 de su capacidad,
sobre todo en areas criticas.

De manera rutinaria, se estable que el horario de recoleccion sera el siguiente:

1er Turno: 11.30 a 12.00 horas.

2to Turno: 17:30 a 18:00 horas.

3to Turno: 05:00 a 05:30 horas.

. La ruta serd la siguiente:
BLOQUE 1: Residuos de fa Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS),

Medicina, Cirugfa; Gineco Obstetricia; Pediatria; UCI; Centro Quirargico; Centro
Obstétrico: Central de Esterilizacion; Emergencia; Anatomia Patolégica, su ruta sera por
—— et corredor principal, safiendo directamente por la puerta ubicada a los ascensores sUCio,
firapio. accediendo al ascensor sucio en el caso de cuarto, tercero y segundo piso; para
seli por el primer piso en el corredor que est4 situado al lado de Emergencia, al finalizar
ia misma se tomara el corredor dirigiéndose al almacenamiento final de residuos

!
i

biocontaminados, luego estos siendo procesados pasaran al aimacenamiento de residucs
comunes.

En la actualidad, en el contexto de la pandemia este blogue a sido destinado para atencién
COVID, se aclara que la ruta de residuos COVID es diferente a la ruta de residuos NO
CQVviD

BLOQUE 2: Rayos X, Laboratorio, Gastroenterologia, rehabilitacién y unidad de seguros,
UPSS Consulta externa, y administracion la ruta de salida sera por la puerta de piso negro,

doblando a lado derecho, con destino a almacenamiento final de residuos.
BLOQUE 3: Nutricidén, tomaran el corredor con destino a almacenamiento final de residuos

. V‘g § comunes o biocontaminados, dependiendo del tipo de residuos a eliminar.

\ffg § BLOQUE 4: Lavanderia, Almacén de Farmacia, Unidad de Servicios Generales y
_‘\ﬂ] 3-‘; Mantenimiento, Almacén General la ruta sera por el corredor situado a un lado de cada
\’W,g:f:f ambiente dirigiépdose al almacenamiento final de residuos comunes.

3)3 2 BLOQUE 5: Auditorio, Caﬂnitgrna y Capilla _
e
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO:

4 Cuando las boisas de residuos lleguen hasta las 3/4 partes de su capacidad, éstas deben
ser amarradas torciendo el borde superior externo o borde sobrante procurando coger
por la cara externa de la bolsa y haciendo un nudo con ella. Al cerrar la envoltura se
debe eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no inhalar o exponerse a ese flujo
de aire.

Luego de cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva en el recipiente.

3. En ningun caso deben vaciarse los residuos solidos recolectados a otra bolsa O
recipiente, aunque éste no haya llegado a sus % partes de capacidad.

4. En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos solidos, introducir ésta en otra bolsa
nueva y cerrarla como indica el procedimiento. Limpiar y desinfectar inmediatamente la
superficie en donde hayan caido residuos. Para ello, se debe usar las medidas del plan
de contingencias del EESS, SMA y Cl contenidas en su Plan de Minimizacién y Maneijo
de Residuos Sdlidos.

5. La recoleccién de los residuos solidos se realiza diariamente. La frecuencia de 1a

recoleccion interna depende de 1a capacidad de almacenamiento primario, de la ciase

de residuo, del volumen de generacion y del servicio generador. La recoleccion debe
efectuarse, en lo posible, en horas de menor circulacién de pacientes, empleados ¢
visitantes.

£t personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni “pegarlas” a su Cuerpo, ni

cargarlas; sino llevar las mismas en un coche de transporte o tacho con ruedas, sin

interrumpir el paso de las personas.

En casos que la infragstructura y complejidad de! EESS, SMA 'y Cl no permita el uso de

coche de transporte o tacho con ruedas, éste se realiza de manera manual, sin arrastrar

las bolsas ni "pegarlas" a su cuerpo, ni cargarlas, teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad y las rutas de transporte interno establecidas.

Los recipientes deben tener el peso suficiente para ser manipulados cémodamente por

una sola persona no mayor a 25 kg para varones y no mayor de 15 kg para mujeres.
9. Los residuos de alimentos provenientes de las salas de hospitalizacion son
biocontaminados y, en ning(n caso, deben ser destinados a la alimentacion de animales.
10. Se elabora un esquema de la planta fisica del EESS, SMA y Cl, identificando las rutas

ik BAOS DI
- AMBIENTAL

internas de transporte, las mismas que deben estar sefializadas y estar consideradas en

i

? SHEY,
Regstro 200551

el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos.
Las rutas de transporte interno, deben contar con la sefializacion respectiva en el EESS,
SMA y CI, cuyo rétulo debe consignar "RUTA DE TRANSPORTE DE RESIDUOS

SOLIDOS".

1.

—

pdoa. 25



4

=L,

5 CP

w Limacenamiento; evitando posibles riesgos a la salud publica y al ambiente.

“Afio de la Universalizacion de
la Salud”

“Decenio de la gualdad de oportunidades
para mujeres y hombres”

- »
L] HOSPITAL
REGIONAL DE

b NMOQUEGUA

; Gerencia Regional de

w ittt sl S s g regbn atud oguequa
<50 oUESUA T

12. Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos, laboratorio, patologia,
hemodialisis, banco de sangre y UCI deben de ser evacuados directamente al
almacenamiento intermedio o al central 0 final.

13. En caso de contar con ascensores, el uso de éstos es exclusivo durante el traslado de
los residuos, de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en horas de menor
afluencia de personas) y se procede a su limpieza y desinfeccion inmediata para su
normal funcicnamiento

14. Al final de cada jornada laboral el personal de limpieza debe realizar la limpieza Y
desinfeccién del contenedor o vehiculo de transporte interno y dejarlo acondicionado con
la bolsa respectiva para su normal funcionamiento.

15. Los vehiculos de transporte de residuos solidos no pueden ser usados para ningun otro
proposito.

46. La ruta de recoleccion de residuos sélidos generados en las areas COVID es diferente a
la ruta de recoleccién de residuos solidos generados en las demas areas del hospital.

5.4. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL
Esta etapa involucra el almacenamiento de residuos, provenientes del almacenamiento

intermedio o del almacenamiento primario, los cuales se encuentran en espera de ser

y

gy
““transportados al lugar de tratamiento, valorizacion o disposicion final. El tiempo de

hd 1 4

:a'[nacenamiento final no debe ser superior a las cuarenta y ocho (48) horas para
i
% blocontaminados y comunes.

VEn casos excepcionales, el tiempo de almacenamiento central para biocontaminados sera hasta

setenta y dos (72) horas, lo cual se sustentara mediante un informe del Responsable al Comite
de Gestién Integral del Manejo de los Residuos Sélidos y consignado a su vez en el Plan de
inimizacién y Manejo de Residuos Solidos, donde se detallaran las medidas sanitarias,

@

upacionales y ambientales de prevencion, teniendo en cuenta las condiciones 6ptimas para el

E! almacenamiento central o final de los residuos especiales no es mayor de treinta (30) dias
calendario, dependiendo de las caracteristicas de peligrosidad y de la capacidad del area del

almacenamiento central o final,

REQUERIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL:

a. Las dimensiones del almacenamiento final deben estar en funcién al diagnostico de las

=8

,g g cantidades generadas en el establecimiento de salud y son disefadas para almacenar el

fi’ equivalente a dos (2) dias de generacién de residuos.

§§ b. Ubicacion que permita facil acceso, maniobra y operacion del vehiculo colector externo y

Hé‘ los coches de recoleccion interna. Ademas, debe estar contiguo al ambiente de tratamiento
& de residuos, seglin corresponda.
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c. Construido de material noble, para su facil limpieza y desinfeccion, protegido de la
intemperie y temperaturas elevadas, dotado de ductos de ventilacion o de aberturas

cubiertas con mallas, asimismo debe contar con canaletas de desagle.

d. Piso con pendiente del 2 % dirigida al sumidero y para el lado opuesto de la entrada.
e. El aimacenamiento final debe estar delimitado mediante sefializacion, para cada clase de

residuo, de la siguiente manera:
. Area para residuos comunes.
. Area para residuos biocontaminados.
+  Area para residuos especiales.
§ Puerta dotada de proteccion interior y superior, segun corresponda, y ventanas protegidas
con malla fina, para evitar el acceso de los vectores.
g. Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la naturaleza del residuo, puesto en un
lugar de facil visualizacion. '
h. Dotado de punto de agua y bajo presion, punto de registro, punto de evacuacion de aguas
residuales e iluminacién artificial interna y externa.
Destinar un area de higienizacion de los carros de recoleccién interna y demas equipos
utilizados.
' Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el perscnal, de tal manera
1:¢ permita su aseo personal. Ubicacion adecuada de tal manera que permite facilidad de
acceso y operacion de 1a recoleccion interna y externa.
£l perscnal de limpieza cuenta con su EPP y los implementos de seguridad necesarios para

dicho fin.
El almacenamiento final cuenta con sistema de drenaje del area de limpieza de materiales y

ambientes.

En el caso de los EESS, SMA y Cl que generen menos de ciento cincuenta {150) litros por
dia de residuos solidos, se puede realizar el almacenamiento final o central en contenedores
y en un drea exclusiva para este fin. Si se generan més de ciento cincuenta {150) litros por
X dia, se debe contar obligatoriamente con la infraestructura de almacenamiento final,

debidamente sefializado y rotulado: "Almacenamiento Central - Final de Residuos Sélidos:

Area Restringida. No compartida con otros usos”.
n. De manera excepcional y por razones estructurales debidamente sustentadas, mediante

informe técnico elaborado por el Comité o Responsable de la Gestion Integral del Manejo de
los Residuos Solidos y consignado a su vez en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos
Sélidos, aquelios EESS, SMA y Cl que no cuenten con un area para el almacenamiento
central o final de residuos séfidos que cumpla con las caracteristicas indicadas en los literales
anteriores debe acondicionar, asegurar y techar un area de uso exclusivo, en zonas alejadas

- AMBIENTA!

mﬁ.ﬂ
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Regst

o ernl

de la atencion de pacientes, servicios de alimentacion, ropa limpia y oficinas; cumpliendo con
impedir el libre acceso de cualquier persona y mantener €l drea aislada. Ei area debe estar
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sefializada en forma visible con la inscripcion: "Almacenamiento Central Final de Residuos

Sélidos: Area restringida”.

PROCEDIMIENTO PARA EL ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

1.

Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacién (biocontaminados, comun y especial)
en un area acondicionada.

Colocar las bolsas de los residuos piocontaminados sin compactar dentro de contenedores.
Lo residuos punzocortantes colocar dentro del area de residuos solidos biocontaminados,
en una zona rotulada "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo internacional de
Bioseguridad.

Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los residuos.

El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas solidas y semisélidas debe

efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

e Los residuos deben ser identificados, clasificados mediante la hoja de seguridad de

materiales (MSDS), suministrada por el proveedor del producto, y entregada al personal

de limpieza por el area competente.

o Las sustancias quimicas solidas © semisélidas que sean incompatibles, deben

manipularse por separado.

« Los factores que alteran la estabilidad del residuo tales como: humedad, calor y tiempo,

deben ser considerados durante el almacenamiento de residuos.

e El almacenamiento debe realizarse de acuerdo a las caracteristicas del riesgo,

previniendo derrames. Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en

lugares ventilados y seguros.

e Es responsabilidad del area generadora del residuo, comunicar la peligrosidad y los

cuidados a tener en su manipulacién.
Los productos farmacéuticos vencidos o deteriorados deben seguirse los procedimientos
administrativos de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).
Para el caso de almacenamiento de residuos radiactivos debe de cefiirse a las normas y
especificaciones del IPEN.

Dada la emergencia sanitaria, los residuos sélidos generados en el &rea COVID son

almacenados dentro de contenedores en un area separada que mide aproximadamente 12mts

x 7mts (material drywal), con una altura de 5mts con techo ligero, posee ventilacion y el piso de
cemento pulido con drenaje, este ambiente incluye doble puerta, una de ingreso y otra de salida
y una balanza industrial de plataforma de 500kg para el pesado de residuos COVID.
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Tabla 6.Caracteristicas de los contenedores

CONTAMINADO

de Tratamiento de
Residuos Sélidos

aproximadamente

uno

CONTENEDORES ASEOY
TIPO DE RESIDUO | UBICACION CARACTERISTICAS Y CAPACIDAD LIMPIEZA
Se encuentra . 02 Contenedores .
BIO ubicado en la Planta Es un ambiente de de 400 litros de Se ll.mplan y
14 x 12 mts de capacidad cada desinfectan
P semanalmente.

Se encuentra
ubicado en la Planta

Es un ambiente de
14 x 12 mis de

02 Contenedores
de 400 litros de
capacidad cada

Se limpian y
desinfectan

COMUN .
fel{fﬁ%?'ggf%gse aproximadamente uno semanalmente.
Se encuentra .
; Es un ambiente de
runzocoTaTe| SSesn s | Tz mece | ST
Residuos Sélidos aproximadamente

5.5.
SOLIDOS

la actividad que implica el recojod

Osicion

ransportar y

omunes en camiones municipales,

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RESIDUOS

e los residuos sofidos por parte de la EO-RS debidamente

&
)eglstrada ante la autoridad competente, desde el Hospital Regional de Mogquegua hasta su
final, cuyos vehicuios deben estar autorizados por la municipalidad correspondiente

3 g posi ,
rz de! Ministerio de Transportes y Comunicaciones. Los residuos peligrosos en ningln caso

deben transportarse junto con los residuos municipales.
La Municipalidad Provincial Mariscal Nieto es la encargada de realizar el recojo de los residuos
ya que las Municipales estan obligadas a recoiectar,

dar disposicion final, a los residuos solidos no peligrosos de establecimientos de

salud. Antes de la recoleccién externa de los residuos el personal de limpieza es responsable de

pesar los residuos evitando derrames y contaminacion, asi como el contacto de las bolsas con
el cuerpo del operario y el registro del peso de residuo solido generado. La frecuencia de recojo
sera de por lo menos 3 veces por semana, la Municipalidad Provincial Mariscal Nieto lo viene

realizando los lunes, miércoles y viernes.

REQUERIMIENTOS PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE

-
s LOS RESIDUOS SOLIDOS
i <
- ; “‘%:’ Coches adecuados para transporte de residuos.
¥ i 2 Balanza.
3 & ¢. Registro diario de la cantidad de residuos recolectados concordante con el manifiesto de

manejo de residuos peligrosos.
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d. Personal que cuente con su debido EPP y entrenado para el ma

capacitacion puede ser brindada por el responsable de residuo

Cl, por la autoridad de salud de 1a jurisdiccion o del nivel nacional.

Contar con una EQ-RS debidamente registrada y autorizada por la autoridad competente, la
os, segun lo establecido en &l Decreto Legislativo

cual debe contar con los vehiculos adecuad
N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, y su Reglamento.

§  Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos solidos peligrosos.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS
1. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacién en el hospital, asf como €l contacto de
jas bolsas con el cuerpo del operario.

Se debe llevar el registro de los pesos de los residuos solidos generados.

Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos de proteccion

personal y a través de rutas establecidas.
4. Emplear técnicas ergonémicas para el levantamiento y movilizacion de cargas.

Se debe verificar el traslado de los residuos sélidos al lugar de tratamiento y su posterior

disposicion final, debiendo hacerlo de manera trimestral.
. 6. Lus residuos biocontaminzdos del Hospital Regional de Moquegua, previamente a su
~ N disposicion final, deben son tratados en un autoclave vertical obligatoriamente Segun sus

\,
A1) ) caracicristicas y volumen.

Para el caso de las agujas puede utilizarse destructor de agujas o desi

os y rotulados con ia

nfectadas en

envases rigidos (ejemplo:. cajas, galoneras) debidamente sellad

siguiente inscripcion “Residuos Punzocortantes”.

En caso haya accidentes con residuos punzocortantes, aplicar lo indicado en el Anexo 1

Flujo Grama de Atencion de accidentes punzo cortantes.

Los residuos biocontaminados son procesados en la autoclave y se disponen en bolsas

negras, ya que son "Residucs Selidos tratados”.
Los residuos solidos generados en el area COVID son recolectados por separado a los

generados en area No COVID.

La distribucion se realiza segun sectores de la siguiente manera:

=

; % g, | SECTOR A: En bloque aparte, hacia el frente izquierdo del terreno se encuentran el
A= Auditorio, la Capilla y la Casa Materna. Este Sector consta de dos Sub Sectores, en el Al se
i‘ié encuentra la Casa Materna y la Capilla y en el A2 el Auditorio.

g E SECTOR B: Dividido en Sub Sector B1 que contiene la Consulta Externa y a continuacion el
i Sub Sector B2 que alberga VIH y Tuberculosis. Sobre estos Sub Sectores continaa la

Consulta Externa en el segundo nivel. El Sub Sector B3 corresponde al gran patio de espera.
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Contiene Consulta Externa que seé ha disefiado en dos niveles, tiene facil acceso hacia la
Farmacia, Ayuda al Diagnostico por Iméagenes, Cirugia de dia, Patologia Clinica y Banco de
Sangre. Las Salas de Espera de estos servicios estan ubicadas en un patio comun de doble
altura, el techo es una farola translucida y se prevén algunos macetones para arboles,
contribuyendo asi a la humanizacién de los ambientes y a la renovacion del aire. También
incluye en el primer nivel hacia la parte posterior, los consultorios de ViH y TBC. El
dimensionamiento de la Sala de Espera de Consulta Externa se ha realizado segun la
Resolucion Ministerial 482-96-SA/DM “Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura
Hospitalaria” para el Sub Sector Publico

SECTOR C: Tiene dos Sub Sectores, Sub Sector C1 que contiene a Rehabilitacién y Cirugla
de Dia, en el segundo nivel se ubica UC! y Banco de Sangre y en el tercer y cuarto nivel se
ubica la Administracion; a continuacion, se encuentra el Sub Sector C2 donde se ubican
Farmacia e Imagenes y en el segundo nivel Patologia Clinica. En los niveles tercero y cuarto
se encuentran las Unidades de hospitalizacién. En el Sub Sector C1 primer piso, s&
encuentra Rehabilitacion y a continuacién Cirugia de Dia que por la naturaleza de sus

servicios deben ser facilmente accesibles desde el exterior y desde el estacionamiento,

ademas Cirugia de Dia se encuentra vinculado a Centro Quirlrgico en caso se presente
&halgura complicacion en los pacientes. En el segundo nivel se encuentran la UCI -vinculada
.

at irectamente al Centro Quirdrgico por un puente - y el Banco de Sangre que también se

I [
" /fencuenira estratégicamente ubicado para atender los servicios que se le demandan y recibir

s, . . T
a donantes y pacientes. En el tercer y cuarto nivel se encuentran la Administracion, con

acceso directo desde la Plaza principal, para un acceso mas inmediato del personal que
labora, de los proveedores del Hospital y el publico que necesita acceder a esta Unidad.

El Sub Sector C2, donde se ubica la Admision Hospitalaria a través de la cual los pacientes
a ser internados acceden a la circulacion restringida que los conduce a 1a Hospitalizacion
ubicada en tercer y cuarto piso. A éontinuacién, se encuentra la Farmacia que atiende no
solo al publico por el Patio de Espera sino también a otras areas del hospital por los

corredores internos y circulaciones verticales a las cuales accede facilmente. En el segundo
piso se ubica Patologia Clinica y por su ubicacién puede atender todas las demandas
internas e incluso al publico para poder realizar los analisis de laboratorios propios a su

gg funcién. Sobre el Sector C en el tercer piso se inicia el area de Hospitalizacién, con las
" \;t%sg habitaciones destinadas a Pediatria y Gineco Obstétrica. En este mismo Sector en el cuarto
X *g; nivel se encuentran las habitaciones destinadas a Medicina General y Cirugia. En ambos
E% niveles los pisos de Hospitalizacion cuentan con Estaciones de Enfermeras diferenciadas
,Lg % por especialidad y ubicadas estratégicamente en el bloque, por cada piso y atienden a ambos

T .0

g

extremos del volumen. lLas Estaciones de Enfermeras controlan directamente los accesos,

la zona de trabajo y depositos (medicinas, limpio y sucio) y topico.

SECTOR D: Ei Sub Sector D1 tiene a Emergencia y €n el segundo nivel al Centro Quirurgico,
el Sub Sector D2 tiene a Anatomia Patologica, Vestidores de Personal Técnico y Soporte
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Informatico y scbre &l se encuentra el Centro Obstétrico y la Central de Esterilizacion. En el
Sub Sector D1 se encuentra el area de Emergencia en el primer nivel, su distribucién como
corresponde privilegia el acceso inmediato al publico, pero a la vez comunica de manera
fluida con las diferentes areas con las que debe tener contacto, tales como Centro Quirdrgico
y Centro Obstétrico. En el segundo nivel se ubica el Centro Quirurgico, que se encuentra
separado de las lineas de circulacién general, con facil y cercano acceso desde Emergencia,
asi como por medio de ascensores, desde Hospitalizacion y una conexién exclusiva con UcCl.
Dentro del Centro Quirargico las circulaciones estan jerarquizadas segun sea publica o
comun, semi rigida y rigida o aséptica. El ingreso de personal entre las zonas es a traves
de los vestuarios y el de pacientes a través de la esclusa de Transfer. En el primer piso del
Sub Sector D2 se tiene el area correspondiente a Anatomia Patologica, esta area atiende a
todo el Hospital y requiere acceso al plblico, tanto peatonalmente como en vehiculo por lo
cual se accede de esta forma por el ingreso de servicio. También se encuentran los
Vestidores de Personal Técnico y el Soporte informatico. En el segundo nivel se tiene el
Centro Obstétrico que comparte el piso con el Centro Quirdrgico y tiene las mismas
condicionantes funcionales de éste, con excepcion de la zona rigida, tal como se aprecia en

los planos. A su lado, se encuentra la Central de Esterilizacion.

Adicionalmente en este Sub Sector se tienen los $S. HH. y Vestuarios de personal obrero.
E2 es el Sub Sector de Nutricion y Dieta y Lavanderia, también es un bloque independiente
y esta ligado funcionalmente a diferentes areas para cumplir su funcion, cumple con las
necesidades de acceso para insumos y para usuarios. El E3 es el Sub Sector dedicado a

()
(AN
c;éreas de servicio, se tiene la Central de Gases Medicinales, independiente y externo a los

ngf:g’" / blogues, también la Casa de Fuerza, Grupo Electrégeno, Cisternas, Talleres y
Mantenimiento, Residuos Sélidos y Tratamiento de Aguas Residuales.
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5.6. TRATAMIENTO DE RESIDUOS

La UPSS de laboratorio, area de mico bacterias trata los residuos de vasos de BK mediante auto
clavado. El método de tratamiento de residuos biocontaminados es mediante auto clavado y
posterior trituramiento, terminados dichos procesos pasan a ser considerados residuos comunes.

5.7. DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

La disposicion final de los residuos del Hospital se realiza en el botadero Municipal ya que en el
Departamento de Moquegua no se cuenta con un relleno sanitario, este esta ubicado a espaldas

del C.P. de Samegua.

5.8. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Ei grupo de personal de limpieza esta conformado por 17 personas, de las cuales 05 son personal
nombrado y 12 CAS, mediante este documento quedara establecido el uso de indumentaria y
%\squino de proteccion, examen ocupacional, inmunizaciones y manejo de accidentes laborales;
(.

‘en cumplimienio de fa N.T.S. N°* 096-MINSA/DIGESA V.02 y Protocolo de Examenes Medico

i quac:onales y Guias de Diagnostico de los Examenes Médicos.
P
. Tod : los items considerados en este punto seran informados al Comité de Seguridad y Salud

=X Ocupamona! del Hospital Regional de Moguegua.
sciuzimente el personal que se encarga del manejo de residuos sélidos, cuenta con indumentaria

de chaqueta de manga %, pantalén largo, mandil de tela manga 3/4 y gorro de material
escartable modelo tipo acordeén, el calzado que vienen utilizando actualmente son zapatillas

munes
N—r Tabla 7. indumentaria y equipos de proteccién personal de limpieza.
_ ETAPA UNIFORME GUANTES CALZADO RESPIRADOR
%‘q -Pantalén largo. De PVC, Mascarilla de 3
\% 53 Chaqueta de impermeable, pliegues y en
g = manga larga o resistente a la zonas de riesgo
J S5 ACONDICIO 9 9 . Zapatos de g
R v Ya. corrosion de de
PR NAMIENTO Goma
LAY Z -%' Gorra. preferencia contaminacicnes
A Todo de blancos de cafia elevada el
f material larga. respirador N95.
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resistente e De seguridad
impermeable " con suela
TRANSPORTE De nitrilo, con o
Color claro. antideslizante y
INTERNO refuerzo y
! puntero de
resistente al
acero.
corte.
ALMACENA Botas de PVC, .
. Respirador
MIENTO FINAL impermeables,
. . contra
antideslizantes,
. aerosoles,
resistentes a )
. solidos de alta
sustancias L.
) ] eficiencia y
TRATAMIENTO De nitrilo y corrosivas,
valvula de
AUTOCLAVE guantes de cuero. color claro, )
exhalacion, con
preferentement . .
certificacion
e blanco de , _
. internacional
cafia mediana.
Zapatos de
i seguridad, i
TRATAMIENTO Traje ) Respirador de
- De asbesto orejeras, lentes ,
\ INCINERACION Aluminizado. media cara.
7 para
radiaciones.

=
£y
e

La presente indumen
realizar el pedido de compra con las especificaci

administracion especificamente el

Segun el Documento Técnico de
Diagnostico de los Exam

taria sera de uso obiigatorio, para lo cua
ones arriba sefialadas bajo responsabilidad;

area de logistica debera adquirir dicha indumentaria.

AMENES MEDICO OCUPACIONALES
Protocolos de Examenes Medico Ocupacionales y Guia de

enes Meédicos Obligatorios por Actividad aprobado por Resolucion

Ministerial 312-2011 MINSA, donde se sefiala: v

Periodicidad:

. Pre-ocupacional, antes de su ingreso al puesto de trabajo,
estado de salud al momento del ingreso y su aptitu
Periddica, Con la finalidad de monitorizar la exposicié

forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de

salud del trabajador, por lo menos una vez al afio.

¢ De retiro o0 de egreso, res

d al puesto de trabajo.
n a factores de riesgo e identificar en

se busca detectar enfermedades relacionadas al trabajo.

« Otras, como cambio de grupo ocupacional,

temporales de corta duracion.

| el jefe de mantenimiento debera

tiene por objeto determinar el

pecto de su estado ¥ condicién de salud dias previos al cese laboral,

por reincorporacion laboral, por contratos
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La responsabilidad de realizar el seguimiento del

el personal de limpieza sera del area de bienestar
responsable del programa presupuestal de TBC —VIH y la Unidad de Epidemiologia y Salud

Ambiental en coordinacion con el jefe de la unidad de servicios generales y mantenimiento.

cumplimiento de examenes ocupacionales en
de personal en coordinacién con la

CARNET DE INMUNIZACIONES HEPATITIS B Y OTROS
"Norma Técnica de Salud que establece el

En el marco de la NTS N° 080-MINSA/DGSP-V.03:
munizaciones que debera tener el

Esquema Nacional de Vacunacion”, se establece que las in

personal que labora en el servicio de limpieza seran:

Vacunacién contra la Influenza en Grupos de Riesgo. Los trabajadores de salud que tienen
o con el paciente en sus instalaciones

contacto directo con el paciente, personal de apoy
meédicas, incluido el personal de apoyo en unidades criticas, tienen un riesgo adicional para

la Influenza en comparacioén con la poblacién general.
» Vacuna contra la Hepatitis B (HVB. Personal asistencial, de limpieza de los establecimientos

de salud, estudiantes de las profesiones de salud y afines, y otras personas que realicen
actividades de riesgo del sector publico y privado. Las entidades correspondientes deberan

Rl U % )
: %, exigir el documento que acredite haber cumplida con la vacunacion respectiva.
s
E\Vacuna DT Adulto, en poblacién de riesgo como personal de salud tanto asistencial como
adrninistrativo, miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policla Nacional, de Defensa Civil,

Cruz Roja, bomberos.

de realizar el seguimiento del cumplimiento del calendario de inmunizaciones

La responsabilidad
ordinaciéon con |a

al de limpieza sera la del area de bienestar de personal en co

en el person
-VIH en coordinacion

ponsable de inmunizaciones y apoyo del programa presupuestal TBC
[

n el jefe de la unidad de servicios generales y mantenimignto.

\

ACTIVIDADES DE MEJORA

a. Normativo Local.

e
\Qfgg « Aprobacion del Plan con acto resolutivo.
\i gg » Incorporacion de la Actividades del Plan de Manejo de Residuos Solidos al POL.
r‘\r\_ §§ s Especificaciones y cantidad de insumos para el manejo de residuos solidos quedan
‘1 ::; % establecidas.
§§ b. Implementacién.
E y Manejo de Residuos Solidos

Diagnostico Situacional de los Procesos de Limpieza

Construccion de area destinada para Residuos COVID
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« Implementacién de contenedores para almacenamiento final de residuos COVID Ja
cantidad de 10 contenedores de 400 1t.

» Implementacion de sefialéticas.

¢. Capacitacion.
« Gestion del Manejo de Residuos Sélidos por Servicios.
Supervisién de la Gestién del Manejo de Residuos Slidos.
» Uso de Equipos de Proteccién Personal en el érea de Limpieza.
e Prevencién de Enfermedades Ocupacionales en el area de Limpieza.

d. Informacidn.
o Declaracion Anual de Manejo de Residuos Sélidos. Sera presentado a la autoridad
competente.
« Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos. Sera presentado a la autoridad competente.
¢ Plan de Manejo.
e. Supervisién y Vigilancia.
o Supervision de la Gestion de Manejo de Residuos Solidos, de manera continua.
f.  Evaluacion.
¢ Evaluacién del Plan.

INFORMES A LA AUTORIDAD

Regsiro 200551 - AMBIENTAL

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

El cronograma de capacitacién indica temas, responsable, frecuencia y publico objetivo. El
documento se aprecia en el Anexo 2.

CAPITULO 6: PLAN DE CONTINGENCIA

Los residuos solidos son uno de los principales aspectos a considerar en el &mbito hospitalario,
pues su inadecuado manejo representa un riesgo para la salud.

La gestion de residuos hospitalarios es dinamica y contribuye a prevenir ios riesgos para la salud
a través del seguimiento, monitoreo, vigilancia y control de la generacion de residuos. Es muy
importante que los trabajadores y visitantes estén capacitados en el manejo adecuado de
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residuos solidos hospitalarios, promoviendo lograr se

actitud.
El plan establece las acciones que debera se

relacionadas con el manejo de residuos sélidos. Asimismo,
ente frente a situaciones de emergencia. El Plan de

guir el personal en caso de emergencias
el plan busca que el personal cuente

con la capacidad de responder efectivam
Contingencia seré objeto de revisiones
actividades, experiencia de los simulacros efectuados y de

y actualizaciones de acuerdo al desarrollo de las
las modificaciones o ampliaciones del

hospital.

ALCANCE
El plan de contingencias es de aplicacioén en todo el hospital frente a situaciones de riesgo como

incendios, infiltraciones, inundaciones, y explosiones, ejecutando fases de prevencion (antes),

respuesta (durante) y recuperacion (después).

GUIAS DE MANEJO DE LAS CONTINGENCIAS
ﬁ??}‘,;; a) GUIA UE MANEJO DE CONTINGENCIA EN CASO DE DERRAME

2\

‘1

ANTES: Se debe realizar inspecciones a los contened
{

.f,Js condiciones de seguridad para evitar el derrame, Los contenedores deben estar cerrados y

'/
asegurados, y durante el transporte se deben de manipular con mucho cuidado.

ores de los residuos solidos, considerando

DURANTE: Cuando se produzca este tipo de emergencia, se debera tratar de aislar la zona
implicada con la finalidad de reducir las areas afectadas por el derrame. Se procedera luego a

emover el material derramado y de ser el caso suelo contaminado.

rante las operaciones de mitigacién de accidentes de derrames de residuos, aceites y afines,

1. Eliminar todas las fuentes de ignicién (no fumar, evitar chispas eléctricas y alejar o

apagar inmediatamente las fuentes de calor como motores a combustion).

2 No tocar, ni caminar sobre el material derramado. En caso de aceites y afines, absorber

con tierra seca o arena, u otro material absorbente, y luego transferirio a contenedores.

nas a las actividades de mitigacion del accidente.

2
2

.
=
=
w
o
=
=

Evitar la presencia de personas aje

DESPUES: Se debera reforzar la capacitacion al personal que maneja este tipo de residuos asi

mismo se debe abastecer de contenedores y materiales ade

A8 VICTORA

Regstro 200551

cuados para tal manejo.
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b) GUIA DE MANEJO DE CONTINGENCIA EN CASO DE INCENDIO

ANTES: Evitar la acumulacion de material combustible, tales como papel, carton, combustibles
liquidos, etc. En especifico, el ambiente de los residuos reciclables debera vaciar todo lo
colectado durante una semana, a fin de evitar acumulaciones excesivas de materiales con
caracteristicas combustibles. En el area de almacenamiento final de residuos solidos debera
existir como minimo un extintor para la celda de residuos reciclables. El personal debera estar

capacitado en la maniputacion del extintor y en la comunicacion a bomberos.

DURANTE: Lo primerc es asegurar que las personas se encuentren alejadas del fuego,
posteriormente se debe alejar todo material combustible de! origen de las llamas, evitando lo mas
posible |a expansion de las mismas. En caso de tratarse de un incendio de poca magnitud o de
su fase inicial, el personal que se encuentre en el area de ocurrencia deberéd notificar al Ccmlté
de Emergencia para coordinar las acciones a seguir, mientras las personas capacitadas en el
uso de extintores hacen uso de estos sobre la base que origina las llamas, también se debe
ayudar a extinguir las lamas usando agua o arena. Si en caso el incendio fuera de una magnitud

considerable 0 se encuentra en un area que posee gran cantidad de productos inflamables se
a%eberé notificar a los Bomberos, llamando al 116 y se debera notificar a su vez a fa Unidad de
: a tenimiento del Hospital, a fin de activar la valvula contra incendios.

éESPUE‘? Realizar labores de rescate de personas afectadas, si las hubiera, ofrecerles
nmeros auxilios de ser el caso o transportandolas a Emergencia del hospital. Mantener la caima
) asegurarse que todas las llamas o brasas hayan sido extinguidas, restringiendo el acceso al
area a cualquier persona ajena al manejo de incendios. Evaluar los dafios ocasionados a nivel
material y humano y elaborar un informe preliminar del incendio y remitirlo a los responsabies
ntro de las 24 horas del suceso. La unidad correspondiente debe iniciar y presentar la

estigacion acerca de la emergencia.

ser evacuados o trasladados a sus respectivos contendores para evitar continuar la infiltracion,
usando siempre el EPP adecuado segun el tipo de residuo a manejar. Si la acumulacion de
liquidos provenientes de los residuos o de actividades asociadas a su manejo, ocurrid en el

2
DE GESTION
DE L3 GALIDAD
c) GUIA DE MANEJO DE CONTINGENCIA EN CASO DE INFILTRACIONES
) ANTES: La superficie de los lugares de almacenamiento final debe ser totalmente impermeable
% y contar con las conexiones de alcantariliado funcionales todos los dias del afio, a fin de evitar
g % acumulaciones excesivas de agua o fixiviados de residuos. En el caso de los lugares de
<= almacenamiento intermedio de residuos sélidos, se debera asegurar que los residuos sean
g % recolectados en plazos no mayores a 12 horas.
=
i3 8
“E f?.} DURANTE: En cualquiera de los casos, los residuos que hayan originado la infiltracion deben
len &
S
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almacenamiento final, se deberd impedir el transito por la zona afectada y el personal de
limpieza y mantenimiento hospitalaria deberé utilizar ios materiales necesarios para lograr que
los fluidos discurran hacia el desagde, finalizando las actividades con la higiene de las celdas.
Si la acumulacion de liquidos ocurrio en alguno de los puntos de almacenamiento intermedio,
primero se debe impedir el transito por la zona afectada, luego se ha de colocar algun tipo de
material absorbente para evitar que el fluido siga ingresando al suelo o que discurra hacia pisos
inferiores. Luego de haber contenido la infiltracion se be higienizar el area afectada.

DESPUES: Asegurarse que la infiltracién haya cesado y de haber dispuesto los residuos
causantes en contenedores apropiados, restringiendo el acceso al area a cualquier persona
ajena al manejo de residuos solidos. Evaluar los dafios ocasionados a nivel material y humano
y elaborar un Unico informe acerca de la investigacion realizada por la Unidad responsable, que
debe ser presentada a los responsables del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas.

d) GUIA DE MANEJO DE CONTINGENCIA EN CASO DE INUNDACIONES

ANTES: Se deberan identificar todos los reservorios principales de agua del hospital, tales
como cisternas o tanques elevados, a fin de realizarles un seguimiento semestral, producto del
cual se elaboren los informes acerca de su estado. En caso de encontrar reservorios
*. defectuosos, los responsables informados, deberan realizar las medidas correctivas a 1os

/ DURANTE: En caso de suceder una inundacién por motivos de fuga de reservorios o causas
naturales, se debera evitar que los puntos de almacenamiento intermedio de residuos se
encuentren llenos, indicando al personal de higiene hospitalaria que evacue inmediatamente
los residuos de estos puntos. En el caso de los residuos acumulados en la planta de tratamiento
y almacenamiento final, se debera designar a personal que direccione el fluido hacia los
desagles, contando en todo momento con el EPP adecuado. En caso de no ceder el origen de
la inundacién, se debera llamar a los responsables del recojo de los residuos para que evacuen

prontamente los residuos solidos.

DESPUES: Asegurarse que la inundacion haya cesado y restringir el acceso al area de
almacenamiento final o intermedio a cualquier persona ajena al manejo de residuos soélidos,
posteriormente desinfectar las mismas. Evaluar los dafios ocasionados a nivel material y
humano y elaborar un Unico informe acerca de la investigacién realizada por la Unidad

- AMBIENTAL

responsable, que debe ser presentada a los responsables del establecimiento en un plazo no
mayor a 48 horas, donde se evallie sobre todo aspectos como la posible aparicion de plagas

N
:C)
Z
S
S

<l /

aéreas o rastreras o la posible proliferacion de las mismas.

CIP SHEY
Registro 200551

kG

e) GUIA DE MANEJO DE CONTINGENCIA EN CASO DE EXPLOSIONES
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ANTES: Se debera prohibir lotaimente el ingreso de artefactos pirotécnicos, combustibles 0
explosivos en general a los puntos de aimacenamiento intermedio o final de residuos solidos,
as/ como su manipulacion por parte de los operarios de higiene hospitalaria o cualquier

personal asociado al manejo de residuos solidos hospitalarios.

DURANTE: En caso de suceder la explosion, lo primero que sé debe hacer es mantener la
calma identificando el origen de la explosion, alejando inmediatamente a las personas del
mismo e impidiendo el acceso a la zona afectada. Si la explosién ha afectado la salud o
seguridad de una o mas personas, se debe brindar los primeros auxilios a los afectados o de
ser una lesion mayor trasladarios inmediatamente al Servicio de Emergencia. Si la explosion
ha originado debilitamiento de alguna estructura, se debera proceder a la evacuacion del
ambiente segun las capacitaciones y simulacros conocidos. Si la explosion ha originado algun
tipo de incendio, se debe proceder segun la Gufa de manejo de contingencias para Incendios,

establecida en este Plan.

DESPUES: Asegurarse que la inundacién haya cesado y restringir el acceso al area de
| almacenamiento final o intermedio a cualquier persona ajena al manejo de residuos solidos,

posteriormente desinfectar las mismas. Evaluar los dafos ocasionados a nivel material y
humano y elaborar un Unico informe acerca de la investigacion realizada por la Unidad
dsponsable, que debe ser presentada a los responsables del establecimiento en un plazo no

iayor a 48 horas, donde se evaltie sobre todo aspectos como 1a posible aparicion de plagas

- AMBIENTAL

-
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Flujo Grama de Atencion de accidentes punzo cortantes.

FLUXOSRAMA: ATENCIGH DE ACCIDENT ES g

PUNZOCORTANTES S ALPKCADURA OE FEINDOS
HOSPITAL REGIONAL DF MOOULGUA W

Acunmﬁ mmnooa‘rnnﬂsmmum
1Quétipo de exposiclén wvn? ’
= = |

b =

Piel No intacta
(Con |eslones presentesy &n rodo de Mucosd piel Intacta
punto caso de punzo costante)
Lavado Inmediato con agua y jabén, sin
restregas, pasritiendo flulr ta sangte par Lavado Inmediata con tavado Inmediato con
abundante Agua Agua y Jabdn

zlﬁ-lmms 'l'

DE EPDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL O ESTRATEGEA SANITARIA TBE JVIH

NOTIFICACION DEL CASO A LA UNIDAD

Tomade Muestra aFuente y personal FAnddem:;o_ f_rnga nﬁplda \!Tl;:iﬂ_lf -ummm) ]

S|

S| INCODETRATAMIENTO | no

INICEAR PROFILAXIS ANTIRRETROVIRAL (LY ANTES CONSEJERIA PARA EVITAR NUEVOS ACOIDENTES
POAISLE DENTRO DE LAS 72 HORAS POST EXPOSICION

1 Tab, dr bevdvuding PS0uoy ¢ /00 hovet
7 Tabs da fopinowis 200wy 424 rtonoris S0mp [OFC) /i bese Pos
d samands

o
1 Tah oo Torsalovie 300 mg / eatriohabing F00 20 [DFG L34 bt ¢

2 b do Lyl 100 wig / visoaslr 500 wip{DRC} & 1T hevad

. FUENTE SEROLDGIA DESEONONDA:
1 Tob, de terayfoniy 200wy £/24 Poves #
iy 1 Vo oy Fvifandion § S0y v L2 bvet ¢
= Por 4 senions .
oy -:,_c 1] 1
il 1 Tab, Oe Tamtfiir 0 Mg f EcaisiciTabind 300 wg (DFI) C14 HORAS
== Por 01 urmatos
e =<
f= - - -
{&_ 5 A
\‘} Eg 2 LABORATORIO: HEMOGRAMA COMPLETO — PRUEBAS OE FUNCION HEPATICA RENAL
i '."
g SEROLDGEA CONTROL 6 SEMANAS. 3 MESES ¥ 6 MESES POST EXPOSIOON

NOTA: TODOS LOS MEDICAMENTOS, EXAMENES DE LABORATORIO SON CRATUITOS
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
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ANEXO N° 2. RESOLUCION EJECUTIVA JEFATURAL N° 113 — 2020 - GERESA-HRM/DE
QUE APRUEBA EL COMITE DE GESTION'Y MANEJO DE LOS RESIDUOS sSOLIDOS EN

SALUD.

r il - — .- ﬂ-_v“l'_q-ldf':':t'-'?:':-‘_'-';h.‘i'."‘:'-_'ﬂ‘t_'\" X i
, e & N° 113-2020-GERESA-HRMIDE =
o, 2 S

Rasolucion @ymm' . Srectoral de;m

VISTO: El Proveldo SIN de facha 13 de aluil del 2020, emitido por el Direclor Ejecutivo Regonal del HRM, |
contenido en ¢l informe N° 076-2020-GERESA-HRMDS de {scha 04 de marzo de 2020 emiido por &l jefe de 3 |
Unkiad de Epidemln!ogin'y Salud Ambienial, del Hofp'rla! Reqonal de Moquegua, - i
CONSIDERANDO: j
Queé: mediante Resoluciin Ejecutiva Directoral N* 106-2018-GERE5A-HRMJDE de fecha 30 de
ayo da 2018, se conformo ol Camiteé da Geslibn ¥ Mejora de los Residuos Solidos en Satud, en of cual se ha visto
convenienie reconformacta por molivos de deaplazamientos de personal;
Due.elhrﬂunoz‘dolal.eywzsa-lz.LnyGem:ldeSaIud.seﬁataquetodapemmﬁem |
derechn a exigir que ks suvicios qua S0 {g presian para la atencién e su solud cumplan con los estindares de |
calidnd aceplados Bn 103 procedimientas ¥ praclicas insittucionales y profesionalos,

Que. medianie Resclucion Ministerial N° $19-2006-MINSA, se aprueba & Documento Técnico
¥ \‘Slsuma de Gestion de ka Catided en Salud, que astablece por Garantla ¥ Mejora de ta Calidad, al conjunio da

N\ arcignes que $0 fevan 8 crbo pars tagulwymoﬁdafeldeulﬂpeﬂc.enma continua y ciclica, de tal manera |
=Y ue fa arencion prestada sea lo mis wfectiva, eficaz ¥ segura posible, orlentada siempre & e satistaccion
suario ¥ en el marco de las noM3% dal Sislema. En olroa ieminos, lo Garantia y Mejora de la Catidad implica
} aseguBl que &e genere, mantengay mejore la calidad en fos servicios de saiud;

Oue, mediante Dimctiva N° 047-2004-MINSA/DGSP-V.01, 3¢ esiablece o3 Snesmienios pera la
anyﬁmdmmiemodoh esuuamadqcoﬁudmmmpwesz

Que, |eniendoenumeimmmnemmuumfmmmmcomudesuww s
Manejo de los Rosiduos Solidos en Sehkxd, se hace necesario que el Hospitsl Regional de Moquegus, S
implemente;

Qué; en olencidn 2 1a Ley N ZTmLeyduBuesulammnmﬂudOnyennmdom
alribuciones conferidas en e inclsa c) del Ardicuio 8° del Reglamenio de Organizacitn y Funclones {R.O.F)) del
Hozpial Reglonal de Moquegua aprobado con Crdenanza Regional N"007-2017-CRIGRM, T
S$E RESUELVE:

s - Aprobar la CONFORMACION, del ~Comité do Gestidn y Manejo de los Reslducs Sdlidos en

Salud”, inlegrado por ios siguienias servidores:

COMITE EJECUTIVO
5 M.C. Walter Helmer José Lazo Tovar

Director Ejecutivo del Hospital Regional da Moquegua
% Lic. Enf, Teéfilz Arce Tonte

Jefe de! Departamento de Enfermeria

+  T.A.P. Victor Tilo Salus -
Jefe de Ia Unidad de Servicios Generales y Mantenimienio 2

% M.C. Mara Beriinda Vera Yanqui Sty -
Jefe da Ia Unidad de Epidemiologia y Salud Amblental : r

% ' T.AP. Merarda Fred| Vizcpira Saraza ; ey

Responsable del Area de Salud Ambiental
Presidente de la Comision Interveniora de Limpiezs
COMITE AMPLIADO : e S T
[ A »  Represemiantes dal Departamanto de Consultorios Externn T A e
- Lc. Ent. Rosa Salazar Judrez. | . el Los et g
«_. Represeptante del Servicio de Ginecoobstetricla: - el s
Lic Obst. Elesvan Alberio Mamani Quispe : ST e et MU

“»  Reprasentantes det Serviclo do,Medicina . P Ve P
ilt_~. Ent | itr Maring Condnd Nara = Thins row ; « el
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Reasolucion Eyoutiva “irodtoral
Mogquegua, 15 de mayo de 2020

« Departamento de Cirugia
M.C. Richard Deza Quispe
M.C. Paye Salazar Wiliredo Santas
i Lic. Enf. Alicla Suyo Gutiérrez
: Representante del Servicio de Pediatria
Lic, Enf. Eliana Aifaro Novoa i :
| » ' Representantes del Sorviclo de Emergencia STy g
Lic. Enf. Maria Robles Cristobsl R
| Tec. Enf. Carmen Rosa Pauro Magallanes
+ Representante det Serviclo de Cuidados Criticos
Lic. Enf, Yaneth Carpio Cahuana
‘Yec. Enf Juana Apaza Becerra
¢ Representantes del Depariamento de Anssteslojogia y Centro Quirargico
Lic. Enf. Leonor Martina Zevallos Velez
« Representante del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica : |
fBlg. Mary Rojas Paredes
« Representante del Departamento de Odontosstomatoiogia
C.D Cesar Ignac!a Gastro Otazu
+ ' Representante del Departamento de Diagnéstico por Imigenes
Tac Rad. Jackie Emilio Rodriguez Castro
+ ' Departamento de Apoyo al Tratamiento
Nul Cecilia Melecina Ramos Torres
Q F. Beatriz Eider Comnejo Rosado
Aux. Nul. Florentino Apaza Apaza
Aux Nut, Hilda Duran Mamani
Tec. Farm. Siivia Milagros Vaicarce! Vargas
Tec. Farm. Marysabel Caceres Cahuana i
Tec. Farm. Roxana Sonia Corihuaman Barrios ;
« Administracién
C.P.C. Iris Isabel Luzquihoz Escalante

. €1 Comilé de Gestién y Manajo de los Residuos Stlidos en Satud 2020-2021 conformado el en articuto I_ .
1 de Ip prosente Resolucion tendré una duraciin de dos (2) afios. S

Articulo 3°.- Dejar sin efecio lodo Atia Adminisirative qua se oponga al presente. "R A ; : :_]
lg 4°.- Remitas, la presents Resolucién a los menclonsdos servidores, 2 la Unidad de Personal par W
inclusiti en su Legajo v B las dependencias comespandisntes, e

_ REGISTRESE Y COMUNIQUESE

o :
= .
ings i
(\\"' o LTI ; 3
= £22 6 GERCAAL 3
; ADLNISTRACION i
ERMOCAMOLOOHK p
T POTAE LAD0%
b
e
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE CHEQUEQ DEL USQ DE EPP

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 Sl NO
Pantalon largo
Chagueta de manga larga 0 3/4
Gorra
Observacidn: Materlal resistente e impermeable color claro
Al QNDICIONAMIENTO GUANTES
De PVC, impermeable, resistente a la corrosién
de preferencia blancos de caiia larga.
CALZADO
Zapatos de Goma
RESPIRADOR
Mascarilla
|, CRITERIOS DE VALORACION
g gEFlCIENTE 0-5 ACEPTABLE : 05-06 SATISFACTORIO: 06
£t
e
g
5e FIMA DEL PERSONAL DE TURNO
= PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION

FIMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
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ANEXO 4: FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS POR PESO POR
AREA/ SERVICIO / UNIDADREGISTRO DIARIO DE RESIDUOS COMUNES

MBS oo vesosecesssesressensssmsecsssssrsszsnasssassssssson e 2020 B
" 1
[ C Bolsa Negra Kg.
[ FECHA SERVICD. MARANA | TARDE | NOCHE

| CONSULTORIOS EXTERNOS _ _ =
[ ADMINISTRATIVO _ B
[ MEDICINA _
T | i
GINECO OBSTETRICIA _ _ N
PEDIATRIA ]
ODONTOLOGIA -
EMERGENCIA _ _ |
uci : § B
CENTRO QUIRURGICO _
LABORATORIO i
| ANATOMIA PATOLOGICA
DIAGNOSTICO POR IMAGEN _
NUTRICION ' ] ' _ _ |
| FARMACIA
ALMACEN GENERAL
| REHABILITACION

REGISTRO DIARIO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS JESPECIALES

.....2020

A Bolsa Roja Kg. 8 Bolsa Amarilla Kg.

SERVICIO = =
MANANA | TARDE | NOCHE | MANANA | TARDE | NOCHE

CONSULTORIOS EXTERNOS

ADMINISTRATIVO

MEDICINA

CIRUGHA

GINECO OBSTETRICIA

PEDIATRIA

ODONTOLOGIA

EMERGENCIA

BIENTAL

ucl

A

CENTRO QUIRURGICO

i

LABORATORIO

ey

ANATOMIA PATOLOGICA

it HIC
cipsin 200591 -

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

NUTRICION

LAVANDERIA

REHABILITACICN
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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 Sl NO
Pantalon largo
Chaqueta de manga larga 03/4
Gorra
Observacién; Materiol resistente e impermeable color claro
TRANSPORTE INTERNQ GUANTES
De nitrilo, con refuerzo y resistente al corte
CALZADO
De seguridad con suela antideslizante y punta
de acero
RESPIRADOR
Mascarilla
\mﬁm
CRIT! VALORACION
DEFICIENTE :0-5 ACEPTABLE : 05-06 SATISFACTORIO: 06
E
1 ln_r__ FIMA DEL PERSONAL DE TURNO
s PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION

FIMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
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HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
COMITE DE GESTION ¥ 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 sl NO

Pantalon largo

Chaqueta de manga larga 0 3/4

Gorra

Observaclén: Materiol resistente e impermeable color claro

IIM;QCENAMIENTO FINAL / GUANTES
)ISPOSICION 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

2 certificacion internacional
5 ]
RANVESS
e =
U\ 115 “CRITERIOS DE VALORACION
\i\"’é gDEFIClENTE :0-5 ACEPTABLE : 05-06 SATISEACTORIO: 06
by FIMA DEL PERSONAL DE TURNO
PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION
FIMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
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FECHA :

PERSONAL DE LIMPLEZA A CARGO DEL SE

USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN ETAPA DE GESTIO

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

INSTRUMENTO DE CHEQUEO

RVICIO EN TURNO:

N DE RESIDUOS SOLIDOS

SERVICIO:

T

ETAPA

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

TRATAMIENTO AUTOCLAVE

CUMPLIMIENTO

UNIFORME

Sl NO

Pantalon largo

Chaqueta de manga larga 03/4

Gorra

Observacidn: Materiol resistente e imperm eable color cloro

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, solidos de alta
eficiencia y valvula de exhalacién, con
certificacion internacional

EFICIENTE

o

-

NG TP SEEVIZ VICTORIA SANOS DIz

Registro 200551 - AMBIENTAL

CRITERIOS DE VALORACION

:0-5

ACEPTABLE : 05-06

SATISFACTORIO: 06

FiMA DEL PERSONAL DE TURNO
PRESENTE EN DURANTE LA
EVALUACION

FIMA ¥ SELLO DEL
EVALUADOR

pég. 49



“Afio de la Universalizacion de
1a Salud”

“Decenio da ia Igualdad de oportunidades
para mujeres Y hombres”

HOSPITAL
REGIONAL DE
M OQUEGUA

Gerencia Repional de
M-wu-- Salug hloguegua
:Jéimo

O DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS JESPECIALES COVID

REGISTRO DIARI

Me52020
A Bolsa Roja Kg. B Bolsa Amarilla Kg.

FECHA Sl ~IATIANA | TARDE | NOCHE | MANANA | TARDE | NOCHE

MEDICINA

CIRUGIA

GINECO OBSTETRICIA
PEDIATRIA

EMERGENCIA

uci
CENTRO QUIRURGICO

LABORATORIO
ANATOMIA PATOLOGICA
CENTRO DE ESTERILIZACION

CENTRO OBSTETRICO

—
A

,
=
c

g
EC:
=
1}l
&=
=
=3
==
e
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=
=
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=
.
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o
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s
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ANEXO 5 : FORMATO MANIFIESTO DE RESIDUSOS PELIGROSOS

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUCOS sOUDOS PELIGROSOS

ANO 2020

1.0 GENERADOR - Datos Generales

Razdn social y siglas: HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
Teléfono(s): 053-633000 /053

- : . i . .
E-MAIL: www. hospitalmoquegua gob.pe 633007

N° RUC: 20532658986
DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Generacion)

N°S/N

Av.{x]Jr. [ JCalle[ ] San Antonio Norte

Distrito: MOQUEGUA

Urkanizacion: ---—--
Departamento: MOQUEGUA C. Postal’

Provincia: MARISCAL NIETO

D.N.L/L.E.: 29399016

Representante tegal: MED. JOSE MARIA DALMECIO RIVERA CHUMBES
C.LP.:

Ingeniero responsable:

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipo de Residuo)

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUO: Biocontaminado

1.1.2 CARACTERISTICAS

b) Cantidad Total (TM): 18,656.84

Sélido i Semi-Solido D

c)Tipo de Envase
Volumen

a) Estado del Residuo

Recipiente
Material N° de Recipientes
(m?)

(Especifique la forma)
0.02 ( 20 litros) 80

Polietileno de alta densidad sin costuras.

Rectangular liso con tapa

RANS DI
AMBIENTAL

.
(P SHETE iCToma

Regisirg 200451 -

-
'
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1.1.3 PELIGROSIDAD (Marque con una “X” donde corresponda):

e) TDidad

a) Auto combustibilidad D b) Reactividad D

¢) Patogenicidad . d) Explosividad D

D g} Radiactividad [:I h) Otros Especifique

f) Corrosividad

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la accién a adoptar en caso de ocurrencia

de algiin evento no previsto:

Derrame

1.-Usar todo el material y equipo de proteccion personal {lentes, delantal, mascarilla, guantes, etc.)

2.- recojo de residuos derramados absorbiéndolo con gasa y lavar con detergente enjuagando repetidamente

con agua y eliminando al desagiie.

3.- Usar hipoclorito de sodio al 10 % en caso de derrames de desechos infectiosos.

4.- lavar las manos con aguay jabon. Desinfectarlas con alcohol yodado.

5. Avisar del accidente al encargado de bioseguridad.

Infiltracidn

1.- Presionar el drea afectada del cuerpo para el sangrado de la herida.
2.. Desinfeccion de la herida y curacion inmediata

3.~ Comunicar a la Jefatura y responsable del VEA.

4.- Llenado de 1a ficha de accidentes.

5.- Notificacién a la Of. De Epidemiologia.

1L VICTORA RANOS Bl
AMBIENTAL

¥
i
=ysie 200551 -

L
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1.-Mantener extintores al alcance de cualquier imprevisto y recargado.

uentes de agua y vias de accesos.

Incendio 2 - Tener conocimiento de ubicacion de
3.- En caso de incendios usar inmediatamente el extintor ¥ desalojar personas del area, y posteriormente
comunicar a los bomberos al teléfono 053-464413
Se procederd al retiro del lugar y en caso de incendio se seguird las siguientes actividades:
1.-Mantener extintores al alcance de cualquier imprevisto y recargado.
Explosion

imiento de ubicacién de fuentes de aguay vias de accesos.

2.- Tener conoc!
or y desalojar personas del area, y posteriormente

3.- En caso de incendios usar inmediatamente el extint
comunicar a os bomberos al teléfono 053-464413

Otros accidentes

y principales acciones a seguir antes, durantey

La Unidad de Gestidn de Riesgos formulara las medidas
de los residuos sélidos. Segun al accidente a

después de una emergencia relacionada con el manejo

presentarse.
b) Directorio Telefdnico de contacto de emergencia:
Teléfono
Empresa / dependencia de Salud Persona de contacto
(indicar el cédigo de la ciudad)
Bomberos No especifica 997002657
Jefe de Mantenimiento y Servicios Generales -
CLELEMLSA) r Tap. Victor Tito Salas 983862880
HRM
Operador de calderoy autoclave- HRM Sr. Miguel Sosa Cuayla 938482666
Supervisién de conservacion y servicios |- HRM | TAP. Eloy Mamani Flores 953533042

aservaciones:

- AMBIENTAL

2yisi0- 200559

fEe
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MANIFIESTO DE MANEJO DE RE

$IDUOS SOLIDOS PELIGROS — ARO 2020

2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

Razdn social y siglas:

N°® RUC:

N° Registro EPS-RS y Fecha de Vcto.

N° Autorizacién Municipal

N° Aprobacién de Ruta (*}

Direccién: Av. [ 1. [ JCalle [ ]

Nﬂ

Urbanizacion: Distrito:

Provincia:

Departamenta: Teléfono(s)

E-MAIL

Representante Legal:

D.N.IJLE.

Ingeniero Sanitario:

C.ILP.:

Observaciones:

Nombre del chofer del vehiculo

Tipo de vehiculo

Namero de placa: Cantidad (TM)

REFRENDOS

Generador — Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre

Firma:

E£PS-RS Transporte — Responsable

“‘ombre

Firma:

Lugar:

Fecha:

Hora:

3.0 EPS-RS DEL DESTINO FINAL

Marcar la opcion que corresponda: Tratamiento

[J Relleno de Seguridad

L] Exportacién [

Razdin social y siglas:

N° RUC:

N° Registro y Fecha de Vcto. R.D. N° Autorizacién Sanitaria

N° Autorizacién Municipal Notificacién al Pais Import.

Direccion: Av. [ }Ir. 1 ] Calle[ } N*?
Urbanizacion: Distrito: Provincia:
Departamento: Teléfonols) E-MAIL
g\}(-_l‘nmw*o
£ f %,
Regesro 20551 - AMBIENTAL = f g’
GESTON péa. 55
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Representante Legal: D.N.L/LE.:

Ingeniero Sanitario: ClP.:

Cantidad de residuos sélidos peligrosos entregados y recepcionados - {TM):

Observaciones:

REFRENDOS

EPS-RS Transporte ~ Responsable

Nombre Firma:

EPS-RS Tratamiento, Disposicidn Final o EC-RS de Exportacién o Aduana - Responsables

wombre Firma:

Lugar: Fecha: Hora:

REFRENDOS — Devolucién del manifiesto al Generador

Generador — Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre Firma:

EPS-RS Transporte - Responsable

Nombre Firma:

Lugar: Fecha: Hora:

pag. 56
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ANEXO 6: DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS - ANO 2020

1.1, DATOS GENERALES HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

Razon social y siglas: HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

N°® RUC: 20532658986 le-MA!L: www.hospitalmoguegua.gob!Teiefono{s):
1.1. DIRECCION DE LA PLANTA (fuente de generacion)
Av. [X1Je. [ calle []

Urbanizacion /localidad :

[~
[Distrito: MOQUEGUA

provincia: MARISCAL NIETO [Departamento: MOQUEGUA C.Postal:
Representante Legal: DNI/LE:
Ingeniero responsable: (] 3

2.0. CARACTERISTICAS DEL RESIDUO (utilizar mas de un formularic en cada caso)

2.1. FUENTE DE GENERACION
Actividad generadora del residug InSUMos ytlilzados en el procesc Tipo Res (1)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MATERIAL MEDICO PELIGROSOS

2.2. CANTIDAD DEL RESIDUO
Descripcion del residuo

volumen Generado (TM/mes}
MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Pellgrosusl Qtros Peligrososl Otros

ENERO FEBRERO
Pe1igrosos| Qtros Peligrososl Otros Pellgrososl Otros  lpeligrosos] Otros

DICIEMBRE

Gl JULIC AGOSTC SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
Peligrosos| Otros Peligrososl Otros Pe|igrosos| Qtros Pellgrosos' Otros

U
. q
i \Rellgrosos Otros |Peligrosos| Otros
% ; .
2.3 PELIGROSIDAD { marque con una "y dande corresponda)

{74} Auto combusti bitidad__]b) Reactividad [lc) Patogenecidad [ ) explosividad -

4
e) Toxicidad E]f) Corrosividad Dg) Radioactividad E:lh) Otros

ISPL e iyu
3.0. MANEIO DEL RESIDUO I
3.1, ALMACENAMIENTO (enta fuente de generacion) L
cipiente (especifique el tip Material Vvolumen{m3) N® de reciplentes
CONTENEDOR pPVC 11004 4
3.2. TRATAMIENTO Directo {generador) 1 Tercero (EPS-RS) [ _J
N° Registro EPS-RS hcha de vencimiento de registro EPS- N° Autorizacion Municipal
Descripcion del metodo Cantidad (TM/mes)}
[ AUTOCLAVADO - TRITURADO 1554.7
3. EAPROVECHAMIENTO
= Reciclaje Recuperacion Reutilizacion Cantidad(TM/mes}
3.4, MINIMIZACION Y SEGREGACION
Descripcion de |a actividad de segregaciony minimizacion Cantidad{TM/mes)
% . SEGREGACION ADECUADA SEGUN NORMATIVA
5’;‘: DECLARACION DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS- ANO ...
= 3.5. TRANSPORTE (Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos EPS-RS)
= 3. a) Razon Social y siglas de la EPS-RS: {transportista habitual)
b N° Registro EPS-RS y fecha de Vcto. N* Autorizacion Municipal N*de aprobacion de ruta {*)
=3
&
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ANEXO 7: PLAN ANUAL DE CAPAGITACION Y TOMA DE CONCIENCIA.

PLAN ANUAL DE CAPACITACION Y TOMA DE CONGIENCIA
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T e
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