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regional y local se disefian y aplican de conformidad con lo establecido en la Politica Nacional del
Ambiente y deben guardar concordancia entre si”. En su numeral 8.3° "La Politica nacional del
Ambiente es parte integrante del proceso estratégico de desarrollo del pais. Es aprobada por decreto
supremo refrendado por el presidente del Consejo de Ministro. Es de cumplimiento obligatorio;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias, en su Capitulo
VIII, articulo 103° sefiala: “La proteccion del ambiente es responsabilidad del Estado y de las personas
naturales y juridicas, los que tienen la obligacion de mantenerlo dentro de los estandares que, para
preservar la salud de las personas, establece la Autoridad de Salud competente”;

Que, la Ley N° 27314, Ley General de residuos Solidos, en su articulo 7°
Competencia del Sector Salud, sefiala: “El Ministerio de Salud es competente para: 1. Normar a través
de la DIGESA, lo siguiente: a) Los aspectos técnico-sanitarios del manejo de residuos solidos,

., incluyendo los correspondientes a las actividades de reciclaje, reutilizacién y recuperacion. b) El manejo

de los residuos sdlidos de establecimientos de atencién de salud, asi como de los generados en
campafias sanitarias. 2. Aprobar Estudios Ambientales y emitir opinion técnica favorable de los
proyectos de infraestructura de residuos sélidos del ambito municipal, previamente a su aprobacion por
la municipalidad provincial correspondiente. 3. Aprobar Estudios Ambientales y los proyectos de
infraestructura de residuos sélidos no comprendidos en el ambito de la gestion municipal que estan a
cargo de una empresa prestadora de servicios de residuos sélidos o al interior de establecimientos de
atencidn de salud, sin perjuicio de las licencias municipales correspondientes. 4. Emitir opinién técnica
favorable de los Estudios Ambientales y aprobar los proyectos de infraestructura de residuos sdlidos,
en los casos sefialados en el segundo parrafo del articulo anterior. 5. Declarar zonas en estado de
emergencia sanitaria por el manejo inadecuado de los residuos sélidos. 6. Administrar y mantener
actualizado el registro de las empresas prestadoras de servicios de residuos sélidos y de las empresas
comercializadoras sefialadas en el Titulo IV de la presente Ley. 7. Vigilar el manejo de los residuos
sélidos debiendo adoptar, seglin corresponda, las siguientes medidas: a) Inspeccionar y comunicar a
la autoridad sectorial competente las posibles infracciones detectadas al interior de las areas e
instalaciones indicadas en el articulo anterior, en caso que se generen impactos sanitarios negativos al
exterior de ellas. b) Disponer la eliminacién o control de los riesgos sanitarios generados por el manejo
inadecuado de residuos solidos. ¢) Requerir con la debida fundamentacion el cumplimiento de la
presente Ley a las autoridades competentes, bajo responsabilidad.”;

Que, el Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba Ia Ley de
Gestion Integral de Residuos Sélidos y sus modificatorias, en su articulo 1° sefiala: “El presente Decreto
Legislativo establece derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su
conjunto, con la finalidad de propender hacia la maximizacion constante de la eficiencia en el uso de
los materiales y asegurar una gestion y manejo de los residuos solidos econdmica, sanitaria y
ambientalmente adecuada, con sujecion a las obligaciones, principios y lineamientos de este Decreto
Legislativo™;

Que, mediante Decreto Supremo N° 014-2017MINAM, se aprueba el Reglamento
del Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de
Residuos Solidos; en su articulo 1° sefiala: “El presente dispositivo normativo tiene como objeto
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VISTO: El Informe N°213-2022-DIRESA-HRM/04 de fecha 18 de abril, la Carta N° 012-2022-SVRD-
HRM/04, de fecha 18 de abril de 2022; Acta de Reunion del Comité de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos del Hospital Regional de Mogquegua N° 001-2022-DIRESA-HRM/01, de fecha 18 de abril de
2022: Resolucion Ejecutiva Directoral N° 093-2022-GERESA-HRM/DE, de fecha 13 de abril de 2022.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N° 093-2022-GERESA-HRM/DE, de
fecha13 de abril de 2022, en su articulo primero resuelve aprobar la actualizacion del Comité de Gestion
y Manejo de Residuos Soélidos del Hospital Regional de Moquegua;

Que, mediante Acta de Reunién del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos
del Hospital Regional de Moquegua N° 001-2022-DIRESA-HRM/01, de fecha 18 de abril de 2022, se
tomaron como acuerdos:

1. Se aprueba de forma unanime por los miembros del Comité lo siguiente:
« Plan de Manejo de Residuos Sélidos en el Hospital Regional de Moquegua - 2022
(...)
Siendo firmada el Acta por los miembros del Comité Ejecutivo y Comité Ampliado, conformados y
reconocidos por la Resolucion Ejecutiva Directoral N° 093-2022-GERESA-HRM/DE

Que, mediante Carta N° 012-2022-SVRD-HRM/04, la ingeniera Sheyla Victoria Ramos
2 hiaz, solicita a la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional de
Mogquegua, la aprobacién con acto resolutivo los documentos de gestion del manejo de Residuos
Selidos del Hospital Regional de Moguegua, entre ellos el Plan de Manejo de Residuos Solidos en el
Hospital Regional de Moquegua -2022

Que, mediante Informe N° 212-2022-DIRESA-HRM/04 de fecha 18 de abril del
2022, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita a la Direccion Ejecutiva del Hospital
Regional de Mogquegua, la aprobacion del “Plan de Manejo de Residuos Solidos en el Hospital Regional
de Moquegua -2022”, contando con proveido de emision de acto resolutivo por parte de la Direccién
Ejecutiva.

‘X

Que, la Constitucion Politica del Per(, en su articulo 9° Politica Nacional de Salud,
/ sefiala: “El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion. Es responsable de disefarla y conducirla en forma piural y descentralizadora para facilitar

a todos el acceso equitativo a los servicios de salud”,

Que, la Ley N° 28611, Ley General del Ambiente, en su articulo 8° De la Politica
nacional del Ambiente, sefiala en su numeral 8.1°“La Politica Nacional del Ambiente constituye el
conjunto de lineamientos, objetivos, estrategias, metas, programas e instrumentos de caracter pubico,
que tiene como proposito de caracter pablico, que tiene proposito definir y orientar el accionar de las
entidades del Gobierno Nacional, regional y local, y del sector privado y de la sociedad civil, en materia
ambiental”. En el numeral 8.2°" las politicas y normas ambientales de caracter nacional, sectorial,
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reglamentar el Decreto Legislativo N° 1278, Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, a fin de
asegurar la maximizacion constante de la eficiencia en el uso de materiales, y regular la gestion y
manejo de residuos solidos, que comprende la minimizacion de la generacion de residuos sélidos en la
fuente, la valorizacién material y energética de los residuos soélidos, la adecuada disposicion final de
los mismos y la sostenibilidad de los servicios de limpieza publica”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 258-2011/MINSA, se aprueba el
ocumento Técnico: “Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020";

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA se aprueba la NTS N°
144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de salud: “Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidos
en establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”,

Que, 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 Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-
2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:
Articulo 1° APROBAR el Plan de Manejo de Residuos Sélidos en el Hospital Regional de Moquegua
- 2022, el cual forma parte del presente acto resolutivo.

Articulo 2° REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion
en la pagina web Hospital Regional (www.hospitalmoguegua.gob.pe)

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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INTRODUCCION

El Hospital Regional de Moquegua, es un establecimiento de salud perteneciente a la Gerencia
Regional de Salud Moquegua, se encuentra ubicado en la Av. Simon Bolivar 82, Moguegua
18001. El establecimiento de salud es de nivel 1-2, el de mayor complejidad en la Region
Moquegua, que resuelve problemas de salud de la poblaciéon moqueguana, brindando una
atencion integral con eficiencia y calidad, que satisfacen las necesidades y responden a las
expectativas de la ciudadania en armonia con su entorno social, ambiental y cultural, mejorando

sus condiciones de vida.

El Hospital tiene como vision institucional 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; por lo que su misién institucional es
prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidad de los
‘pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de atencién a la persona desde su concepcion

hasta su muerte natural.

El hospital cuenta con las siguientes unidades prestadoras de servicios de salud: consulta
externa, emergencia, hospitalizacion, centro obstétrico, centro quirirgico, cuidados intensivos,
rehabilitacién, diagnéstico por imagenes, patologia clinica, anatomia patologica, farmacia, banco

de sangre, nutricion — dietética y central de esterilizacion.

Asimismo, el hospital contempla dentro de sus actividades el cuidado del medio ambiente, por
ello se realiza un adecuado manejo de los residuos soélidos generados y se promueve la

concientizacion al personal sobre la importancia del cuidado del medio ambiente.

En cumplimiento de las normas legales vigentes, se ha elaborado el presente Plan de Manejo de
Residuos Sélidos Hospitalarios, este es un documento de apoyo a la gestion integral de manejo
de los residuos sélidos y para la elaboracién de este se ha realizado previamente una
caracterizacion donde se ha analizado la segregacién, volumen, densidad, peso entre otros

aspectos fisicos de los residuos.

El Plan que se presenta a continuacion tiene el objetivo mejorar la situacion actual de la gestion
y manejo de los residuos sélidos en el Hospital, con la contribucion de todo el personal

involucrado como generador de residuos sélidos para minimizar y controlar los riesgos que se

pég. 6
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derivan del manejo de los residuos soélidos generados en atencion al paciente, promoviendo la
proteccion del personal que labora en el hospital y la poblacién circundante.

CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES

1. FINALIDAD

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

'2. OBJETIVOS

21. OBEJTIVO GENERAL

Mejorar la gestion y manejo de los residuos sélidos generados en el Hospital Regional
de Moquegua.

2.2. OBEJTIVO ESPECIFICO

1. Mejorar los procedimientos basicos de manejo de los residuos soélidos en las etapas
y monitorearlos permanentemente.

2. Mejorar la capacidad técnica del personal de limpieza en las etapas de
acondicionamiento, almacenamiento, transporte interno y almacenamiento final de
los residuos sélidos.

3. Promover una cultura de eco eficiencia a través de la minimizacion de los residuos

f soélidos.

// 4. Mejorary monitorear las condiciones de seguridad del personal asistencial y limpieza

expuestas a los residuos soélidos, desde su generacion hasta su disposicion final.

f
i/

/

3. BASE LEGAL

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente

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

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

-~ P o0 T oW

Ley N° 27446, Ley del Sistema Nacional de Evaluaciéon de Impacto Ambiental, y sus
meodificatorias.

g. Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos, y su modificatoria.

pag. 7
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h. Decreto Supremo N° 013-2008-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.

i. 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 Sélidos.

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

k. Resolucién Ministerial que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA - “Norma técnica
de salud: Gestion integral y manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud,

servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.
. DEFINICIONES

Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas del EESS, SMA y Cl
con materiales: Recipientes (tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos (bolsas)
necesarios y adecuados para la recepcion o el depésito de las diversas clases de residuos que

generen dichos servicios o areas.

Almacenamiento primario: Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en
forma inmediata en el ambiente de generacion; para efectos de esta Norma Técnica de Salud
son los depdsitos, contenedores o recipientes situados en las areas o servicios del EESS, SMA
y Cl.

Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los
residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos

estratégicamente dentro de las unidades, areas o servicios.

Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes
del almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente los residuos
son depositados temporalmente en espera de ser transportados al lugar de tratamiento,

valorizacién o disposicion final.

Aprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que
constituye residuo sélido. Se reconoce como técnica de aprovechamiento, el reciclaje, la

recuperacién o reutilizacion.

Caracterizacién: La caracterizacion de residuos solidos es un procedimiento para la
determinacién de la composicién de los residuos sélidos generados en EESS, SMAy Cl, en base
a su clase, tipo, peso y volumen y en funcion de ello tomar las medidas correctivas que sean mas
adecuadas.

Celda: Infraestructura ubicada dentro de un relleno sanitario donde se esparcen y compactan

finalmente los residuos depositados.
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Contenedor: Recipiente fijo o0 mévil, de capacidad variable, en el que los residuos se depositan
para su almacenamiento o transporte.

Disposicion final: Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos como

ultimo proceso de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura.

Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS): Persona juridica que presta los servicios
de limpieza de vias y espacios publicos, recoleccién y transporte, transferencia o disposicion final

de residuos. Asimismo, puede realizar las actividades de comercializacion y valorizacion.

Generador de residuos sélidos: Persona natural o juridica que en razén de sus actividades
genera residuos, sea como fabricante, importador, distribuidor, comerciante o usuario. También
se considera generador al poseedor de residuos peligrosos, cuando no se pueda identificar al
generador real y a los gobiernos municipales a partir de las actividades de recoleccion. En la
presente Norma Técnica de Salud son los EESS, SMA y Cl.

Gestién integral de residuos: Toda actividad técnica administrativa de planificacion,
coordinacion, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y
programas de accidén de manejo apropiado de los residuos sdlidos.

Indicador biolégico (IB): Es una medicién directa de letalidad. Los indicadores biologicos
proporcionan la tnica medicién de la letalidad de un ciclo de esterilizacion, ya que contienen

organismos vivientes o viables.

Infraestructura de disposicién final: Instalacion debidamente equipada y operada que permite
disponer sanitaria y ambientalmente segura los residuos sélidos, mediante rellenos sanitarios,
rellenos de seguridad y rellenos mixtos.

Infraestructura de tratamiento: Instalacién en donde se aplican u operan tecnologias, métodos
o tecnicas que modifiquen las caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas de los residuos

sélidos, de manera compatible con requisitos sanitarios, ambientales y de seguridad.

Laboratorio clinico: Area funcional donde se realiza la toma, recepcion, procesamiento o envio
de las muestras de sangre o fluidos corporales y emisién de resultados de los examenes o
ensayos del paquete basico correspondiente al Laboratorio Local.

Manejo de residuos sélidos: Toda actividad técnica operativa de residuos sélidos que involucre
manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la
generacion hasta la disposicion final de los mismos.
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Manifiesto de residuos sélidos peligrosos (MRSP): Documento técnico administrativo que

Salud Moguegua

facilita el seguimiento de todos los residuos sélidos peligrosos transportados desde el lugar de
generacion hasta su disposicion final. El MRSP debe contener informacion relativa a la fuente de
generacion, las caracteristicas de los residuos generados, transporte y disposicién final,
consignados en formularios especiales que son suscritos por el generador y todos los operadores
que participan hasta la disposicion final de dichos residuos.

Micrometro: También llamado Tomillo de Palmer, es un instrumento de medicién cuyo
funcionamiento esta basado en el tomillo micrométrico que sirve para medir las dimensiones de
un objeto con alta precision, del orden de centésimas de milimetros (0,01 mm) y de milésimas
de milimetros (0,001 mm) (micra).

Minimizacién: Accion de reducir al minimo posible la generacion de los residuos sélidos, a través

‘de cualquier estrategia preventiva, procedimiento, método o técnica utilizada en la actividad

‘ ‘Operadores de residuos sélidos: Son las personas juridicas que realizan operaciones y
procesos con residuos solidos. Son considerados operadores las municipalidades y las

empresas autorizadas para tal fin.

Protocolo: Documento que contiene un conjunto de procedimientos especificos en forma

ordenada, establecidos para la realizacion de alguna actividad.

Reaprovechar: Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que
constituye residuo sélido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento, el reciclaje, la

recuperacion y la reutilizacion.

Reciclaje: Toda actividad que permite reaprovechar un residuo mediante un proceso de

transformacion material para cumplir su fin inicial u otros fines.

Recoleccién interna: Actividad que implica el recojo de los residuos desde la fuente de
generacion en los diversos servicios, unidades, oficinas o dreas al interior de los EESS, SMA y

Cl hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central segun corresponda.

Recoleccién y Transporte Externo: Actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por
parte de la empresa operadora de residuos solidos (EO-RS) debidamente registrada ante Ia
autoridad competente, desde el EESS, SMA y ClI hasta su disposicion final, cuyos vehiculos
deben estar autorizados por la Municipalidad correspondiente y/o del Ministerio de Transportes
y Comunicaciones. Los residuos peligrosos en ningln caso deben transportarse junto con los

residuos municipales.
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los residuos municipales a superficie o bajo tierra, basados en los principios y métodos de la

ingenieria sanitaria y ambiental.

Residuos aprovechables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a
ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre ellos se encuentran: algunos
papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, placas radiograficas, partes y equipos obsoletos o en
s desuso, entre otros, y que no se encuentren contaminados con agentes infecciosos, sustancias

/ quimicas o radiactivas.

Residuos inorganicos: Son aquellos que no se pueden ser degradados o desdoblados
naturalmente, o bien si esto es posible sufren una descomposicion demasiado lenta. Estos

residuos provienen de minerales y productos sintéticos.

Residuos no peligrosos: Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes,
)/ 0 con materiales o sustancias contaminantes; se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del

\._ generador. Incluye restos de la preparacion de alimentos. Para el caso de la presente norma se

consideran como residuos sdlidos comunes

Residuos organicos: Son los residuos biodegradables o sujetos a descomposicion. Pueden

generarse tanto en el ambito de gestidn municipal como en el ambito de gestién no municipal.

Residuos peligrosos: Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o el manejo al que son
0 van a ser sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o al ambiente. Para el
caso de la presente Norma Técnica de Salud se consideran a aquellos que tengan algunas de
las caracteristicas de patogenicidad, radioactividad, corrosividad, inflamabilidad, toxicidad y
reactividad, asi como los envases que los contengan, como los residuos solidos biocontaminados
y especiales.

Residuos sélidos de EESS, SMA y CI: Son aquellos residuos generados en los procesos y en
las actividades para la atencién e investigacion médica en establecimientos como: Hospitales,
clinicas, centros y puestos de salud, laboratorios, consultorios, entre otros afines. Algunos de
estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos o que pueden
contener altas concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro, tales como:
agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patolégicos, restos de
comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, medicamentos o productos farmacéuticos,
entre ofros.

Segregacion: Accion de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de los residuos
solidos para ser manejados en forma especial.
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Tratamiento de residuos sélidos: Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar
la caracteristica fisica, quimica o bioldgica del residuo sélido, a fin de reducir o eliminar su
potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente, con el objetivo de prepararlo para su
posterior valorizacién o disposicion final.

Transporte interno: Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central,
seguln sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada
servicio, utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con ruedas

preferentemente hermetizados).

Valorizacién: Cualquier operacién cuyo objetivo sea que el residuo, uno o varios de los
‘materiales que lo componen, sea reaprovechado y sirva a una finalidad Gtil al sustituir a otros
materiales o recursos en los procesos productivos. La valorizacion puede ser material o
*éﬁergética.

Vector: Ser vivo que puede transmitir enfermedades infecciosas a los seres humanos o a los
animales directa o indirectamente. Comprende a las moscas, mosquitos, zancudos, roedores y

otros animales.

| CAPITULOIl:  DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EN EL HOSPITAL |

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

De acuerdo a la estructura del Hospital Regional de Moquegua, este esquema relaciona
directamente la capacidad de analizar la estructura de cada uno de sus unidades, departamentos

y servicios para proporcionar informacion sobre las diversas caracteristicas de la organizacion.

Segun la estructura organizacional del Hospital Regional de Moquegua, las responsabilidades

en el manejo de residuos sélidos son:

a. De la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, es responsable de asegurar
el cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Plan de Manejo de Residuos Solidos
del Hospital Regional de Moquegua de forma que garanticen seguridad a la comunidad

hospitalaria.

b. Del Comite de Gestién y Manejo de Residuos Sdlidos en el Hospital Regional de
Moquegua, las acciones y medidas a ejecutar con respecto al manejo de residuos solidos
deberan ser presentadas a este, quien emitira opinion al respecto, dentro de sus funciones
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de asesoramiento a la Direccién y a las Oficinas Administrativas y Departamentos del
Hospital.

c. De las Jefaturas de Departamentos y Unidades, son las responsables de vigilar el
cumplimiento de las disposiciones contenidas en el presente documento dentro de sus
servicios e incentivando al personal a su cargo acatar las disposiciones brindadas en
materia del manejo correcto de los residuos soélidos. De igual manera, tienen la
responsabilidad de proporcionar informacion veraz y dar cumplimiento de acuerdo a su
competencia, de las disposiciones acordadas para la implementacién y supervision de las

medidas propuestas.

d. De la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental especificamente el area de Salud
Ambiental tiene la funcién de asesoramiento técnico mediante supervision y vigilancia del

manejo de residuos soélidos y hacer llegar al comité los informes de dichas supervisiones.

e. De la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, se encargaran de supervisar la
frecuencia del personal de limpieza que intervenga en el manejo de residuos sélidos.

f. De los trabajadores del Hospital, tienen la responsabilidad de conocer, cumplir y hacer
cumplir las disposiciones de los documentos que rijan en temas de residuos sdlidos en el
Hospital Regional de Moguegua, asi como de asistir a las capacitaciones y actualizaciones

gue se programen y tienen responsabilidad directa en la etapa de segregacién.

g. De los trabajadores de limpieza, asi como el personal de la Unidad de Servicios Generales
y Mantenimiento, estan obligados a cumplir las disposiciones del presente documento en

las actividades de limpieza y desinfeccién que realicen.
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2. ESTRUCTURA FUNCIONAL

Tabla 2:Estructura Funcional

DIRECCION EJECUTIVA

 COMITE DE GESTION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

OFICINA DE UNIDAD DE
- ADMINISTRACION EPIDEMIOLOGIA Y
AR ] SALUD AMBIENTAL
UNIDAD DE SERVICIOS T

GENERALES Y
MANTENIMIENTO

DEPARTAMENTOS

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental es un asesor de la direccion, encargada de la
prevencion y control de enfermedades y salud ambiental. De acuerdo al Manual de Organizacion
y Funciones (MOF) la unidad tiene como una de sus funciones de cumplir y hacer cumplir las
normas establecidas por el ente rector, asi como asesorar en asuntos y procedimientos

administrativos de su competencia. Integrar comités y/o comisiones que le sean asignadas.

En el area de salud ambiental se viene cumpliendo con la supervision en el manejo de los
residuos sélidos y el cumplimiento de las actividades asociadas a esta tarea como el llenado de
manifiestos, verificacion del pesaje, supervision de la limpieza de contenedores y de la Planta de
Tratamiento de Residuos Sélidos.
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| CAPITULO li: CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

Los residuos generados en el Hospital Regional de Mogquegua se basan en su naturaleza y en
sus riesgos asociados, clasificandose en:

1. CLASE A: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e investigacion
médica y cientifica, que estan contaminados con agentes infecciosos, 0 que pueden contener
f/ concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre

en contacto con dichos residuos. El simbolo internacional de riesgo biolégico es el siguiente:

)

Los residuos biocontaminados segln su origen, pueden ser:

> Tipo A.1: De atencién al paciente: Residuos solidos contaminados o en contacto con
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencién de
pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los
residuos de la nutricion parenteral y enteral y los instrumentales médicos desechables
utilizados.

> Tipo A.2: Biolégicos: Compuestos por cultivos, indculos, muestras biologicas, mezclas
de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o
de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de areas
contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes
biologicos. Asimismo, incluye productos biolégicos vencidos, deteriorados o usados, a los
que se les dio de baja segln procedimiento administrativo vigente.

> Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este grupo esta
constituido por materiales o bolsas con contenide de sangre humana, muestras de sangre
para analisis, suero, plasma y otros subproductos o hemoderivados, con plazo de
utilizacion vencida, usados o cualquier otro material que haya tenido contacto con sangre
(papel, filtros, gasas, algodones, entre otros).

> Tipo A.4: Residuos quiriirgicos y anatomo-patolégicos: Compuestos por tejidos,
organos, placentas, piezas anatoémicas, restos de fetos muertos, resultantes de
procedimientos médicos, quirlrgicos y residuos soélidos contaminados con sangre, entre
otros.
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» Tipo A.5: Punzocortantes: Compuestos por elementos punzocortantes que estuvieron en
contacto o no con pacientes o con agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas, con
jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de sutura,
cateteres con agujas, equipos de venoclisis, frascos de ampollas rotas, laminas porta y
cubre objetos, entre otros objetos de vidrios rotos o punzocortantes desechados.

> Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales
inoculados, asi como los utilizados en entrenamiento de cirugias; protocolos de
investigacién cientifica (centro antirrabico, centros especializados y centros de
investigacion en salud humana) expuestos a microorganismos patdgenos o portadores de
enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o materiales o residuos que hayan

tenido contacto con éstos.

CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS, SMA y Cl con caracteristicas fisicas
y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, reactivo y
radioactivo para la persona expuesta. El simbolo para residuos quimicos peligros es:

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:

> Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos: Recipientes 0 materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivos, reactivas, genotéxicos o mutagénicos, tales como productos farmacéuticos
(quimioterapéutico), productos quimicos no utilizados, plaguicidas vencidos o no rotulados,
solventes, acidos y bases fuertes, acido cromico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termémetros, tensidmetros, amalgamas de mercurio, soluciones
para revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con derivados del
petréleo, tonner, pilas, entre otros.

> Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: Productos farmacéuticos parcialmente utilizados,
deteriorados, vencidos o contaminados, o generados como resultado de la atencién
medica e investigacién, que se encuentran en un EESS, SMA y Cl. En el caso de los
medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de baja.

> Tipo B.3: Residuos Radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos o

contaminados con radiois6topos, provenientes de laboratorios de investigacion en salud
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humana, de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos
radioactivos (jeringas, papel absolvente, frascos, secreciones, entre otros).

La Autoridad Nacional que norma sobre estos residuos es el Instituto Peruano de Energia
Nuclear (IPEN) y los EESS, SMA y Cl deben cefiirse a sus normas.
El simbolo para material radiactivo es:

3. CLASE C: RESIDUOS COMUNES

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con materiales o
l sustancias contaminantes; tales como los que se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
: % ¢afeterias, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador,
incluyendo los restos de la preparacién de alimentos. En esta categoria se incluyen, por
ejemplo, los residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza de
jardines, patios, areas publicas, restos de preparacion de alimentos en la cocina y, en general,
todo material que no puede clasificar en las categorias Ay B.
Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:
> Tipo C.1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto directo con

el paciente y que no se encuentren contaminados, cartén, cajas, insumos, y otros

generados por mantenimiento, que no cuenten con codificacion patrimonial y son objetos
de valorizacion.

» Tipo C.2: Vidrio, madera, plasticos, metales, placas radiograficas, frascos de sueros sin
equipos de venoclisis, otros que no hayan estado en contacto directo con el paciente y que
no se encuentren contaminados y son objetos de valorizacion. Incluye materiales de uso
meédico, clinico y de investigacién que nunca han sido utilizados y que se encuentran
deteriorados o vencidos.

> Tipo C.3: Restos de preparacion de alimentos en la cocina, de la limpieza de jardines,
otros y son objetos de valorizacion.
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"CAPITULO Il  IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE
PELIGROSIDAD

La Ley General de Residuos So¢lidos N° 27314 y su Reglamento son dispositivos legales
principales para la gestion de los residuos sélidos, donde se establece que los residuos solidos
peligrosos son productos derivados de las actividades individuales, colectivas econémicas, cuya
peligrosidad se evidencia para la sociedad cuando su manejo compromete la salud, ambiente y
el bienestar de la persona.

Cuando hablamos de sus caracteristicas se considera el criterio de explosividad, corrosividad,
auto combustibilidad, reactividad, toxicidad, radioactividad y patogenicidad; basta que un residuo
presente una de las caracteristicas mencionadas anteriormente para considerarlo un residuo
peligroso y por consiguiente se le debe dar el manejo adecuado; es por ello que los residuos de
Clase A y B, es decir los residuos biocontaminados y especiales son considerados residuos
peligrosos. En cuanto a estos, son considerados peligrosos por su manejo, se refiere a aquellos
residuos que son similares a los residuos domésticos pero que al haber estado en contacto con

sustancias o ambientes contaminados ya no son mas residuos domésticos o comunes, por

£jemplo una botella de plastico aparentemente se considera como un residuo comun en su tipo

reciclable, pero si ésta ha sido utilizada con sustancias de caracteristicas peligrosas, esta botella
de plastico sera considerada como residuo peligroso debido al manejo y contacto con las
sustancias peligrosas.

Se considera que todo el personal del Hospital debe ser capacitado para la identificacion de los
residuos peligrosos, teniendo en cuenta los simbolos de riesgo y peligrosidad, asi como la lectura
del rombo de seguridad a fin de darle un manejo adecuado como sustancia y después de su uso.

Figura 1: Simbolos de Riesgo y Peligrosidad

Simbolos de Riesgo y Peligrosidad
gl ! i} Nt

MEegticening ‘| Peligro bla-logc,o

e

inflorrable Benceno

Towco Niatanct S | MG Hizataa

Conoivo | chabas 1]

rriforte c'g;f;“
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Figura 2: Rombo de Seguridad
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caracteristicas de peligrosidad:

: JEn el Hospital Regional de Moquegua, se genera residuos solidos con las siguientes

Tabla 3: Caracterizacion de peligrosidad de los residuos sélidos generados en el hospital.

 CARACTERISTICAS

EJEMPLO

Explosivos

Materias sélidas o liquidas (0 mezcla de materias) que
por reaccion quimica pueden emitir gases a
temperatura, presion y velocidad tales que pueden
originar efectos fisicos que afecten a su entorno.
Color de bolsa y/o recipiente: Amarillo

Estos residuos se generan en Anatomia
Patologica: Nitrato de potasio.

2 | Corrosivas

Estos residuos se generan en los

Sustancias o residuos que por accién quimica causan
dafios graves en los tejidos o elementos que tocan.
Color de bolsa ylo recipiente: Amarillo

Laboratorios acido fluorhidrico. Anatomia
Patolégica, formaldehido, xileno, acido nitrico,
acido clorhidrico.

3 | Auto combustibles

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

Color de bolsa y/o recipiente: Amarillo

Estos residuos se generan en los talleres de
Servicios Generales y Mantenimiento.
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4 Residuos con caracteristicas de
reactividad:
Residuos inestables que generan reacciones

violentas e inmediatas sin detonar, pueden tener
’reaccién violenta con el agua, y generar gases,
| vapores y humos téxicos.

Guantes y papeles impregnados de cloruro de
acetileno, etc.

Estos residuos deben ser identificados en el
Anatomia Patolégica.

| Color de bolsa ylo recipiente: Amarillo

Residuos con caracteristicas de

S Toxicidad

Sustancias o residuos que pueden causar la muerte,
lesiones graves o dafios 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 el
Laboratorio, Servicios Generales y
Mantenimiento y el Area de Salud Ambiental.

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 que contienen microorganismos patégenos,
los cuales contienen  concentraciones  de
ngibroorganismos con potencial riesgo para la persona
‘gue entre en contacto. Estos residuos son generados
en todos los servicios asistenciales y de
hospitalizacion de la institucion.

Residuos generados en la atencion al

paciente, material biolagico, bolsas
conteniendo sangre humana y
hemoderivados, residuos quirargicos y
anatomopatolégicos, residuos
punzocortantes (agujas hipodérmicas,

pipetas, bisturies, placas de cultivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y
otros objetos de vidrio), EPP.

/ | Color de bolsa y/o recipiente: [T

1. SERVICIOS GENERADORES DE RESIDUOS

En el Hospital Regional de Moquegua se cuenta con setenta y siete (99) camas funcionales de

hospitalizacion No Covid, seis (04) de la Unidad de Cuidados Intensivos. y cincuenta y cinco

(72) camas funcionales de hospitalizacion Covid; seis (08) de la Unidad de Cuidados Intensivos

Covid.

La magnitud de atenciones que tiene el Hospital Regional de Moquegua, lo convierte en un

importante generador de residuos sélidos, por la cantidad y por el tipo de residuos que se

genera, entre ellos los peligrosos (incluye biocontaminados, especiales y punzocortantes).

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

servicios de salud.
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Tabla 4: Unidades Generadoras de Residuos Sélidos en el Hospital Regional de Moquegua.

N 'UNIDADES GENERADORAS

-

Consuitorios externos

Emergencia

Servicio de Medicina

Area de Salud Mental

Servicio de Cirugia

Servicio de Gineco-Obstetricia

Servicio de Pediatria

Servicio de Neonatologia

W NN AW N

Departamento de Odonto-Estomatologia

-
o

Unidad Cuidados Intensivos

Centro Obstétrico

— D

L
- -
N -

Centro Quirargico

13 Cirugia Dia

14 Patologia Clinica (Laboratorio)

15 Anatomia Patolégica

16 Banco de Sangre

17 Diagnostico por Imagenes

18 Servicio Medicina Fisica y Rehabilitacién
19 Hospitalizacion Covid

20 Hospitalizacion Gineco — Obstetricia Covid
21 Servicio de Farmacia

22 Servicio de Nutricién — Dietética

23 Central de Esterilizacion

24 Oficinas de Administracion

25 Confort Médico

26 Lavanderia — Costura

Los residuos generados en las areas de atencion y hospitalizacion de pacientes infectados por
COVID-19, se manejan como “peligrosos”, por el riesgo patogénico que estos pueden causar
a las personas.
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2. GENERACION DE RESIDUOS POR SERVICIO

En el Hospital Regional de Moquegua actuaimente se viene aplicando la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de

Investigacion”; segun esta norma, los residuos solidos se clasifican en tres clases:

» Clase A: Residuos Biocontaminados

» Clase B: Residuos Especiales

» Clase C: Residuos Comunes

] / Tabla 5: Tipo de Servicio
{/ ; SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS OTRAS
FINALES INTERMEDIOS ADMINISTRATIVOS ACTIVIDADAS
> Consulta Externa |» Centro Quirtirgico  |» Direccion > Apoyo a la
\ » Emergencia » Centro Obstétrico  |» Administracion Docencia e
P4 » Hospitalizacién > Central de |» Personal Investigacion
f de Medicina Esterilizacion > Logistica
. > Hospitalizacion |> Anestesiologia > Economia
de Cirugia > Servicio de |» Estadistica e
> Hospitalizacion Farmacia Informatica
de Gineco- | » Enfermeria » Planeamiento
Obstetricia » Fisioterapia y Estratégico
» Hospitalizacién Rehabilitacion > Epidemiologia vy
de Pediatria » Diagnostico por Salud Ambiental
Imagenes » Gestibn de la
Laboratorio Clinico Calidad
» Anatomia Patolégica |» Unidad de
» Banco de Sangre Seguros
» Unidad de Cuidados |» Servicios
Intensivos Generales y
» Neonatologia Mantenimiento
|

En la siguiente tabla se mostrara la caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios de
acuerdo a los servicios con los que cuenta el Hospital Regional de Moquegua.
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Tabla 6:Caracterizacién de peligrosidad de los residuos sélidos generados por Servicio

E LOS RESIDUOS SOLIDOS

Residuos

con . . Bio
. ..  Radioacti .
- caracteristi contaminad
: VoS

cas de | os '

Toxicidad

- Residuos con
. caracteristi
cas de
reactividad

| i Auto
SERVICIO Explosi Corrosi |

vos vas - combusti |
. Bles '

Consulta
Externay
Hospitalizacion

Medicina

bt
>

X

Cirugia
L/
. /-~ Medicina
11"/ > Gineco-
1 | Obstetricia

_ Pediatria |

" Neonatologia

r\

Emergencia
~ Cuidados
~Criticos
Sala de
Operaciones y
Central de
Esterilizacion
animacién y
idados post. X X X
Operatorios

Laboratorio X X X
Anatomia X X X
Patolégica

/1 Departamento e

Diagnéstico por X X
imagenes

X X X X X X X X
X X X X X X X X%
X X X X X X X X

19

x

Nutricién y
Dietética
Servicio Social |

Psicologia
Farmacia
Unidad de
Epidemiologia y
Salud Ambiental
' Unidad de
Servicios
Generales y
Mantenimiento

X X X X
X X x X

x
=
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CAPITULOIV:  ESTIMACION DE LA GENERACION ANUAL DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

La estimacion de la tasa de generacién anual se basa en el pesaje de los residuos sélidos, dicha
actividad se realiza desde el afio 2011 hasta la fecha. Los primeros dias del mes de Abril del
presente ario, se realizd la sumatoria total de residuos soélidos generados el afio anterior, esto
nos ha permitido identificar la generacion de las tres clasificaciones de residuos mencionados.

Los resultados se muestran en la siguiente tabla, a continuacion:

Gréfico 1:Generacién de Residuos Solidos Segun Tipo Afio 2011-2021

70,000
65,000

a X 60,000
| 55,000
50,000
45,000
40,000
35,000
30,000
25,000
= 20,000
| 15,000
4 10,000
5,000 -

2011 2D12 i2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021
{mwews Biocontaminado 11, 000 { 13 800 | 13,800 18,300 13,700 12, 800 1‘? 950 18,657 21,381 27 439 6543523
Especial 6,000 7000 ¢ 8000 9,850 10,000 11,000 16,500 19,180 485 2,215 2070.97

e Comun 2,500 3,000 2,850 2,500 1,800 1,850 1800 1,023 9,836 57,974 415176

FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Sdlidos — Area de Salud Ambiental — Unidad
de Epidemiologia.

Descripcién: En la grafica se observa un incremento de residuos comunes y residuos

biocontaminados en el afio 2021.
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Gréfico 2: Generacién de Residuos Solidos segtin tipo. Periodo 2021
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FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Soélidos — Area de Salud Ambiental — Unidad
de Epidemiologia.

En el grafico N° 02 se puede apreciar que la generacion de residuos sélidos de acuerdo al tipo
de residuos que ha sido de mayor porcentaje el residuo biocontaminados, luego siendo los

residuos comunes para posteriormente ser los residuos especiales de menor generacion.

El primer paciente que ingreso con COVID-19 fue el dia 04 de Abril del 2020 al Hospital Regional
de Moquegua, es por ello que en este mes se activa de acuerdo a lo estipulado la segregacion
de Residuos Sodlidos COVID-19, dichos residuos son considerados como residuos
biocontaminados, en el Hospital Regional de Moquegua se encuentra diferenciada los tipos de
Hospitalizacion a pacientes COVID-19 y a pacientes NO COVID; esto ha permitido tener una
segregacion diferenciada, asi como un almacenamiento central diferenciado de residuos solidos
hospitalarios; se realizé capacitaciones y supervisiones dentro de las cuales se han tomado

acciones con fin de prevenir infecciones hospitalarias.

En el siguiente grafico se muestra la generacion de residuos sélidos hospitalarios COVID-19 en
el afio 2020:
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Grafico 3: Generacion de Residuos Sélidos COVID-19
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FUENTE: Registro de Pesaje de Residuos Sélidos — Area de Salud Ambiental - Unidad
de Epidemiologia.

El area de Salud Ambiental realizo un grafico comparativo de los residuos biocontaminados no
covid-19 y los residuos biocontaminados covid-19, en este grafico se pueden apreciar la
generacion de residuos que ha tenido el Hospital Regional de Moguegua en el Periodo 2020 -
2021.

Grafico 4: Porcentaje de Residuos Generados segun tipo. Periodo 2020 - 2021
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A diferencia de nuestros resultados presentados en el grafico 4, la mayoria de los residuos
generados en el hospital, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, son los clasificados
como residuos peligrosos que requieren tratamiento especial, estos se encuentran en 58% del
total, esta fraccion es el motivo por el cual se realiza este plan principalmente debido a los riesgos
tanto a la salud humana como al medio ambiente y los comunes.

Si estas dos categorias basicas de residuos no estuvieran segregadas (separados)
adecuadamente, todo el volumen de residuos solidos generados se consideraria como infeccioso

segun el principio preventivo lo que aumentaria los costos operativos.

- CAPITULO V: ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

A fin de disminuir los costos de la recoleccién y destino final de los residuos, siempre es
conveniente realizar la reduccion, el reuso y reciclaje de los residuos comunes. El reciclaje en

las areas administrativas y de uso comun, solo se agregara un tacho con boisa de color verde

-» Y en las areas de transito de usuarios la segregacion se realiza en recipientes debidamente
4 irotulados y con la bolsa del color correspondiente a su clasificacion, para facilitar la correcta

| segregacion de los residuos.

El programa de reciclaje que se realiza en el hospital, donde se indica el uso de las bolsas color
verde para los residuos reciclados, esta bolsa plastica debido al color claro permite ver con
facilidad lo que se encuentra adentro segregado, esto ayudara al personal de limpieza a ver si
hay algun tipo de contaminacién en su interior y proceder a su manejo adecuado, es decir la
colocacion en la celda de peligrosos de la Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos (el personal
de limpieza debera comunicador a su supervisor inmediato para que este comunique al area de
Salud Ambiental sobre la mala segregacién realizada); o en la celda de reciclaje en el area
destinada para dicho fin.

Debido a que la identificacion es muy importante, todos los contenedores que se encuentran en
el hospital estan rotulados o etiquetados en un lugar visible de este para que los usuarios puedan
saber que tipo de residuos disponer en cada recipiente, ademas de ello, se supervisa el
acondicionamiento correcto de estos contenedores.

1. ACCIONES PARA LA MINIMIZACION

Podemos mencionar que se implementara para este afio 2022 las siguientes acciones:

» Capacitaciones sobre la correcta segregacion de residuos soélidos con fines de reciclaje;
siendo dirigido al personal asistencial y administrativo del Hospital Regional de Moguegua.
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> Fomentar y concientizar la responsabilidad de los trabajadores de salud a través de
mecanismos de participacién como, talleres y encuestas enfatizando ios cambios de
paradigmas donde se identifique al generador responsable de residuos.

» Seguir practicando con miras a mejorar el reciclaje.

» Vigilancia, control y monitoreo segun tipo de residuos sélidos.

2. RECICLAJE DE RESIDUOS

El reciclaje consiste en retirar de los residuos los materiales que tengan algun valor econoémico,
como papeles, plasticos, vidrios y metales, y volver a introducirlos en el ciclo productivo. El
reciclaje se puede hacer directamente con un recipiente para cada tipo de material reciclable,
o de forma indirecta al reunir todos los materiales reciclables en un Unico recipiente para su

separacion posterior.

2.1. Reducir

Consiste en realizar cambios en la conducta cotidiana para generar una menor cantidad

de residuos. Se propone realizar lo siguiente:

> Tener un control de los medicamentos préximos a vencer para gestionar mejor los
pedidos haciendo compras de lo necesario.

> Comprar productos con vida til larga, como pilas alcalinas o recargables.

> Evitar el gasto innecesario de papel e implementar las medidas de ecoeficiencia
con el uso racional. Uso eficiente del papel; la introduccién de papel reciclado es
una forma de reducir considerablemente la contaminacién ambiental.

» Racionalizar el uso del papel toalla en la higiene de manos a través del uso del
alcohol gel, siguiendo las indicaciones de la OMS y las normas de bioseguridad.

> Preferir los productos para consumo masivo, como por ejemplo los bidones de
agua en vez de botellas personales.

> Utilizar mecanismos digitales para compartir informacién (correo institucional,
grupos de WhatsApp de la institucion, pagina de Facebook de la institucion).

» Si es necesario almacenar informacién de documentos con la utilizacion del

scanner.

2.2 Rehusar

Es darles la maxima utilidad a las cosas sin necesidad de destruirlas o desecharlas.
Darle otros usos a los objetos que adquirimos, para alargar su tiempo de vida y evitar
que se conviertan en residuos. Podemos realizar las siguientes acciones:

» Usar productos que tengan envases retornables.

» Utilizar las hojas de papel bond utilizadas por una cara para sacar fotocopias.

» Realizar manualidades con algunos residuos en relso (llaveros, portalapices,

adornos, entre otros).
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» Los materiales que se dan de baja deben ser evaluados anticipadamente por /la
Unidad de servicios generales y mantenimiento a fin de aprovechar algunas
piezas de los equipos.

> Los frascos de medicamentos se pueden reutilizar después de una esterilizaciéon
para la recoleccién de secreciones y muestras de tejidos.

Reciclar

Es usar el material del bien o producto una y otra vez luego de ser transformado en
un producto simitar o uno parecido que pueda volverse a usar: cartén, papel, plastico,
vidrio, entre otros. Para implantar este programa de reciclaje se agregara las bolsas
verdes en los servicios administrativos y de uso comn, por ello se ha tomado las
siguientes consideraciones:
> En cuanto a las pilas y baterias, se realizara como estrategia el cambio de
patrones de consumo promoviendo en este afio el uso de las pilas recargables,
en el Hospital aun se desechan pilas, estas no son alcalinas ni recargables, son
de un sélo uso y son perjudiciales para el ambiente, lo que incrementa su
peligrosidad.
En el momento que una pila haya dado finalidad a su vida util se debe llamar al
responsable en el manejo de Residuos Sélidos del area de Salud Ambiental para
disponer de la manera adecuada, considerando lo siguiente:
El personal del servicio, debera comunicar el estado en que se encuentra la pila
(B) Bueno (sin dafio); (R) Regular (ligera abolladura) o (M) Malo (abolladura
considerable, abertura).
De acuerdo al estado de la pila, el personal de Salud Ambiental la segregara de
la siguiente manera:
> Pilas en (B) y (R): el personal de salud ambiental las segregara en una
galonera de polietileno de alta densidad, rotulada “PILAS Residuos
Especial”
> Pilas en (M): el personal de salud ambiental, se apersonara al servicio
donde se realizara el descarte con una botella de plastico (380 a 500ml), la
botella la llevara con arena y/o tierra, para disponer en almacenamiento
intermedio en el contenedor de residuos especiales.
NOTA: Es recomendable no exponer a altas temperaturas este tipo de residuo
0 exponerlos a una sobre carga mecanica, ya que estas actividades generan la

liberacién de cloruro de zinc y cloruro de amonio.
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[ CAPITULOVI:  SEGREGACION

Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion, 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 el Hospital Regional
de Moquegua.

REQUERIMIENTOS PARA LA SEGREGACION

El Hospital Regional de Moquegua, debe estar debidamente acondicionado para el manejo de
residuos en el punto de origen. El personal del hospital, debe estar sensibilizado y capacitado.

2. PROCEDIMENTO PARA LA SEGREGACION

a. Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente correspondiente, segn
clase.
b. Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo aquellos que clasifican
como biocontaminados y especiales.
c. Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente rigido. Pueden
A descartarse por separado sélo si se dispone del sistema de retirado al vacio o sistema de
'?/ Y, ‘j‘eX}[gractor de agujas u otro similar. En ese caso, la jeringa sin aguja puede ser colocada en
b/dlsa roja.

.d.-“En caso de los procedimientos en pacientes que amerite sélo el uso de las jeringas
(alimentacion parenteral, dilucion de medicamentos, entre otros) y no se utilice la aguja y
ésta se mantenga encapuchada; se segrega la jeringa en bolsa roja y la aguja en el
recipiente para punzocortante.

/ e. 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 el minimo contacto con éstas.

f. 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 el simbolo de peligro radioactivo para su manejo, de acuerdo a lo establecido por el
Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

g. En el caso de residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas, como Cobalto
(Co-60), Cesio (Cs-137) o el Iridio (Ir-192) no pueden ser manipulados por el personal del
hospital, siendo competencia exclusiva del personal del IPEN.

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

i. Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomopatoldgicas, que
pertenecen al tipo A.4 son acondicionados separadamente en bolsas de plastico color rojo

y deben ser almacenados en camara fria u otro equipo autorizado para dicho fin, en el
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servicio de anatomia patologica hasta el momento de su transporte para el tratamiento y

posterior disposician final.

3. SEGREGACION PARA RESIDUOS EN AREAS NO COVID

a.

Los residuos generados en fas areas de atencion del paciente deberan de ser clasificados
de acuerdo a su clase: biocontaminados, especiales y comunes

Los residuos deben segregarse con un minimo de manipulacion.

Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las % partes de su capacidad,
estas deben ser amarradas torciendo el borde superior externo o borde scbrante
procurando coger por la cara externa de ia bolsa y haciendo un nudo con ella. Al cerrar la
envoltura se debera eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no inhalar o exponerse
a ese flujo de aire.

NOTA: En ningln caso deben vaciarse los residuos solidos, o realizar cambio de bolsa.

El personal de limpieza, no deberd recoger los residuos sélidos biocontaminados si esta
mal dispuesto, debiendo comunicar a su supervisor y el a su vez a la jefa de enfermeria del
servicio, este hecho deberd ser comunicado al responsable del Manejo de Residuos
Sélidos del area de Salud Ambiental de la Unidad de Epidemiologia, para tomar las

medidas necesarias.

4, SEGREGACION PARA RESIDUOS COVID

W s

Los residuos generados en las areas de atencion del paciente sospechosos/ confirmado
seran clasificados como residuos peligrosos con riesgo biolégico, infeccioso,
biocontaminados, debiendo incluirse los alimentos consumidos o sin consumir del paciente,
material desechable, EPP entre otros.

Los residuos deben segregarse y depositarse en doble bolsa roja y con un minimo de
manipulacion.

Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las % partes de su capacidad,
estas deben ser amarradas previa desinfeccion torciendo el borde superior externo o borde
sobrante procurando coger por la cara externa de la bolsa y haciendo un doble nudo con
ella. Al cerrar la envoltura se debera eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no
inhalar o exponerse a ese flujo de aire. En ningln caso deben vaciarse los residuos sélidos,
al realizar el cambio de bolsa se debe desinfectar el recipiente con tapa pedal en uso.

El personal de limpieza, no debera recoger los residuos sélidos biocontaminados si esta
mal dispuesto, debiendo comunicar a su supervisor y el a su vez a la jefa de enfermeria del
servicio, este hecho deberd ser comunicado al responsable del Manejo de Residuos
Solidos del area de Salud Ambiental de la Unidad de Epidemiologia, para tomar las
medidas necesarias.
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I CAPITULOVIl:  ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma inmediata en el ambiente
de generacion; para efectos de esta Norma Técnica de Salud son los depésitos, contenedores o
recipientes situados en las areas o servicios del hospital.

1. REQUERIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO PRIMARIO

< Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto de origen.
< Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos sdlidos.

2. PROCEDIMIENTO PARA EL ALMACENAMIENTO PRIMARIO

] -f !/( a. Elllenado en el recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las 3/4
!' / partes de la capacidad del mismo.
v b. Para residuos como tejidos, restos anatomicos, fluidos organicos, provenientes de cirugia,

UCI, laboratorio, sala de partos patologia, SOP, deben ser retirados una vez culminado el
procedimiento y llevados ai almacenamiento intermedio o final o central.

c. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas que hayan tenido
contacto con algun radioisotopo liquido, tales como: agujas, algodén, vasos descartables,
viales, papel, se almacenan temporalmente en un recipiente especial plomado,
herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido por el IPEN.

d. En caso de los residuos generados en el area de microbiologia, especificamente los
cultivos procesados, estos deben ser previamente auto clavados antes de proceder al
almacenamiento primario, segregandose en bolsas rojas.

e. Los recipientes de los residuos deben ser de superficies lisas de tal manera que permitan

/ ser lavados y desinfectados adecuadamente para evitar cualquier riesgo.
/

,f/ 3. ALMACENAMIENTO PRIMARIO PARA RESIDUOS COVID

f
Es la preparacion del ambiente implementado para la atencion de pacientes sospechosos por
coronavirus, el almacenamiento primario y almacenamiento final o central de residuos sélidos
con materiales tales como tacho con tapa a pedal, contenedor exclusivo rotulado como
‘RESIDUOS PELIGROSOS’, recipiente rigido, bolsas rojas o las necesarias.

El personal que realiza el manejo de los residuos sélidos de la atencién de pacientes
sospechosos o confirmado de coronavirus sera asignado a exclusividad para dicha zona de
atencion y no tener contacto con otras areas del Hospital, el mismo que debe estar informado y

capacitado.

Dentro del almacenamiento primario el hospital tiene los siguientes contenedores:
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Tabla 7:Total de contenedores almacenamiento primario por UPSS — Areas Hospital Regional

Moquegua

SERVICIO/AREAS COMUN  BIOCONTAMINADO ESPECIALES PZ. RECICLAIE
Hosp. Medicina 20 37 2 3
Hosp. Cirugia 18 31 2 2
Hosp. Pediatria 24 17 1 2
Hosp. Neonato 10 10 3 2
Hosp. Gineco-obstetricia 20 41 3 4
Banco de Sangre 15 9 1 7
Laboratorio 25 14 7 7
Salud Ocupacional 3 3 1
Unid de seguros 11 1
Servicio social 2 1
Farmacia central 16 2
::;:gg':::;m o 26 13 2 1 1
Medicina Fisica y Rehab. 11 13 1 1
Triaje emergencia 10 1
Emergencia no covid 24 54 10 10
Traumashock 1 12
Anatomia Patologica 16 10 3 3
Soporte Informatico 13
Almacen Farmacia 10 1 1
Almacen Central 4

nid. ==
Lavanderia y costura 8
Servicio de Nutricién 17
Admision Hospitalaria 10
:(l:::\sultonos externos 23 26 ; 12
g::sultonos externos 32 39 7
procedimientos 10 24 2 3
Auditorio 11
Capilla 4
Hosp. Salud Mental 2 11 1 1
Cirugia Dia 0 31 0 2
:::;::.o c\i’;:eco pediatria 0 15 3
Of. Administrativas 80 1
SOP 20 18 4
Central de Esterilizacién 10 i5 2
Centro Obstetrico 22 16 2
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ucl | 92 8
E_mérgéncia Covid 32 5
Confort Médico 25

SSHH al publico 45

Piso negro ! 9

Garitas 10

Planta de Tratamiento 1 1

Almacén limpieza 1

FUENTE: Unidad de Epidemiologica y Safud Ambientai.

CAPITULO VIIl: ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central, segun sea el caso,
considerando la frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio, utilizando
vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con ruedas preferentemente

hermetizados).

Esta es una de las etapas que se aplican en el hospital, aqui se almacenan las bolsas de residuos
en recipientes que deben estar debidamente cerrados y depositados en un lugar especial de
almacenamiento, donde se colocaran estos recipientes separados de acuerdo al color de las
bolsas, la frecuencia con la que se almacenan los residuos se realizara dos veces al dia o con

mas frecuencia en quiréfanos y unidades de cuidados intensivos.

El lugar de almacenamiento debera ser seguro y contar con instalaciones que permitan su
limpieza en caso de derrames de desechos. Se debe colocar el simbolo universal de riesgo
biolégico en la puerta del drea de almacenamiento y en los contenedores de residuo segun

corresponda.

En el hospital contamos con aproximadamente 10 areas destinadas que funcionan como

almacenamiento intermedio, se encuentran ubicadas en pasillos.

Los desechos comunes son depositados directamente en los tachos y posteriormente son
recogidos por el personal de limpieza y pasara luego al almacenamiento final donde se
almacenaran hasta su recoleccién por el compactador de la Municipalidad Provincial Mariscal

Nieto.

El personal de limpieza tiene que usar ropa e implementos de proteccién personal por razones

higiénicas y para evitar lesiones en la piel.
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REQUERIMIENTOS PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Personal capacitado y con su equipo de proteccidn personal (EPP).
Vehiculos contenedores o coches, diferenciados por clases de residuos (comunes,
biocontaminados y especiales, o en su defecto, por peligrosos- biocontaminado y
especiales - y no peligrosos — comunes -}, con tapa articulada en el propio cuerpo del
vehiculo y ruedas de tipo giratorio. Son de material rigido, de bordes redondeados, lavables
e impermeables, que faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los
utilizados para residuos peligrosos son identificados y de uso exclusivo para tal fin.
c. Rutas de transporte previamente determinadas, sefializadas y establecidas de acuerdo:
e Recorrido que procure que la distancia sea minima entre un almacenamiento y otro.
¢ Realizar las actividades en horarios con bajo flujo de personas.
¢ Evitando el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes.
¢ Las rutas deben cubrir la totalidad de la institucion.
¢ Encasode usar los ascensores para el transporte interno de los residuos, debe ser en
horarios de menor afluencia de personas colocando un rétulo con el horario de su uso
exclusivo.
d. En ningdn caso usar ductos para el transporte de residuos sélidos.
Los contenedores moéviles para el transporte tienen que ser estables, silenciosos e higiénicos,
actualmente se cuentan con 90 contenedores. Al realizar el transporte el personal de limpieza
tendra en cuenta lo siguiente:

Respetar el horario y frecuencia, establecido.
Evitar el transito por las rutas de alto riesgo y seleccion del recorrido mas corto.

c. Entodo momento el personal de limpieza hara uso adecuado del vestuario y equipo de
proteccién personal.

d. El personal operario de limpieza, no deberd recoger residuos biocontaminados si esta mal
dispuesta debera comunicar a su supervisor y la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, para tomar las medidas técnicas y administrativas necesarias de correccion del
caso.

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

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

g. Debe evitarse el contacto del cuerpo con la bolsa y no debe cargarse mas de dos bolsas
ala vez.

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO PARA RESIDUOS COVID

En los ambientes implementados para pacientes sospechosos o confirmado de coronavirus,
NO SE CONSIDERA EL ALMACENAMIENTO INTERMEDIO POR MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD.
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Dicho ambiente puede servir solo para la colocacidn de los contenedores vacios para el
transporte interno desde almacenamiento primario hacia el almacenamiento final o central de
residuos solidos que se realiza de forma inmediata después de haber retirado los residuos del
almacenamiento primario.

3. HORARIOS - FRECUENCIA

(/ > Los recipientes utilizados para la recoleccion deberan ser lavados y desinfectados de
manera inter diaria, en el caso de los recipientes de COVID y 3 veces a la semana en el
caso de NO COVID. Siendo la limpieza de manera diaria para todos los depositos.
> La recoleccién de residuos sélidos de almacenamiento primario es segun demanda, es
decir las veces que sea necesario y cuando los recipientes estén a 3/4 de su capacidad,
sobre todo en areas criticas.

.. El horario y frecuencia de la recoleccion, deberan ser conocidos por todo el personal.

Evitar el transito por las rutas de alto riesgo y seleccion del recorrido méas corto posible

entre el lugar de generacion y de almacenamiento.

> Identificacion de los vehiculos de recoleccion y transporte interno de acuerdo al tipo de
residuo.

» A continuacién, se describen los horarios de recoleccién de residuos sélidos por servicios

sera la siguiente;

/ RUTAS NO COVID
BLOQUE 1: Residuos de la Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS)

Medicina, Cirugia; Gineco-Obstetricia; Pediatria y Neonatologia; Centro Quirtrgico; Centro
Obstétrico; Central de Esterilizacion; Patologia Clinica, Banco de Sangre, Confort Médico,
Emergencia su ruta sera por el corredor principal, saliendo directamente por la puerta ubicada
a los ascensores sucio - limpio, accediendo al ascensor sucio en el caso de cuarto, tercero y
segundo piso; para salir por el primer piso en el corredor que estd situado al lado de Depdsito
de Cadaveres, al finalizar la misma se tomara el corredor dirigiéndose a la Planta de
Tratamiento de Residuos Sdlidos, y seran dispuestos en las celdas correspondientes a cada
residuos (comun, biocontaminados y especiales), los residuos biocontaminados seran
procesados en el autoclave y posteriormente pasaran a la celda de aimacenamiento de
residuos comunes.
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BLOQUE 2

Fisioterapia y Rehabilitacion, Oficinas de Administracion, UPSS Consulta externa, Unidad de
Seguros, Auditorio, Casa Materna y Capilla; la ruta de salida sera por el estacionamiento,
doblando a lado derecho, con destino a la Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos, donde
dependiendo del tipo de residuos a eliminar el personal de limpieza dispondra en el contenedor
que corresponda.

BLOQUE 3

Diagnéstico por Imagen, Nutricion, Lavanderia, Unidad de Servicios Generales vy
Mantenimiento tomaran el corredor con destino a almacenamiento final de la Planta de

”Tgatamiento de Residuos, donde dependiendo del tipo de residuos a eliminar el personal de

. limpieza dispondra en el contenedor que corresponda.
l:’ ;r"';/

BLOQUE 4

Almaceén de Farmacia, Almacén General, SSHH la ruta sera por el corredor situado a un lado
de Almacén Farmacia dirigiéndose al almacenamiento final de la Planta de Tratamiento de
Residuos, donde dependiendo del tipo de residuos a eliminar el personal de limpieza dispondra
en el contenedor que corresponda.

RUTAS DE BLOQUES COVID
BLOQUE 1A

UCI, su ruta sera por el corredor principal, saliendo directamente por la puerta ubicada a los
ascensores sucio - limpio, accediendo al ascensor sucio en el caso de segundo piso; para salir
por el primer piso en el corredor que esta situado al lado de Emergencia, al finalizar la misma
se tomara el corredor dirigiéndose al almacenamiento final de Residuos COVID.

BLOQUE 2A

Hospitalizacién Covid, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Neonatologia; el recorrido sera por la
parte posterior del hospital directo al almacenamiento central o final de residuos so6lidos COVID.

BLOQUE 3A

En el contexto de la pandemia, de habilitarse los iglties (Atencion de Hospitalizacion Temporal)
para atencion a pacientes con COVID-19, el recorrido sera por la parte posterior del hospital

directo al almacenamiento central o final de residuos sélidos COVID.
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En la actualidad, en el contexto de la pandemia el servicio de Emergencia de este bloque ha

sido destinado para atencion COVID, se aclara que el traslado de residuos COVID es en un
horario diferente a la ruta de residuos NO COVID.

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

Tabla 8: Horarios ejecutados para la Recoleccién y Transporte de Residuos Soélidos
Hospitalarios - NO COVID

' SERVICIO (ACOPIOS
INTERMEDIGS) ;

MANANA "~ TARDE  NOCHE

Hospitalizacién 08:00 16:00/ )
(Medicina y Cirugia) | ’ 21:00 |
Hospitalizacion
{Gineco-Obstetricia y 08:00 16:00 / 1
Pediatria y i 21:00
Neonatologia)

Centro Quirdrgico,
Centro Obstétrico,
Banco de Sangre, . .
Patologia Clinica, 08:00 17:00
Central de
Esterilizacién

Soporte Informatico 08:00

Emergencia, Medicina . . 14:00/ .
Fisica y Rehabilitacion 05:00/11:00  42.39 02:00
Oficina de I
Administracion d 1 02:30am
Unidad de Seguros, |
Consultorios '
Externos, Auditorio,
Casa Materna y
Capilla
Lavanderia y Unidad
de Servicios
Generales y - ;
Mantenimiento, 08:30 17:00 i
Almacén de Farmacia,
Almacén General

. Servicio de Nutricién |

- 19:00 -

- 15:00/ |
y Dietética 08:30 2100 -
Leyenda El personal de Ilmpleza de turno en este servicio realiza el transporte de
los RRSS.
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Tabla 9: Horarios ejecutados para la Recoleccién y Transporte de Residuos Soélidos
Hospitalarios — COVID

D\ TARDE  NOCHE
uci 09:30 15:30 = 01:00
Emergencia, Triaje 09:30 1256?0001 01:00
Diagnéstico por
Imagenes, Cirugia de ] . i
Dia, Anatomia | 09:30 20:00
Patolégica '
Gineco-Obstetricia, .
Pediatria y 09:30 Pl
Neonatologia ;
Atencidn .
Hospitalizacion | 09:30 12"’1'_3000’

Temporal (iglaes)

Leyenda El personal de Ilmpleza de turno en este serV|C|o realiza eI transporte
de los RRSS.

El servicio de limpieza es propio del Hospital y se cuenta con 59 personas de limpieza, siendo

estos los responsables de los trabajos relacionados al manejo de residuos sélidos.

CAPITULO IX: TRATAMIENTO DE RESIDUOS

El Hospital Regional de Moquegua, cuenta con equipos para tratamiento de residuos sélidos, por
lo que seré el encargado de realizar el tratamiento de los residuos solidos biocontaminados. Este
procedimiento sera efectuado en la planta construida especificamente para tal fin y que consistira

en un sistema de tratamiento por autoclave.

El tratamiento que se realizara a los residuos sélidos en la autoclave permitird modificar la
caracteristica fisica, quimica o biolégica del residuo sélido, a fin de reducir o eliminar su potencial
peligro de causar dafios a la salud y el ambiente, con el objetivo de prepararlo para su posterior

disposicion final.
Requerimientos para el tratamiento de los residuos soélidos:

a. Esterilizacion por autoclave (con sistema de trituracion interna o externa). En este sistema se
debe llevar un control de esterilidad utilizando indicadores bi6logicos de manera diaria.
b. Contar con aprobacién del instrumento ambiental:
> Instrumento de Gestién Ambiental Correctivo: Programa de Adecuacién de Manejo
Ambiental PAMA (cuando ya se encuentre funcionando el EESS, SMA o Cl).
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c. Elolos equipo(s) de autoclave habilitados en el Hospital Regional de Moquegua deben contar
Certificacion de autoclave y con certificacion de la ISO 9001 Sistema de Gestién de Calidad
y la 1SO 14001 Sistema de Gestion Ambiental.

d. Calibracién de equipos de medicion de la planta de tratamiento de residuos solidos, esta
debera ser realizada por un laboratorio de calibracion acreditado por INACAL.

e. Considerar que piezas deben ser cambiadas y con qué intervalo.

f. Tipo de limpieza que se realizard en la autoclave. Contar con la hoja de seguridad,
indicaciones y normas técnicas.

9. Duracién de cada ciclo de tratamiento.

h. Debera poseer un sector destinado a la higienizacion diaria de contenedores y carros de

transporte interno.

~ CAPITULOX:  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

transportados al lugar de tratamiento, valorizacién o disposicion final. El tiempo de

almacenamiento final no debe ser superior a las cuarenta y ocho (48) horas para

biocontaminados y comunes.

En 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 Comité
de Gestién y Manejo de Residuos Solidos, donde se detallaran las medidas sanitarias,
ocupacionales y ambientales de prevencion, teniendo en cuenta las condiciones éptimas para el
almacenamiento; evitando posibles riesgos a la salud publica y al ambiente.

El 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.

1. REQUERIMIENTOS PARA EL ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

a. Efalmacenamiento final debe estar delimitado mediante sefalizacién, para cada clase de
residuo, de la siguiente manera:
«  Area para residuos comunes.
«  Area para residuos biocontaminados.
+  Area para residuos especiales.

b. Puerta dotada de proteccion interior y superior, seglin corresponda, y ventanas protegidas
con malla fina, para evitar el acceso de los vectores.

c. Colocar simbolos de identificacion de acuerdo con la naturaleza del residuo, puesto en un
lugar de facil visualizacion.
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d. Dotado de punto de agua y bajo presion, punto de registro, punto de evacuacion de aguas
residuales e iluminacion artificial interna y externa.

e. Destinar un area de higienizacion de los carros de recoleccion interna y demas equipos
utilizados.

f.  Destinar un ambiente de servicios higiénicos y vestidores para el personal, de tal manera
que permita su aseo personal. Ubicacién adecuada de tal manera que permite facilidad de
acceso y operacion de la recoleccion interna y externa.

g. El personal de limpieza cuenta con su EPP y los implementos de seguridad necesarios
para dicho fin.

h. El almacenamiento final cuenta con sistema de drenaje del area de limpieza de materiales
y ambientes.

i.  En el hospital se generan mas de ciento cuarenta y cinco (145) kg por dia, por lo que 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".

PROCEDIMIENTO PARA EL ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL

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

b. Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados sin compactar dentro de
contenedores.

¢. Lo residuos punzocortantes colocar dentro de una bolsa roja las cajas de bioseguridad y
estas colocarias en el area de residuos sélidos biocontaminados, en una zona rotulada

"Residuos Punzocortantes” y con el simbolo internacional de Bioseguridad.

d. Limpiary desinfectar el ambiente luego de la evacuacién de los residuos.
e. El almacenamiento de residuos de sustancias quimicas solidas y semisotlidas debe
efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

> 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.

» Las sustancias quimicas sodlidas o semisotlidas que sean incompatibles, deben
manipularse por separado.

» Los factores que alteran |a estabilidad del residuo tales como: humedad, calor y tiempo,
deben ser considerados durante el almacenamiento de residuos.

» EI almacenamiento debe realizarse de acuerdo a las caracteristicas del riesgo,
previniendo derrames. Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en
lugares ventilados y seguros.

> Es responsabilidad del 4rea generadora del residuo, comunicar la peligrosidad y los
cuidados a tener en su manipulacién.
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f.  Los productos farmacéuticos vencidos o deteriorados deben seguirse los procedimientos
administrativos de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID).

g. Para el caso de almacenamiento de residuos radiactivos debe de cefiirse a las normas y
especificaciones del IPEN.

| CAPITULOXI:  RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

Es la actividad que implica el recojo de los residuos sélidos por parte de la EO-RS debidamente
I registrada ante la autoridad competente, desde el Hospital Regional de Moquegua hasta su
f{/ disposicion final, cuyos vehiculos deben estar autorizados por la municipalidad correspondiente
¢ y/o del Ministerio de Transportes y Comunicaciones. La EO-RS viene al Hospital Regional de
Moquegua de manera interdiaria. Los residuos peligrosos en ningun caso deben transportarse

junto con los residuos municipales.

/|

/ ’f/ La Municipalidad Provincial Mariscal Nieto es la encargada de realizar el recojo de los residuos
comunes en la compactadora de la municipalidad, los municipios estan obligados a recolectar,
J. transportar y dar disposicion final, a los residuos solidos no peligrosos de establecimientos de

salud, la capacidad maxima de recojo es de 145 kg/dia.

Antes de la recoleccion 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 sélido 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.

1. REQUERIMIENTOS PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

Coches adecuados para transporte de residuos.
Balanza.

c. Registro diario de la cantidad de residuos recolectados concordante con el manifiesto de
manejo de residuos peligrosos.

d. Personal que cuente con su debido EPP y entrenado para el manejo de residuos sélidos.
La capacitaciéon puede ser brindada por el responsable de residuos sélidos del Hospital, o
por la autoridad de salud de la jurisdiccidn o del nivel nacional.

e. Contar con una EO-RS debidamente registrada y autorizada por la autoridad competente,
la cual debe contar con los vehiculos adecuados, segun lo establecido en el Decreto
Legisiativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, y su
Reglamento.

f.  Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos sélidos peligrosos.

pag. 45




e

AE

—

® SCRBT S "Afio del Fortalecimiento de la
& i i Lwg HOSPITAL z = "
&*‘5 S Dlr;:m;nmzig‘;;:;s;de : R:gm:éuzs “ 'Soberama Nacional .
— §!MOQUEGUA Decenio de la Iguaidad de oportunidades

para mujeres y hombres”

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

a. Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el hospital, asi como el contacto
de las bolsas con el cuerpo del operario.

b. Se debe llevar el registro de los pesos de los residuos sélidos generados.

¢. Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos de
proteccion personal y a través de rutas establecidas.

d. Emplear técnicas ergonémicas para el levantamiento y movilizacion de cargas.

e. Se debe verificar el traslado de los residuos solidos al lugar de tratamiento y su posterior
disposicion final, debiendo hacerlo de manera trimestral.

f. Los residuos biocontaminados del Hospital Regional de Moquegua, previamente a su
disposicion final, deben son tratados en un autoclave vertical obligatoriamente segun sus
caracteristicas y volumen.
> Para el caso de las agujas puede utilizarse destructor de agujas o desinfectadas en

envases rigidos (ejemplo: cajas, galoneras) debidamente sellados y rotulados con la
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.

g. Los residuos biocontaminados son procesados en la autoclave y se disponen en bolsas
negras, ya que son "Residuos Solidos tratados".

h. Los residuos solidos generados en el area COVID son recolectados por separado a los
generados en area No COVID.

3. RECOLECCION Y TRASLADO EXTERNO DE RESIDUOS COVID

El personal de Salud Ambiental realiza de forma conjunta el pesaje de los residuos sélidos
del hospital con el encargado o el chofer de la EO-RS contratada y la veeduria del personal
de Seguridad del Hospital, asi como el registro de los siguientes datos en la ficha de control
diario de recojo de residuos s6lidos hospitalarios: nombre de la EQO-RS, nombre del chofer,
nombre de los dos operarios, fecha de ingreso, registro de hora de ingreso, hora de salida,
placa de vehiculo, verificacién de la limpieza y desinfeccion del almacén central o final,
equipos de proteccidn personal de operarios; asimismo el personal de Salud ambiental dara

recomendaciones técnicas de la etapa del manejo de los residuos sélidos del hospital.

La EO-RS contratada para el transporte externo de residuos sélidos esta en la obligacion de
presentar mensualmente la ruta y si esta varia sera informada a la Unidad de Epidemiologia

y Salud Ambiental.
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Los residuos comunes son destinados al Botadero Municipal por la Compactadora de la
Municipalidad Provincial Mariscal Nieto, que es la disposicion final de residucs de la ciudad de
Moquegua, ubicado a espaldas del Distrito de Samegua; en la ciudad de Moquegua no se cuenta

con un relleno sanitario.

La EO-RS que realiza el recojo y posterior traslado es una empresa tercerizada, lleva los residuos
hacia un relleno de seguridad en Chincha (TOWER AND TOWER S.A.), exclusivo para residuos
| peligrosos hospitalarios estas plantas cuentan con areas de procesamiento y tratamiento.

. - — RSy i T = N i TSN T
LS | Ill: ACTIVIDADES JORA NE e
¥ ! 3 PV e . T, e e v’ 1|'-'}" ol Ll

Cilann=a

Las actividades de mejoras propuestas para el afio 2022 son las siguientes:

Tabla 10: Actividades de Mejora, periodo 2021

ACTIVIDAD DE | ; I
MEJORA O UNIDAD POR ANO CARACTERISTICA
REQUERIMIENTO

RESPONSABLE

NORMATIVO
Aprobacién del Plan

con Acto Resolutivo 1 [E)" ecc;?én
Directoral Jpoiva
IMPLEMENTACION
/ Calibracion de la Unidad de
Balanza Industrial de 3 Servicios
Plataforma Generales y
Mantenimiento
o _ Segtn la Norma
Adqcu‘;lr::rrl:,c:rsda:. de 500 pats Técnica Peruana UESA
= i 900.058.2019
f;{ﬁ'gg éza(;: segln la NTS 144-
iRt Ao MINSA/2018/DIGESA
Cinta para Piso. Para sefializacion de
Antidasléz:gte Color 13 el ol e 8 mis UESA
Cinta para Piso P Aalizacién d
Antideslizante Color 13 AR S e UESA
Amarilio eas, rollo de 18mts
‘Cinta para Piso e
Antideslizante Color 13 e S TR 65 UESA
areas, rollo de 18mts
Verde
Afiches con pegatina R
- Sefalizacién de
para puntos de 50 e UESA

segregacion
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Capacitaciones de De acuerdo a la NTS
Manejo de Residuos 15 144- UESA
Solidos por Servicios MINSA/2018/DIGESA

Prevencion de

Enfermedades AL
Ocupacionales con el 8 Plan de Conciencia UESA

personal de Limpieza

Supervision de Manejo
de los Residuos
Solidos desde etapa 24 mensual Mediante Check List UESA
de Segregacion hasta
la etapa Final
‘Supervision del uso de
o BEEE R E TR 4 veces por semana Mediante Check List UESA
YBE Limpieza

@ Declaracion Anual de

Presentado a la UESA

| gzl?:::; de iR Autoridad Competente.

'Manifiesto de Manejo Presentado a la UESA
.de Residuos Sélidos Autoridad Competente.
Plan de Manejo de
Residuos Solidos
Hospitalarios
Se monitoreara el cumplimiento de las actividades establecidas para el cumplimiento de los
objetos del presente Plan.

Presentados a
Autoridad Competente. UESS

| CAPITULOXIV: SALUD OCUPACIONAL

El grupo de operarios de limpieza estd conformado por 59 operarios, 01 responsable, se le
indicara al responsable de limpieza que tenga un registro de las enfermedades y accidentes
frecuentes que sufren los operarios, este registro debera ser proporcionado por Salud
Ocupacional, se realiza la supervision por parte del area de Salud Ambiental hacia los operarios
en los trabajos de limpieza hospitalaria.

Se realiza la vigilancia de accidentes punzocortantes en el personal de limpieza.

La indumentaria y EPP son proporcionados por el Hospital, estos son utilizados por los operarios

se rigen de acuerdo a la norma técnica.
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Tabla 11: Equipo de Proteccioén Personal No Covid

: UNIFORME pantalénlargo chaqueta con mga

Acondicionamiento en el punto
de generacién

Transporte interno

Almacenamiento Final
Disposicion final

minimo %, gorra descartable, mandilén, mascarilla 3
pliegues. De material resistente e impermeable y de color
claro.

GUANTES: de PVC, impermeables, resistentes de color
claro, preferentemente blancos, resistentes a sustancias
corrosivos y de cafia iarga.

BOTAS: de PVC, impermeable, antideslizantes,
resistente a sustancias corrosivas, color claro,
preferentemente blanco y de cafia mediana.
UNIFORME: pantalén largo, chaqueta con manga
minimo %, gorra descartable, mandilén, mascarilla 3
pliegues. De material resistente e impermeable y de color
claro.

GUANTES: de Nitrilo con refuerzo resistente al corte.
BOTAS: de PVC, impermeable, antideslizantes,
resistente a sustancias corrosivas, color claro,
preferentemente blanco y de cafia mediana.
UNIFORME: pantalén largo, chaqueta con manga
minimo % , gorra. De material resistente e impermeable
y de color claro.

RESPIRADOR: contra aerosoles solidos de alta
eficiencia y valvula de exhalacién que cuente con una
certificacion internacional.

GUANTES: de Nitrilo con refuerzo resistente al corte.
BOTAS: de PVC, impermeable, antideslizantes,
resistente a sustancias corrosivas, color claro,
preferentemente blanco y de cafia mediana.

Tabla 72:Equipo de Proteccion Personal Covid

UNIFORME: Kit Chaqueta Pantalon descartable,

Acondicionamiento en el punto
de generacién

Transporte interno

Almacenamiento Final
Disposicion final
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Mameluco, mandilén, gorra descartable, lentes de
proteccién, mascarilla N95 y de 3 pliegues. De material
resistente e impermeable y de color claro.

GUANTES: de PVC, impermeables, resistentes de color
claro, preferentemente blancos, resistentes a sustancias
corrosivos y de cafa larga.

BOTAS: de PVC, impermeable, antideslizantes,
resistente a sustancias corrosivas, color claro,
preferentemente blanco y de cafia mediana.
UNIFORME: Kit Chagueta Pantalon descartable,
Mameluco, gorra descartable, lentes de proteccion,
mascarilla N95 y de 3 pliegues. De material resistente e
impermeable y de color claro.

GUANTES: de PVC, impermeables, resistentes de color
claro, preferentemente blancos, resistentes a sustancias
corrosivos y de cafia larga.

BOTAS: de PVC, impermeable, antideslizantes,
resistente a sustancias corrosivas, color claro,
preferentemente blanco y de cafia mediana.
UNIFORME: Kit Chaqueta Pantalén descartable,
Mameluco, mandilén, gorra descartable, lentes de
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proteccion. De material resistente e impermeable y de
color claro.

RESPIRADOR: contra aerosoles soélidos de alta
eficiencia y valvula de exhalacién que cuente con una
certificacion internacional.

GUANTES: de Nitrilo con refuerzo resistente al corte.
BOTAS: de PVC, impermeable, antideslizantes,
resistente a sustancias corrosivas, color claro,

= preferentemente blanco y de cafia mediana.

Q CAPITULO XV: INFORMES A LA AUTORIDAD

'E'I,I,_’?Iq?s"'pital Regional de Moquegua se compromete a entregar los documentos de gestién de

/ ;:Les’.idhos solidos tales como la Declaracién anual del manejo de residuos sélidos, Manifiestos de
manejo de residuos sélidos peligrosos mensuales y el plan de manejo de residuos soélidos a la
autoridad competente.

CAPITULO XVI: PROGRAMA DE CAPACITACION

Se realizara capacitaciones al personal asistencial, administrativo y de limpieza, para ello se

tendra en cuenta el cronograma de capacitacion donde indica temas, responsable y frecuencia:
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Tabla 13: Plan Anual de Capacitacién y Toma de Conciencia

e N

‘,\‘“——3

“Hia el Fortalecmientode s PLAN ANUAL DE CAPACITACION Y TOMA DE CONCIENCIA
_— s Cédigo: PMRS |Versién: 01
ped s horised Fecha de Vigencia: 18/04/2022 Pégina: 1
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
ANO 2022
PLAN DE CAPACITACION
HORAS AL MES HORAS
MINIMAS AL RESPONSABLE
CURSQ O TEMA DE CAPACITACION O =
|AGOS |SET |[OCT| NOV I ANO
AREA ENTRENAMIENTO ABR [MAY | JUN | JUL DIC
1 Normatividad de Residuos Solidos
Hospitalarios 1
2 | Gestibny Manejo de Residuos Solidos | 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Peligros en el manejo de los residuos 1
solidos en el EESS 1 1
-
<H
E 4 Medidas de Bioseguridad 1 1 1 1
?E - -
j;m Procedimientos de segurnidad para el Area de Salud Ambiental
7 s 5 manejo de residuos especiales e 1 1 1 1
I infecciosos (Lectura del Rombo) |
(=]
=) 6 Lavado de Manos 1 1 1
-
g
12}
7 Manejo de Residuas Punzocortantes 1 1
Métodos para enfrentar accidentes y
8 demames 1 1 1 1
TOTAL DE HORAS POR MES 2 5 3 3 3 4 3 5 2 10
TOTAL DE HORAS POR TRIMESTRE 10 10 10
PLAN DE CONCIENCIA 2022 E—— espoNsABLE
AREA TEMA DE TOMA DE CONCIENCIA ABR |MAY | JUN | JUL |AGOS |SET oc:T,I NOV |pIc | MENSUAL
2 Importancia de repoitar los incidentes y |
condiciones inseguras x X | x
3 Manipulacién de materiales ¥ X X Area de Salud Ambiental
Enfermedades asociadas a la
4 inadecuada gestion de residuos X X
hospitalarios -

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 1: Flujo Grama de Atencion de accidentes punzo cortantes.

FLUXOGRAMA: ATERCION DE ACCOIGENTES

misteric

=T

PUNIOCCRTANTLS SALPICADURA CE FLUIDOS
HOSMTAL REGIONAL DE MOQUEGUA

N4 ACCIDENTE PUNZOCORTANTE/SALPICADURA
i / 004 tipo de sxposiclda tuwo?
£ h I~ y
§ Pied No tntacta
{Con lesiones presentes y &n todo de Murosa Pigl Intacta
Punbo LESH OF Pun2d codtante)
Lavaco nnediato con agua y jabdn, sin

; restrogar, permitendo fluir ka sangre por Lavade Inmediate con Lavado Inmediato con
T 2-1 ilnums abundarrte Agus figua y Jabdn

HOTIFICATION BEL CASO & LA UNIDAD DF EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL O ESTRATIGIA SANITARIA TRC MK
f Anene: 172 CELULAR: 955058567 / 953999005/ 988482666

ATENCION POR SERVICIO DE EMERGENCIA - MEDICIGA

Toma de Muestra a Fuente y Personal Accidentado fPrueba Ripida VIH —SIFILIS ~ HEPATITIS)

i

EVALUACION DE RIESEOS SEGUN RESULTADOS

. B

s INICIO DE TRATAMIENTO.
' INICIAR PROFILAXIS AMTIRRETROVIRAL {LO ANTES CONSEIERIA PARA EMITAR NUEVOS ACCIDENTES

POSIBLE DENTROD DE LAS 72 HORAS POST EXPOSICION

FUENMYTE Wi oS TW

1 Tob, de Lenafows . 50ng 6434 Rérds +

1 Tub, g Snsivadins £SO G127 hovas

2 Tk, o5 hoporisaaie 200 &f T4 riierivie SR eng (DFC) £412 Mesr s
4 soenanes

]

1 Tob 8¢ Tenafond: 300 iy S wating 00 bwy SFCILIE haras ¢
2 vizh Se Livpinonds 00 ing F ribsssonie SO0 o fIFCY £ 12 devts

Proe (i wmenes

FUERTE SERDUGGES DEROONGEIDN:

1 o, do el J0Uwy (24 hivvas ¢

T Fek, e bovtiending 350y &F30 bovas »

P 4 Sl

o

3 Tob O Tevedfonde 3 meg 4§ Eminia Nk ey (RS C0 HORAS
Pusr I Sartenos

a
LABORATORIO: HEMDGRAMA COMPLETO — PRUEBAS OF FUNCION HEPATICA RENAL

SEROLOGIA CONTROL 6 SEMANAS, 3 MESES ¥ 6 MESES POST EXPOSIGON

- L ’ . 4 Lo%

NOTA: TODOS LOS MEDICAMENTOS, EXAMENES DE LABORKTORIC SON GRATHITOS
uUNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL
HOSPITAL REGIONAL MOGUEGUA
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Anexo 2 : Especificaciones Técnicas de las Boisas de Revestimiento

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
- ETAPA DE ALMACENAMIENTO
ITEM PRIMARIO "INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20 % mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno de baja densidad.
*ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
. '1;'}’5 FORMA "Estandar —
/ Residuo comuin: bolsa negra
COLOR Residuo biocontaminado: bolsa roja
Residuo especial: bolsa amarilla -

*Se puede utilizar el micrémetro para medir espesor de recipientes y bolsas.
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Anexo 3: Especificaciones Técnicas para Punzocortantes

Especificaciones de los recipientes para residuos
punzocortantes biocontaminados.

ITEM CARACTERISTICAS
CAPACIDAD Rango: 0.5 litros -20 Hros
Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
MATERIAL punzocortante
FORMA Variable
“RESIDUO PUNZOCCORTANTE"”

« Limite de llenado % partes,

= Visible en ambas caras del recipients.

s Puede estar impreso en &l recipiente 0 a través de

sticker de material adhesivo plastificado,

s Medidas: 10 x 10cm, t0x 15 cm, 10 x 20 ecm ( la cual
I depende de la capacidad del recipients).

ROTHLO )

+ Contar con el simbalo de bioseguridad.

REQUERIMIENTOS Con iapa de cieme hermético que selle para evitar
derrames.

Especificaciones de los reciplentes para residuos
punzocortantes quimicos-citostaticos.

ITEM CARACTERISTICAS

CAPACIDAD Rango: 0.5 litros »20 liiros

- Rigido, impermeable, resistente al waspaso por material

MATERIAL punzocortante

FORMA Variable

“RESIDUO PUNZOCORTANTE"

« Limite de lisnado % partes,

« Visible en ambas caras del recipiente.

» Puede estar impresc en el recipiente o a través de
sticker de material adhesivo plastificade.

e« Medidas: 10 x10cm, 10x 15cm, 10 x 20 cm ( 1a cual
depende de la capacidad del recipients).

ROTULO » Contar con el simbolo de bioseguridad.

2

REQUERIMIENTOS Con tapa de clerre hermeético que selle para evitar
desrames.

pag. 54




"Afio del Fortalecimiento de la

* 2
Direccion Regional de HOSPITAL Soberania Nacional”
5 g}:mym»mvmn‘umwsA Salud Moguegua

MOQUEGU

a

REGIONAL DE
DN LHOOEOUA) “Dacenio de la Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres”

Anexo 4: Formato de Pesaje Diario

PESAJE DIARIO DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS/ ESPECIALES / COMUNES/ RECICLAJE

DIA: 1" MES; ABRIL ARD: 2022

EMERGENCIA COVID

N SERVICIOS BOLSA ROJA BOLSA AMARILLA BOLBA NEGRA BOLSA VERDE/ RECICLAR
MAI [NBOLSA TARDE| N IOLSA S NGCHE] 1 'BOLBAE| TARDE | N*BOLSAS| NOCHE| N"BOLSAN MARANA NBOLSAN TANE'N‘M!NOWE‘N‘M MAMNAL‘N'BOI_WI TARDE |N“BOL

TRIAJE COVID

DEPQSITO DE CADAVERES

NEO Y GINECO COVID
CIRUGIA DIA

" {HEMODIALISIS

& Jiin

TaraL 0 o 0 o 1] ) 0 ) 0 ==
ANATOMIA PATOLOGICA ol
LDITORIO Iy

ADMINISTRACION SER PISO ILES
|ADMINISTRACIGN 4TO PISO 3]
S |ADMISION 5

5 [ALMACEN GENTRAL |!Lt',_{'
A

4

e

A

7 |ALMAGEN DE FARMACIA

# [ASENSORES

9 [BANCO OE SANGRE

101G APILLA

1 |CASA FUERTE
12 [CENTRAL DE ESTERRZACION [l
1 |cRuGA

14 |CONFOR VEDKO
s [FONSULTORIGS

.E}.LEH_“?S 1EH P
ONSULTORIDS

Jizte ]

" lEvreRnns ane Bmg ?_T
17 [QUSNOSTILD POR IMAGENES s
f.% MERGENCHA NG GOVID it 7l
() {Faamcia psa
%  [FisioTERAFA o
O PLGNECD UBSTETRICA
O |2 sws
2 | 22 [NFORMATICOS

24 |L AVANDERIA

25 [LABORATORIO

28 | MANTENIMIENTO
27 |MEDICINA

28 |NUTRICION

29 | SALA DE PARTCS

3p |PISO NEGRO (
AR UNATORE

<2

PLANTA DE TRATAMIENTO

8

PEDIATRIA

8

SALUD MENTAL

£

SEGUROS

2

UCIN

8

S.0.P

37 |VIGILANCIAS (GARITAS)

[ [VIGILANCIAS CAMARA

PLATAFORMA
| “ |AREA VERDE
TOTAL 0 o o 0 o o 0 o
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Anexo 5:Control De Pesos De Residuos Peligrosos

- "Afio del Fortalecimiento de Ia
'Q”‘.' Direccion Regional de }B i pacmcl Soberanfa Nacional”
?‘ §(M68®UA AR T REET "Decenio de la igusldad de oportunidadas
para mujeres y hombores”
CONTROL DE PESC DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS, PUNZOCORTANTES Y ESPECIALES
EO-RS :
Nombre del Chofer :
Nombre de los Operarios:
Fecha de Ingreso : Placa del Vehicuio :
Hora de Ingreso : Hora de Salida :
RESIDUOS COVID RESIDUOS NO COVID
RESIDUOS BIOCONTAMINADOS RESIDUQS BIOCONTAMINADOS
ITEM PESO BRUTO | PESOCONTENEDOR PESO NETO ITEM PESO BRUTO | PESOCONTENEDOR PESO NETO
1 1
2 2
3 3
4 — 4 — — -
5 5
6 6
7 ] 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 N 14
15 15
16 16 |
17 17 |
i8 18
19 19
20 20
PESO TOTALKG i PESO TOTALKG
RESIDUOS COVID RESIDUOS NO COVID
RESIDUOS PUNZOCORTANTES ___RESIDUOS PUNZOCORTANTES
ITEM PESO BRUTO | PESOCONTENEDOR PESO NETO iTEM PESO BRUTO | PESOCONTENEDOR PESO NETO
1| - 1
2 2
3 | 3
a4 4
PESO TOTAL KG PESO TOTAL KG
RESIDUOS NO COVID
RESIDUOS ESPECIALES
ITEM PESO BRUTO | PESOCONTENEDOR PESO NETO
1
2
PESO TOTAL KG
TOTAL DE PESAJE |
TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS PESO (kg) PESO {Tn} |
R. Biocontaminado
R. Especiaies
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
SALUD AMBIENTAL
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Anexo 6. Listas de Verificacion de Uso de EPP

“Atio det Forfalecimientodela HOSPITAL REGIONAL DE MOQU EGUA
| Soermiaio® UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
et VERIFICACION DE USO DE EPP
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FECHA:
UNIDAD/DPTO/SERVICIO: TURNO:
' DATOS DEL TRABAJADOR:
i ~/ Ponga un ticket ( ¥ ) en cada casilla para las condiciones aceptables. Coloque N/A sino aplica
{ A DNI: FIRMA:
VA ITEM PRESENTACION CUMPLE DETALLE
St NO N/A
1 |Credencial de Identificacion
2 |Higieney Lavado de Manos
3 |Aspecto Personal es Ordenado
CUMPLE
ITEM | EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO DETALLE
Sl NO N/A
1 |Pantaldn Largo
2 |Chagueta de mangade 3/4
3 |Kit Chaqueta Pantaldn Descartable
4 |Gorra Descartable
5 |Mameluco Impermeable
6 |Mandilén
7 |Lentes de Proteccién
8 |Guantes de PVC cafialarga
9 |Guantes de Nitrilo
10 |Visor
11 |Botasde PVC
12 |Mascarilla de 3 pliegues )
13 |Mascarifla N95
/ 14 |Respirador contra Aerosoles
Sl llpto |N0 |Opto N/A [O.Sptos | | |
CRITERIO DE VALORACION RESULTADOS DE VALORACION
1ad (v) Deficiente DEFICIENTE MEJORABLE ACEPTABLE
4a10(v) Mejorable
14 a mds (V) Aceptable D I:l l:|
FECHA DE
ACCIONES A TOMAR PARA CORREGIR LAS DEFICIENCIAS DETECTADAS
LEVANTAMIENTO
1
2
3
4

FIRMA
AREA SALUD AMBIENTAL

FIRMA
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Anexo 7: Ficha de Verificacién en Manejo de Residuos Sélidos

o Regtons) as dSaen,
el Maiug &
o Pijerss ¥ hombens”

NORMA TECNICA DE SALUD, "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,SERVICIOS MEDICOS
DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION

| FCHA N° 04
I VERIFICACION OE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE MANEIQ DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS, SMA [a partir del nivei 1) ¥ CI
[PUNTAJE: St = 1 punta ; NO = 0 punfo _N/A=0.5 punta
SERVICIOS | [
rapA o8 MANEID e RESIUS 5005 - P —
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
st. | N0 [N/a] s | NOo [ N/a no [ wal st [ wo[wal s [ volna
1. ACON DICIGNAMIENTO
LACOHDICIONAMIENTE
11 dea
12 | utilizados parm resid [
Se cuentacon bolss de coloces segdn el tipade | |
13 |residuns astiminar (residuo comun: negro:
(botsa
amartisl encadd I
o resiaues
14 conlas de
1a norma i
L ode del
Ls |PersonadelEESS, SMA o Clcuentan con
reciplentes y bolass de color negm para sl
deposite de residuos comuncs | [
Los servidos higlenlons que son de usa compartido| ]
16 |oexclusivode padentas cuentan con bolsas rojes 1
CRITERIOS DE VALORACIGN
MUY DERCIENTE DEFICIENTE i ACEPTARLE
Puntaje menor a2 Puntale emre2y3 | Puantaje mayars o
2. SEGREGACIGN ¥ ALMACENAMIENTO PRIMARIO ] | ]
| 4 — R — RLNTAN TOTAL
- BTUACIC O ELMOANKENTD:
s [ wo st | NO 5 | no si_| na 5 nNo
21 [Sedisponen los residuos en ef reciplente |
sin su dase =:|
Lod residuos punzocortantes se segregan en las
22 rigidns segdn ) n
Morms Tecnies il Hi—
23 [Lmbolseyy reciplantes righios se retiran unavez
ins /4 partes de su capacidad L | =
Los resid de
analisis clinicos, hemoterapla, tnvestigadon,
24 on a enla
[tuente v at
finakcantral,
25 |Lesrasicuos
Riezas snatomo patologicas ,s0n acondicionados
L de o0
[Los resiatuos eapeciates o los procederes de
26 |t
|
CRITERIOS DE VALORACION.
MUY DEFICIENTE ACEPTABLE —
Pumajs menoraz Puntaii entre 2y 3 Puntaje mayorad
3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO ] o | wo OBSERVACION ES
31 e v t di nama
32  |Unaverllenosi e de 13 horas yat area
16 mantene limots -
La 4 con e bicada en
| *%  liom Srnid, N usos —
CRITERIOS DE .
MUY DEFICIENTE [ DEFICIENTE 1 ACEPTABLE
Puraje menora 1 I Puntaje ercre 1v2 Puntaje mayora2
4.RECOLECCION ¥ TRANSPORTE INTERNG s 1 OBSERVACIONES
a1 cochas o tachos . .
42 |Bltransparte de residuos sofidos se reallza enlos horarios | =
43 o rtas ias piarn e 3 dal B \
B A final de ceds Jomads latiorsl se reafiza i v
transsorte Interna . |
as Los eaches o tachos de transporte de residuos 36lidas no pueden se usados para ningdn |
CRITERIOS CE VALORACION >
MUY DEFICIENTE I ___DEFIIENTE ACEPTABLE
Purtale menors 2 1 Puntaie emre 243 Puntaje mayor a4
5. AIMACENAMIENTO CENTRAL si_| wo OBSERVACIONES
51 |En EESSS, SMA O €I cuenta con Lin amblents de almascenamienta final o rentral donde
52 [m inal o central Y o :
53 Stenouentraubicado.en zona de fadl accesc.que permita s manlobra ¥ operacién del
[vehtcula colector exremo ¢ | hes de ! —_— .
e N sy maenisl
Use, dsvatle, ¢ ¥ e color daro y contar ton canatetas de
g5 |laublcacidn del central de fos servicios de
b s o ———— 1
ss  |® (plsoy paredes) con materal
tisa, A b ‘¥de color 13 ] de devague.
5y |Peronddel realiza ol nal o centrat cuenta
con I parsonal ho fin, .
5.8 Los residuns sélidos se £nsus segun su — =
5 Los residuas wiidos I 1 por un
periodo de ttempo méximo de 48 horas. o
CRITERIOS OF VALORACIN i
MUY DEFICIENTE | __ACEPTABLE
Purtaie menorad Puntaje emre 4y 5 1 Puntale mayer a5
FIAMA ¥ SELLO DEL DE v DAL SERVICIO)
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Anexo 8: Manifiesto de Manejo de Residuos Peligrosos — 2022

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS N° i
2022 CODIGO: MOQUEGUA-2021
1.0 GENERADOR - Datos Generales
Razon social y siglas: HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
| 7/ RUC: 20532658986 | E-MAIL: www.hospitalmoquegua.qgob.pe gg'ségg;“s): 053-633000 /053-
/' DIRECCION DEL GENERADOR
~AV. [x]Jr.[ ]1Calle[ ] Simon Bolivar N° s/n
}”jibannizacién/LocaIidad: ------ Distrito: MOQUEGUA
: ':iP‘EBvihcia: MARISCAL NIETO Departamento: MOQUEGUA C. Postal;
ﬁiﬁé}eﬁresentante Legal: M.E. Jose Luis Horna Donoso D.N.L:
Profesional responsable: CIlLP.
1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipo de Residuo)
/ﬁ‘.1.1 NOMBRE DEL RESIDUO: Solido Peligroso Biocontaminado
/ 1.1.2 CARACTERISTICAS
a) Estado del Residuo Sdlido . Semi-Solido |:| b) Cantidad Total (TM):
c)Tipo de Envase
Recipiente Volumen N° de
Material .
(Especifique la forma) (md) Recipientes
Bolsa ...l Polietileno. Iltros) Conene
1.1.3 PELIGROSIDAD (Marque con una “X” donde corresponda):
a) Auto combustibilidadl_]  b) Reactividad [_] ¢) Patogenicidzffjj d) Explosivid{_|
e) Toxicidad D f) CorrosividadD g) RadiactividadD h) Otros
Especifique
1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA
a) Indicar la accién a adoptar en caso de ocurrencia de algin evento no previsto:
Derrame Usar kit antiderrame, habilitar diques en caso de emergencia de ser necesario
Infiltracion Recoger material contaminado para su tratamiento y disposicion final
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Incendio Uso de extintor PQS
Explosion Aplicar plan de contingencias
Otros . . . .
. Aplicar plan de contingencias, llamar a la central de emergencia de Bomberos
accidentes

b) Directorio Telefénico de contacto de emergencia:

Teléfono
Empresa / Dependencia de Salud Persona de contacto (Indicar el cédigo de
. la ciudad)
/
PELVEX SERVICIOS GENERALES Luis Marino Sosa Arpaci 959281603

/S—EIRL
: \ J Observacione
: “Is:

2.0 EPS-RS TRANSPORTISTA

|\Razén social y siglas: DELVEX E.I.LR.L.
1/

f’ "N° Registro EPS-RS y Fecha de
/ Vcto.

N° Autorizacion Municipal

N° Aprobacién de Ruta
)

EO-RS-0132-18-180101 002-2014-A/MCPCHCH

4759-2017- MTC - 115

?ireccién: Av.[ 1Jr.[ ]1Calle[ ]

Mz “V" Lt 9,10,11

/j.UrbanizaciOn: Las Casuarinas Centro Poblado: CHEN - CHEN

Provincia: Mrcal Nieto

Departamento: MOQUEGUA Teléfono: 959281603

E-MAIL:
delvex@hotmail.com

| Representante Legal: Luis Sosa Arpaci

D.N.I.: 00430687

Exportacién

Ingeniero Ambiental: Diego Gonzalo Rosales Cuaquira C.ILP.: 219733
Nombre del chofer del vehiculo Tipo de vehiculo Namero de placa: Ca(l_}tl:;l'l)ad
Camidn Furgén

Generador — Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre | Ing. Sheyla Victoria Ramos Diaz Firma:
'EPS-RS Transporte — Responsable DELVEX E.|.R.L.

Nombre | Ing. Diego Rosales Cuaquira Firma:

3.0 EPS-RS o0 EC-RC DESTINO FINAL

Marcar la opcién que corresponda: Tratamiento [] Relleno de Segidad |

Razoén social: TOWER AND TOWER S.A.

N° RUC: 20380618797

R.D. N° Autorizacién

N° Registro y Fecha de Vcto. Sanitaria

N° Autorizacion Notificacion al

Municipal

Pais Import.
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Cantidad de residuos sélidos peligrosos entregados y recepcionados — (TM):

EO RS 0365 19 - Indeterminad | 0448-
110201 o 2013/DIGESA/SA 0218-2012 NO APLICA
Av.[ 1Jr.[ ]Calle[ ] QUEBRADA CRUZ DE LAZARO — SECTOR LOMAS DE N° S/N
HUATIANA KM 5.5 '
o Distrito: CHINCHA o
Urbanizacién: ALTA Provincia: CHINCHA
. ) E-MAIL
Departamento: ICA Teléfono: 01 7623340 servicios@towerandtower.com. pe
Representante Legal: Jose Huerta Alatrista D.N.1.: 08217848
\ Responsable Técnico: Alexander Quijandria C.I.P.: 203498

Observacion
N, es:

REFRENDOS

‘% IEPS-RS Transporte — Responsable: DELVEX E.I.R.L.

‘ Nombre |Ing. Diego Rosales Cuaquira Firma:

( ;EP"é-RS Tratamiento, Disposicién Final o EC-RS de Exportacion o Aduana - Responsables

Nombre |Ing. Alexander Quijandria Nina Firma:

REFRENDOS - Devolucion del manifiesto al Generador

ﬁenerador ~ Responsable del Area Técnica del manejo de Residuos

Nombre |Ing. Sheyla Victoria Ramos Diaz Firma:

EO-RS Transporte ~ Responsable: DELVEX E.I.R.L.

| |Nombre |Luis Sosa Arpaci Firma:
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Anexo 10: Pasos para el Lavado de Manos

¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

@ Duracidn do todo el pracedimiento: 40-60 soqundos
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Skrvase de i oalke pore oo ol grifel  Sus manos son saguras,
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