iz
N° 105-2022-DIRESA-HRM/DE

Resolucion wulim ractoral

Moguegua, 19 de abril del 2022

VISTO: El Informe N°214-2022-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 Sdlidos del Hospital Regional de Moquegua 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 resuetve aprobar la actualizacion del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos del Hospital
Regional de Moquegua;

Que, mediante Acta de Reunién del Comité de Gestion y Manejo de Residuos Solidos del Hospital Regional
de Moguegua 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 Contingencias para los Residuos Sélidos en el Hospital Regional de Moguegua - 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 Diaz, solicita a la
Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional de Moquegua, la aprobacion con acto
resolutivo los documentos de gestion del manejo de Residuos Sélidos del Hospital Regional de Moquegua, entre ellos el Plan
de Contingencia para los Residuos Solidos en el Hospital Regional de Moquegua -2022;

Que, mediante Informe N° 214-2022-DIRESA-HRM/04 de fecha 18 de abril del 2022, fa Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, solicita a la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, la aprobacion del Plan

de Contingencia para los Residuos Sélidos en el Hospital Regional de Moquegua - 2022, contando con proveido de emisién

de acto resolutivo por parte de la Direccién Ejecutiva.

Que, la Constitucion Politica del Perd, 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 disefiarla y
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud”;

Que; en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion 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 CONTINGENCIAS PARA LOS RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA - 2022, que consta en once (11) y forma parte integrante del presente acto resolutivo.
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SirioatRETA
N° 105-2022-DIRESA-HRM/DE

Resolucidn Ejacutiva “Directoral

Moquegua, 19 de abrit del 2022

Articulo 2° REMITASE, copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacién en la pagina web
Hospital Regional (www.hospitalmoquegua.qob.pe)
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L INTRODUCCION

Las contingencias se refieren a la probable ocurrencia de eventos adversos sobre el ambiente
por situaciones no previstas, dado las pocas posibilidades que sucedan, sean de origen natural
o antrépico, que tengan relacion directa con el potencial de riesgos y vulnherabilidad del Hospital
Regional de Moquegua, la seguridad integral o la salud del personal y poblacion o que puedan
afectar la calidad ambiental del Hospital Regional de Moquegua.

. EI'Plan de contingencias es el conjunto de normas y procedimientos que proponen acciones
' ,_‘/\f'/ \ de respuesta que se tomaran para afrontar de manera oportuna, adecuada y efectiva ante la
ocurrencia de un accidente, incidente y/o estado de emergencia que se puedan presentar en

el Hospital Regional de Moguegua.

En atencion a esta situacion, el Hospital Regional de Moquegua propicia la elaboracion de un

. Plan de Contingencias para los Residuos Solidos en el Hospital Regional de Mogquegua, este

-+constituye un instrumento fundamental para organizar las acciones de preparacion, respuesta

,f y recuperacion, que se deben ejecutar en el hospital, con el objeto de estar preparados para
~ situaciones de emergencias y desastres internos y externos en beneficio de la poblacién

afectada.

pag. 4



°

s

Ll Jurios y s constnpenda s gran ogn

:MOQUEG

Direccion Regional de
Salud Moguegua

]
HOSPITAL
REGIONAL DE
MOQUEGUA

"Afio del Fortalecimiento de la

Soberania Nacional"

"Decenio de la Igualdad de oportunidades

para mujeres y hombres”

ALCANCE

El presente plan de contingencias es de aplicacion en todo el Hospital Regional de Moquegua,

frente a situaciones de riesgo como derrames, incendios, infiltraciones, inundaciones, y

explosiones.

OBJETIVOS
GENERALES

3.1.

3.2,

Planificar y establecer un procedimiento escrito que indique las acciones a seguir para

afrontar con éxito una contingencia con residuos sélidos.

ESPECIFICOS

a.

Responder en forma rapida y eficiente a cualquier contingencia con residuos sélidos

que implique riesgo para la vida humana, la salud, el ambiente, manejando la

emergencia con responsabilidad, rapidez y eficacia.

Apellidos y Nombres

Cargo

Correo Electrénico

Teléfono

.

Ramos Diaz, Sheyla Victoria

Ing. Ambiental

Luisana_1317@hotmail.com

995556740

V. /6ARACTERIZACIC’)N DEL PLAN - MANEJO DE CONTINGENCIAS EN RESIDUOS SOLIDOS
/4

/

/
/

o/

V/

5.1.

IDENTIFICACION DE RIESGOS

5.1.1.

5.1.2,

Derrames

a. Derrame por rotura de bolsas de residuos

1. Bolsas de residuos sélidos de baja densidad.

Bolsas de residuos sélidos con mala segregacion.

2
3. Bolsas mal anudadas por el personal de limpieza.
4

Coches de traslado con material punzocortante.

b. Derrame de Mercurio

1. Utilizacion de termdmetros en los diferentes servicios de atencién al paciente

en el Hospital Regional de Moquegua.

Incendios

1. La descomposicién de los residuos sélidos produce metano y éste es un gas

combustible.

2. Sobre almacenamiento de la celda de reciclaje.
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5.1.3. Infiltraciéon
1. La superficie de los lugares de almacenamiento final debe ser totalmente
impermeables contar con las conexiones de alcantarillado funcionales todos los
dias del afio, a fin de evitar acumulaciones excesivas de agua o lixiviados de

residuos.

5.1.4. Inundacién
1. Cisternas del Hospital Regional de Moquegua con fisuras, defectuosas.

5.1.5. Explosidn
1. Verificar si existe alguna descomposicién de los residuos organicos que generan
metano, un gas altamente combustible que al mezclarse con el oxigeno y alguna

fuente de calor, explota.

5.1.6. Otros Riesgos

a. Residuos de toner
Los residuos de tbner y tintas que se generan en el Hospital Regional de
Moquegua por sus actividades, las cuales se consideran sustancias de riesgo
quimico, en los momentos donde pueden generar un riesgo es:
1. Al soplar sobre el téner para eliminar el polvo sobre su superficie.
2, Inhalacién de la tinta.
3. Al sobre calentarse se pueden ocasionar emision de monéxido de carbono.

b. Pilas
Los componentes quimicos y metélicos de este producto estan contenidos en un
recipiente hermético, por consiguiente, no serd posible quedar expuesto a estas
sustancias a menos que se produzca una fuga en la pila, esta sea expuesta a altas
temperaturas o sufra una sobre carga mecanica, fisica o eléctrica. Una pila dafiada

libera cloruro de zinc acuoso y cloruro de amonio que pueda generar quemaduras.

5.2, PLAN DE ACCION
5.21. Derrames

a. Derrame por rotura de bolsas de residuos

Cuando se produce un derrame de residuos se debe acatar las siguientes

recomendaciones:

1. ldentificar el sitio de escape.

2. Rodear y contener el derrame con los materiales disponibles, con el fin de
evitar el desplazamiento del material.

3. Bloquear los drenajes y canales proximos al derrame evitando la
contaminacion de aguas. (si en caso ocurriera)

4. Realizar una minima manipulacién, para confinar el derrame.
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5. Recoger los residuos en bolsas de polietileno de 72.6 micras (el color de la
bolsa sera de acuerdo al residuo expuesto).

b. Derrame de Mercurio
Cuando se produce un derrame de mercurio se debe acatar las siguientes
recomendaciones:
1. Retirar las alhajas de manos y mufiecas, utilizar los EPP (guantes, mascarillas,
~ mandil)
NZN 2. Hacer uso del kit de limpieza para derrames de residuos que contengan

2 / mercurio.

3. Los restos de vidrio u objetos cortantes pequefios, se colocan en el contenedor
de plastico con tapa hermética (35mm) de boca ancha, o en una caja de
bioseguridad (caja para punzocortantes).

4. Si el derrame se dio en un ambiente cerrado se localizara las gotas de
mercurio utilizando la linterna, la cual debera sostenerla en un angulo bajo lo
mas cercano al piso en el cuarto oscurecido y buscar el brillo de las gotas de
mercurio que puedan haber quedado pegadas en la superficie o en las
pequefias rendijas. En el caso que fuera en un pasilio se debera de aislar el

area afectada.

5. El personal utilizard un gotero o jeringa sin aguja para recolectar o aspirar las
gotas de mercurio.

6. Transferir lenta y cuidadosamente el mercurio al recipiente utilizado en el
punto 3.

7. Luego de haber recogido las gotas mas grandes, utilice cinta adhesiva para

X recolectar las gotas mas pequefias dificiles de ver. Disponer en el recipiente.

8. Cologue el recipiente en una bolsa de color amarillo. Aseglrese de rotular la
bolsa: "Residuo con Mercurio", para su posterior recoleccién y transporte al
almacenamiento central o final.

9. Después de la descontaminacion, mantenga el area de derrame con una
buena ventilacion de aire exterior (por ejemplo, ventanas abiertas y
ventiladores funcionando) por lo menos las 24 horas posteriores a la limpieza
del derrame.

5.2.2. Incendios
Esta emergencia puede presentarse durante las actividades del Hospital, sera
controlada de la siguiente manera:

1. El personal que detecte la emergencia procedera a solicitar a la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento que cierre las valvulas de suministro de
combustibles o a cortar el suministro eléctrico en la zona siniestrada, de
inmediato, segun sea el caso. Se combatira el incendio con los medios

disponibles, los mismos que estaran en los lugares indicados (extintores,
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manguera contraincendios). Esta accion se realizarda hasta controlar
completamente el incendio.

2. Se priorizaréa la integridad de las personas antes que cualquier bien o recurso
del Hospital Regional de Moguegua.

3. Se dara aviso de inmediato a la Brigada de Emergencias del Area de
EMED/COE. De encontrarse ésta muy distante, el personal que se encuentre en
el lugar del incendio tomara las acciones correspondientes hasta la llegada de
la Brigada.

4. Se debera evacuar del area al personal que no participa en el control del

incendio.

5.2.3. Infiltracién

1. Encualquiera de los casos, los residuos que hayan originado la infiltracion deben

¥
r

ser evacuados o trasladados a sus respectivos contendores para evitar continuar

/
W ,l - la infiltracién, usando siempre el EPP adecuado segun el tipo de residuo a
s manejar.

' 2. Si la acumulacién de liquidos provenientes de los residuos o de actividades
asociadas a su manejo, ocurrié en el almacenamiento final, se debera impedir el
transito por la zona afectada y el personal de limpieza, debera utilizar los
materiales necesarios para lograr que los fluidos discurran hacia el desagie,
finalizando las actividades con la higiene de las celdas.

3. S8i la acumulacién de liquidos ocurri® en alguno de los puntos de
almacenamiento intermedio, primero se debe impedir el transito por la zona
afectada, luego se ha de colocar algun tipo de material absorbente para evitar
que el fluido siga ingresando al suelo o que discurra hacia pisos inferiores. Luego

7 de haber contenido la infiltracién se debe higienizar el area afectada.

5.2.4. Inundacion

1. En caso de suceder una inundacion por motivos de fuga de agua de la cisterna
0 causas naturales, se debera evitar que el punto de la Planta de Tratamiento
de Residuos So¢lidos se encuentre llena, indicando al personal de la Planta que
evacue inmediatamente los residuos de estos puntos.

2. En el caso de inundaciéon de almacenamientos intermedios, se solicitara al
personal de limpieza que retire los coches de residuos del ambiente y sean
trasladados a la Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos.

3. En ambos casos, se debera designar a personal que direccione el fluido hacia
los desaglles, contando en todo momento con el EPP adecuado.

4. En caso de no ceder el origen de la inundacion, se debera llamar a los
responsables del recojo de los residuos para que evacuen prontamente las
celdas.
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5.2.5. Explosion

1. En caso de suceder la explosidn, lo primero que se debe hacer es mantener la
calma identificando el origen de la explosion, alejando inmediatamente a las
personas del mismo e impidiendo el acceso a la zona afectada.

2. Silaexplosién ha afectado la salud o seguridad de una o mas personas, se debe
brindar los primeros auxilios a los afectados o de ser una lesion mayor
trasladarlos inmediatamente al Servicio de Emergencia.

3. Si la explosion ha originado debilitamiento de alguna estructura, se debera
proceder a la evacuacion del ambiente segun las capacitaciones y simulacros
conocidos. Si la explosion ha originado algun tipo de incendio, se debe proceder
segun la Guia de manejo de contingencias para Incendios, establecida en este

Plan.

NOTA: Nunca debe mezclar las basuras organicas (como pieles de animales,
residuos de frutas y otros elementos que puedan generar descomposicién) con
residuos organicos (plasticos, botellas y otros materiales que puedan ser reciclados).

Los elementos organicos en descomposicion generan gas metano.

5.2.6. Otros
a. Residuos de téner

Cuando se tiene un derrame de téner o tintas se debe de realizar lo siguiente:

1. Eliminar las fuentes de ignicion.

2, Utilice equipo protector: mascara de respiracion, guantes de goma, gafas de
seguridad

3. Limpiar el derrame cuidadosamente con un trapo humedo, teniendo cuidado
de no inhalar las pequefias particulas de polvo, culminando la limpieza, este
trapo debe ser desechado en bolsa amarilla.

4. Evitar las dispersiones del material en aguas limpias y alcantarillas.

b. Pilas

En el momento que una pila haya dado finalidad a su vida util se debe llamar al

responsable en el manejo de Residuos Solidos del area de Salud Ambiental para

disponer de la manera adecuada, considerando lo siguiente:

1. El personal del servicio, deberd comunicar el estado en que se encuentra la
pila (B) Bueno (sin dafio); (R) Regular (ligera abolladura) o (M) Malo
(abolladura considerable, abertura).

2. 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”
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- 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
o exponerlos a una sobre carga mecanica, ya que estas actividades generan
la liberacién de cloruro de zinc y cloruro de amonio.

5.3. DESPUES DE LA CONTINGENCIA

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.34.

Derrames

1.

Realizar la inspeccion de todos los coches y levantar de inmediato las
observaciones obtenidas en la inspeccion.

Se debera reforzar la capacitacion al personal que maneja este tipo de residuos
asl mismo se debe abastecer de contenedores y materiales adecuados para tal

manejo.

Incendios

1.

Realizar labores de rescate de personas afectadas, si las hubiera, ofrecerles
primeros auxilios de ser el caso o transportandolas a Emergencia del hospital.
Mantener la calma y asegurarse que todas las llamas o brasas hayan sido
extinguidas, restringiendo el acceso al area a cualquier persona ajena al manejo
de incendios.

Evaluar los dafios ocasionados a nivel material, humano y elaborar un informe
preliminar del incendio y remitirlo a los responsables dentro de las 24 horas del
suceso. La unidad correspondiente debe iniciar y presentar la investigacién

acerca de la emergencia.

Infiltracién

1.

Asegurarse que la infiltracién haya cesado y de haber dispuesto los residuos
causantes en contenedores apropiados, restringiendo el acceso al area a
cualquier persona ajena al manejo de residuos sdlidos.

Evaluar los dafios ocasionados, elaborar un informe acerca de la investigacion
realizada por la Unidad responsable, debe ser presentada a los responsables

del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas.

Inundacioén

1.

Asegurarse que la inundacién haya cesado y restringir el acceso al area de
almacenamiento final o intermedio a cualquier persona ajena al manejo de

residuos solidos, posteriormente desinfectar las mismas.
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2. Evaluar los dafios ocasionados y elaborar un informe acerca de la investigacion

realizada por la Unidad responsable, que debe ser presentada a los

responsables del establecimiento en un plazo no mayor a 48 horas, donde se

evalle sobre todo aspectos como la posible aparicion de plagas aéreas o

rastreras o la posible proliferacion de las mismas.

5.3.5. Explosién

Diaz
CIP 200551

Epidemiologia y Salud
Ambiental

la Calidad

L/

anejo de Residuos
Sdélidos

1. Evaluar los dafios ocasionados y elaborar un informe acerca de la investigacion
realizada por la Unidad responsable.
/
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