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Mogquegua, 02 de julio de Z0Z4.

VISTOS: Informe Legal N° 109-2024-DIRESA-HRM-AL/O1 de fecha 02 de julio de 2024 del Area de Asesoria Legal,
Informe N° 419-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 20 de junio de 2024 de la Jefatura de la Unidad de Gestion de Calidad,
Informe N° 079-2024/HRM/05-JEQG-MC de fecha 18 de junio de 2024 de la Medico Prestacional de la UGC, Informe
JU° 456-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 31 de mayo de 2024 de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
forme N° 015-2024-DIRESA-HRM/AFP de fecha 29 de mayo de 2024 del profesional de la Oficina de Planeamiento,
orme N° 718-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 03 de mayo de 2024 de la Jefatura de la Unidad Epidemiologia y Salud
biental, Informe N° 290-2024-DIRESA-HRM/04-0/S.A de fecha 30 de abril de 2024 de ia encargada dei Area de
alud Ambiental, Informe N° 193-2024-DIRESA-HRM/14 de fecha 12 de abril de 2024 de la Jefatura del Departamento
de Pediatria, Informe N° 004-2024-DIRESA-HRM 14-14.02 de fecha 12 de abril de 2024 del Miembro del comité de
gestion y residuos sdlidos — Servicio de Neonatologia, v;

; CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento
de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la mejora de la calidad y cobertura del servicio plblico de
salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, I}, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se dispone
que la salud es condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una

adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad,

Que, asimismo, el articulo 105° de la referida Ley, establece que corresponde a la Autoridad de Salud
competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas
de elementos, factores y agentes ambientales;

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1278, se aprueba a Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, que
tiene como objeto establecer derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto,
con la finalidad de orientarse hacia la maximizacion constante de la eficiencia en el uso de los materiales y asegurar
una gestion y manejo de los residuos sdlidos econdmica, sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecion a las
obligaciones, principios y lineamientos sefialados en ella;

Que, con Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud N° 144-
MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos
de Apoyo y Centros de Investigacion®; modificada por Resolucion Ministerial N° 250-2022-MINSA; cuya finalidad es
contribuir a brindar seguridad al personal paciente y visitantes de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo paciente y visitantes de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos
a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la gestion y manejo

adecuado de los residuos solidos, asi como disminuir el impacto negativo a la salud plblica y al ambiente que estos
producen;

Que, por ofro lado, a través de Decreto Supremo N° 001-2022-MINAM, se modifica el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 014-2017-MINAN, y el Reglamento de la Ley N° 29419, Ley que regula la actividad de
los recicladores, aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-2010-MINAM; la cual, define al Sistema de manejo de
residuos solidos, como el conjunto de operaciones y procesos para €l manejo de los residuos a fin de asegurar su
control y manejo ambientalmente adecuado;
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L — Que, a través de Resolucion Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE, se aprueba la Directiva
Q&’%%M% Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR denominada “Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, modificacion,
f:;"'//. \"?;n ifusién y archivo de instrumentos técnicos para la gestién hospitalarias, en el Hospital Regional de Moquegua®;
Z; Ghediante la cual se establece que el Protocolo es un documento que contiene las pautas ylo actividades a seguir o

ner en cuenta a realizar ante una determinada tarea, incluyendo tanto actividades auténomas como delegadas, para

Comité de Gestion de Residuos Sélidos del Servicio Neonatologia, remite al Departamento de Pediatria, el documento

técnico "PROTOCCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLAJE EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIAY, a fin de que sea aprobado; i

w Que, el documento técnico “PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLAJE EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA", tiene como finalidad brindar seguridad al personal y visitantes, a fin de minimizar

riesgos sanitarios, ocupacionales ambientales por la gestion y manejo inadecuado de los residuos sélidos que se generia
en los ambientes administrativos y de hospitalizacion;

Que, con Informe N° 193-2024-DIRESA-HRM/14 de fecha 12 de abril de 2024, la Jefatura del Departamento
de Pediatria, remite ante la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua, el documento técnico
“PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLAJE EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA", para
tramite correspondiente;

Que, mediante Informe N° 718-2024-DIRESA-HRM/04 de fecha 03 de mayo de 2024, la Jefatura de la Unidad
de Epidemioldgica y Salud Ambiental, indica que, el responsable del Area de Salud Ambiental, a través de Informe N°
290-2024-DIRESA-HRM/04-0/S.A., ha comunicado que, el proyecto de protocolo cumple con todos los requisitos y
estandares establecidos para el manejo de residuos sdlidos y reciclaje, por lo que, otorga opinion favorable a documento
en mencidn;

Que, con Informe N° 456-2024-DIRESA-HRM-03 de fecha 31 de mayo de 2024, la Oficina de Planeamiento
Estratégico, hace suyo en todos los extremos el informe N° 015-2024-DIRESA-HRM/AFP del profesional del Area de
Planeamiento; mediante el cual, indica que el ‘PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLAJE
EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA®, se encuentra subsanado, asimismo manifiesta que se encuentra elaborada
conforme a la estructura dispuesta por la directiva para elaboracién de instrumentos técnicos para la gestion hospitalaria,
por lo que, recomienda se proceda a su aprobacion;

Que, através de informe N° 419-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 20 de junio de 2024, la Jefatura de la Unidad
de Gestion de la Calidad, otorga visto bueno al protocolo en mencién, en concordancia al Informe N° 079-2024-DIRESA-
HRM/05-JEQG-MC del Médico Prestacional de la UGC, que otorgd opinién favorable; por lo que, recomienda su
aprobacién a traves de acto resolutivo;

Que, mediante Informe Legal N° 109-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 02 de julio de 2024, el Area de
Asesoria Legal, concluye que, el Protocolo cuenta con las opiniones técnicas favorables, asimismo cumple con lo
establecido en la Directiva Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR denominada “Lineamientos para la elaboracién,
aprobacién, modificacion, difusién y archivo de instrumentos técnicos para la gestidn hospitalarias, en el Hospital
Regional de Moguegua®, aprobado con Resolucién Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE; por lo que,
determina que es necesario su aprobacién;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental, de la Unidad de Gestidn de la Calidad, del Departamento de Pediatria, y el proveido de la Direccion Ejecutiva
del Hospital Regional de Moquegua;

rﬁ Que, mediante informe N° 004-2024-DIRESA-HRM 14-14.02 de fecha 12 de abrii de 2024, el miembro del
A,
%
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Moguegua, 02 de julio de 2024.

En atencidn 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 Mogquegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR ¢l documento técnico denominado “PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y
RECICLAJE EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA" del Hospital Regional de Mogquegua, con Cédige de
Documento: 001-2024-HRM/14, el cual consta de dieciocho (18) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Pediatria, la difusién, monitoreo e implementacion del Protocolo
aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

ST MUP 017360 RNE 00870’}“?‘050
DIRECTORA EJECUTIVA

MEHR/DIRECCION
JWTB/AL

(01) O. ADMINISTRACION
(01) O. PLANEAMIENTO
(O) U. ERl

(01) D. PEDIATRIA

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO



“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra

2 DIRECCION HOSPITAL \“;‘%‘2’4 weentenamo  Independencia, y de fa conmemoraclén de las herolcas
SEBITNRS nl»‘l?n: REGIONAL xﬁ RFG,ONAL RE ;} .#%; ZPS;% batallas de Junin yAyﬂCUChO"
MOQUEGUA | DESAWD MO IR “Decenio de la guskiad de oportinidades para mujeres y hombres”
PROTOCOLO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLA EN EL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

M.E. MIRTHA ELENA HUERTAS DE REYNOSO
DIRECTORA EJECUTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
M.E. ERIKA YESENIA GARCIA PEREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
ELABORADO POR:
LIC. ENF. HERMINIA APAZA CHOQUE

MIEMBRO COMITE DE RESIDUOS SOLIDOS - SERVICIO DE PEDIATRIA
LIC. ENF. MERRILIN BEATRIZ CALSIN CHURATA

MIEMBRO COMITE DE RESIDUOS SOLIDOS-SERVICIO DE NEONATOLOGIA



A0 “Afio de! Bicentenario, de la consolidacion de nuestra

oRECCION (RPN T SN weoeamo  Independencia, y de la conmemoracion da las herolcas
iNDICE
. INTRODUCCION ..o T ———————— 3
Il PRESENTACION.......cooovvioreiriinn T T RS e M eehaepis e Trerse e 3
ll. DEFINICIONES OPERACIONALES iivsiisisvisssimissiceissiomaisssmesbbensiasics aisssassnssissiion ot 4
A Y07 o T 5
V. OBJETIVOS ey o s i o e s s i s S e 5
VI, AMBITO DE APLICACION........vevooosesceersessee s cesesee s sessesmsesessssmssssseesss s sesee e eseeesees 6
VIIE | BASE I E G vicisisitaisssissde s o e S e S R e 6
VI CONTENIDO .ottt seee et s eee s s oot se s 6
8.1.  PROCEDIMIENTOS DONDE SE GENERAN RESIDUOS SOLIDOS........ooooooires 6
82.  PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS. ..oooooooooooooeooooinns 8
83.  ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS. ..o sssissssesmssssssessessens 8
84.  CLASES Y TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS .....ovoveoeoeeveecoesssesevsseseeeessenees 10
85.  CANTIDAD DE TACHOS/CONTENEDORES DE RESIDUOS SOLIDOS ......... 12
P52 86.  FLUJOGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ......oovovereeveevereesesesoeranne 14
| iS2 87 CRONOGRAMA DE SUPERVISION ......ooovooeeosoeseeeereesseseessesseseseeesssesesssesesenenes 15
bk S 25 IX.  RESPONSABILIDADES ...ooo.ooovveemesoriseeessasosessssssesesessssassesssassssessssssessss s ssesesesn 16
X ANEX O i i e e 17
Xl BIBLIOGRAFIA oo eoeoeeseereeese e eeesceseseesseesee s ss st e e s s sess e 18




“Afo del Blcentenario, de la consolidacion de nuestra

4 2]
”r DRECCION Y S 5%3,&{% BICINTERARIO Independencia, y de la conmemoracién de las heraicas
K4 ,.'ﬁf REGIONAL ﬁnzglgué o SNV batalles de Junin y Ayacucho”
D T SALun p MDQUEGUS >
MOQ UEGUA | U5¥ Sl W “Decenio It ke lguskied de oporsinidedes pers mujerss ¥ hombres *

CODIGO DE PROTOCOLO DENOMINACION:
001-2024-DIRESA-HRM/14 PROTOCOLO DE RESIDUOS SOLIDOS Y
RECICLAJE DEL DEPARTAMENTO DE
TIPOS DE PROTOCOLO PEDIATRIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
SANITARIO MOQUEGUA
FECHA FOLIOS
20.03.2024  DIECIOCHO (18)

REEMPLAZA A: ELABORADO POR:
NINGUNA DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
. INTRODUCCION

En un entorno hospitalario, la gestién adecuada de los residuos solidos es fundamental para
garantizar un ambiente seguro y saludable tanto para los pacientes como para el personal de
salud. Sin embargo, en el departamento de pediatria, esta responsabilidad adquiere una
importancia aln mayor debido a la vulnerabilidad de los pacientes pediatricos y a la necesidad de
crear un entorno amigable y seguro para ellos.
El presente protocolo tiene como objetivo establecer pautas claras y procedimientos especificos
para el manejo integral de los residuos solidos en el area de pediatria de nuestro centro
hospitalario. Estas pautas se basan en la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA,
que establece los lineamientos para la gestién integral de residuos sdlidos en establecimientos de
salud.
Este protocolo aborda aspectos fundamentales como la clasificacion, segregacion,
almacenamiento temporal de los residuos solidos generados en €l area de pediatria. Ademas, se
enfoca en la importancia de la capacitacion del personal, el uso adecuado del equipo de proteccion
personal (EPP) y la supervision constante para garantizar el cumplimiento de las normativas y
minimizar los riesgos asociados al manejo de residuos.
Es fundamental que todo e! personal involucrado en el manejo de residuos sélidos en el
™y departamento de pediatria esté familiarizado con este protocolo y lo implemente de manera
QR- rigurosa en su practica diaria. De esta manera, no solo estaremos cumpliendo con nuestras
responsabilidades ambientales y sanitarias, sino que también estaremos contribuyendo a
proporcionar un entorno seguro y saludable para nuestros pacientes pediatricos y sus familias.

PRESENTACION

El Departamento de Pediatria al contar con areas y contenedores apropiados para €l acopio y
almacenamiento adecuado de los residuos desde su generacion evita la contaminacion y
exposicion de su personal o terceros a riesgos con su salud y seguridad, y; a fin de fortalecer los

3
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procedimientos ya establecidos a elaborado el presente documento técnico (protocolo), como un
instrumento interno de facil entendimiento para su aplicacion por todo el personal que labora en el
departamento de Pediatria, documento que coadyuva a la operatividad y/o funcionamiento del
sistema de manejo de residuos solidos en cumplimiento de las demés obligaciones sobre residuos
establecidos en las normas reglamentarias y complementarias dispuestas por los entes rectores
en manera labora, de salud y seguridad en el trabajo.

lil.  DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. DOCUMENTO TECNICO:
Su finalidad es bésicamente de informacion u orientacién a los usuarios, personal de salud
ylo poblacién general, basado en el conocimiento cientifico y técnico validado por la
experiencia sistematizada y documentada, y respaldada por las normas vigentes que
correspondan,
(Fte. Inf. R.M. N° 826-2021-MINSA)

CEP. 29551

3.2.PROTOCOLO:
Documento que contienen un conjunto de procedimientos especificos en forma ordenada
establecidos para la realizacion de algunas actividades.
(Fte. Inf. R. M. N° 1295-2018-MINSA)

ierminiddpaza Choque
LICENCIADA EN ENFERMERIA

3.3. ALMACENAMIENTO INICIAL O PRIMARIO:
Es el almacenamiento temporal de residuos sélidos realizado en forma inmediata en el

3. i«
2 § , ambiente de trabajo, para su posterior traslado al almacenamiento intermedio o central
RS (Fte. Inf. D. S. N° 014-2027-MINAN)
V8.0 34.ALMACENAMIENTO INTERMEDIO:
5 ﬁf} Es el almacenamiento temporal de los residuos solidos provenientes del almacenamiento
) 4 i Q inicial, realizado en espacios distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, areas o
g iy servicios de las instalaciones del generador. Este almacenamiento es opcional y se realiza
en funcion del volumen generado, frecuencia de traslado de residuos y las &reas disponibles
para su implementacion.
(Fte. Inf. D. S. N° 014-2027-MINAN)
3.5.APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS:
?\ Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que constituye
un residuo sélido. Se reconoce como técnica de aprovechamiento el reciclaje, recuperacion
reutilizacion.
N (Fte. Inf. D. S. N° 014-2027-MINAN)

3.6. RESIDUOS INORGANICOS:
Son aquellos residuos que no pueden ser degradados o desdoblados naturalmente, o bien si
esto es posible sufren una descomposicién demasiado lenta. Estos residuos provienen de
minerales y productos sintéticos.
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(Fte. Inf. D. S. N° 014-2027-MINAN)

3.7.SISTEMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:
Conjunto de operaciones y procesos para el manejo de los residuos a fin de asegurar su
control y manejo ambientalmente adecuado.
(Fte. Inf. D. S. N° 014-2027-MINAN)

3.8. CONTENEDOR:
Recipiente fijo o0 movil, de capacidad variable, en el que los residuos se depositan para su

almacenamiento o transporte.
(Fte. Inf. R.M. N° 1295-2018-MINSA)

= 3.9. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS:

i35 Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, fransporte, almacenamiento, transferencia, fratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utiizado desde la
generacion hasta la disposicion final de los mismos.

(Fte. Inf. R.M. N° 1295-2018-MINSA)

3.10. RECOLECCION INTERNA:
Actividad que implica el recojo de los residuos desde la fuente de generacion en los
diversos servicios, unidades oficinas o areas al interior de los establecimientos de salud
(EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de investigacion (Cl) hacia el
almacenamiento intermedio y/o final o central segin corresponda.
(Fte. Inf. R. M. N° 1295-2018-MINSA)

3.11. RESIDUOS NO PELIGROSOS:
Son aquellos residuos que no han estado en contacto con paciente, o con materiales o
sustancias contaminantes; se generan en oficinas, pasillos, &reas comunes, cafeterias,
- salas de espera, auditorio v en general en todos los sitios del establecimiento del
generador. Incluye restos de preparacion de alimentos. Para el caso de la presente norma
se consideran como residuos solidos comunes.
(Fte. Inf. R.M. N° 1295-2018-MINSA)

q\lv. FINALIDAD

Brindar seguridad al personal y visitantes, a fin de minimizar riesgos sanitarios, ocupacionales y
ambientales por la gestion y manejo inadecuado de los residuos solidos que se genera en los
ambientes administrativos y de hospitalizacion.

V. OBJETIVOS

e Orientar al personal, para realizar un adecuada segregacion y manejo de los residuos
solidos generados en los diferentes procesos y procedimientos en la atencion del paciente
hospitalizado los servicios de pediatria y neonatologia
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e Controlar y minimizar los riesgos sanitarios ocupacionales por una inadecuada
segregacion de residuos solidos, contribuyendo a la seguridad del personal, pacientes y
familiares atendidos en los servicios de pediatria y neonatologia.

V.  AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en este protocolo son de aplicacion en el Departamento de Pediatria
y deberé ser cumplido por todo el personal que labora en los servicios de neonatologia y pediatria.

VIl. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, articulo 105, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

2. Decreto Supremo N° 001-2022-MINAM, Decreto Supremo que modifica el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

3. Decreto supremo N2 005 —2010-MINAM, que aprueba el Reglamento de la ley N* 29419, Ley
que regula la actividad de los recicladores.

= 4. Decreto supremo N* 006-2019-MINAM, que aprueba el Reglamento de la Ley N? 30884, Ley
:.21 que regula el pléstico de un solo uso y los recipientes y envases descartables.
- E: 5. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
¥ g_ég: Salud y Servicios Médicos de Apoyo, y sus modificatorias.
3 ‘”?‘ %{; 6. Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
PEE MINSA/2018/DIGESA - “Norma Técnica de Salud: Gestion integral y manejo de residuos
T g solidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de

investigacion”.
7. Resolucion Ejecutiva Directoral N° 070-2024-DIRESA-HRM/DE, que aprueba el “Reglamento
del comité de gestion y manejo de residuos solidos del Hospital Regional de Moquegua-2024".
8. Resolucion Ejecutiva Directoral N° 123-2024-DIRESA-HRM/DE, que resuelve “Conformar el
comité de bioseguridad del Hospital Regional de Moquegua-2024”.

8.1. PROCEDIMIENTOS DONDE SE GENERAN RESIDUOS SOLIDOS
8.1.1. SERVICIO DE PEDIATRIA

En el servicio de pediatria se realiza los siguientes procedimientos:

e Control de funciones vitales
e Administracion de medicamentos

— o Canalizacion de via periférica
_p:

> s e Curacion de heridas
) ; e Instalacién y cambio de bolsas de colostomia
e Toma de muestras para laboratorio
e Alimentacion del paciente
¢ Higiene del paciente
e Uso de dispositivos para monitoreo del paciente
e Desinfeccion de ambientes.
e Uso de EPP.
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e lavado y desinfeccion de manos

8.1.2. SERVICIO DE NEONATOLOGIA:
El servicio de neonatologia en sus distintas éreas realiza los siguientes
procedimientos:
a) SALA DE PARTOS:
¢ Uso de EPP durante todo el procedimiento.
e Aspiracion de secreciones de vias aéreas.
e  Administracion de fitomenadiona (Vitamina K).
o  Curacion y clampaje de cordon umbilical.
s |lavado gastrico.
o  Control de glicemia.
e  Control de funciones bioldgicas.
e Recoleccion de muestras de laboratorio.
¢ Vacunacion: administracion de vacunas BCG y HVB.
e  Extraccion de leche materna.
e |avado de manos.
b) ALOJAMIENTO CONJUNTO:
e  Uso de EPP durante todo el procedimiento.
e  Cuidado del cordon.
e  Extraccion de leche materna.

EPRE o Relactacion.
= -4 f .
R o  Control de glicemia.

i3 % e Lavado gastrico.

2o i

NN e Tamizaje neonatal.
ot \Zat e Administracion de vacunas del recién nacido de acuerdo a
AL normativa vigente.
=T g s
<z 91 o  Control de funciones biologicas.
Y e
=

Ty e Vacunacion: administracion de vacunas BCG y HVB.
¢ lavado de manos.
c) HOSPITALIZACION:
e Uso de EPP durante todo el procedimiento.
e Canalizacion de via periférica
Administracion de medicamentos por distintas vias.
Colocacion de sonda orogéastrica.
o Lavado gastrico.
e  Extraccion de leche materna.
e Relactacion.
¢  Control de glicemia.

Fus
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s %3 e Cuidado del cordon umbilical.
9 Q . N
$1“Ig & o e Tamizaje neonatal.
A . e
:5 - N »  Control de funciones biologicas.
-
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e Recoleccion de muestras de laboratorio.
e lavado de manos.
d) UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES (UCIN):
o Uso de EPP durante todos los procedimientos
o Intubacién endotraqueal.
e  Colocacién de surfactante puimonar.
o Colocacion catéteres umbilicales.
o  Canalizacion de via periférica.
o Aspiracion de secreciones con sonda de aspiracion o por circuito
cerrado.
o  Administracién de medicamentos por distintas vias.
e Colocacion de sonda orogastrica.
, o lavado gastrico.
\{v ' e  Extraccion de leche materna.
T Relactacion.

e Control de glicemia.

e  Cuidado del cordén umbilical.

e Tamizaje neonatal.

e  Control de funciones bioldgicas.

e Recoleccion de muestras de laboratorio.

e lavado de manos

s
®

8.2. PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

BINA VAT BRI

§

" PEDI;
QO

En el Departamento de Pediatria, se debe segregar residuos de la siguiente manera:

o— o

Saedec S VLR

. Contar con las bolsas de revestimiento de acuerdo a la segregacién seglin clase.
By b. Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente correspondiente segun
e su clase.
I c. Segregar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre todo aquello que clasifican
como biocontaminados y especiales.
d. El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las tres cuartas
partes (3/4) de la capacidad del mismo.
e. Los contenedores de residuos deben mantenerse limpios y permanecer tapados.

8.3. ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Q}\_ 8.3.1. ACONDICIONAMIENTO

a) Los residuos sdlidos generados en los ambientes de los servicios de Pediatria y
Neonatologia deben disponerse en recipiente de material rigido con tapa y
accionada con pedal segun su clase, que contengan bolsas plasticas de color
segln el tipo de residuos a segregar.

b} Se debera contar con recipientes rigidos para la segregacion de residuos punzo
cortantes.

&ris M
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8.3.2.

8.3.3.

¢) Para los residuos solidos especiales de vidrio no rotos como: frascos de viales,
jarabes, de reactivos, medios de cultivo, colorantes, entre ofros, estos se
acondicionaran en cajas de carton grueso con su respectiva bolsa amarilla;
teniendo en cuenta el limite de llenado 3/4 partes, el término del cual se cerrard y
sellard colocandose en una bolsa amarilla debidamente rotulada con la frase
"FRAGIL: Residuo especial de vidrio".

d) Para el manejo de residuos especiales (residuos quimicos peligrosos), se debera
contar con kit de limpieza para pequefios derrames de mercurio.

e) Los recipientes deben ubicarse en zonas estratégicas, de manera que evite la
manipulacion inadecuada por los pacientes.

SEGREGACION

a) Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, en el recipiente
acondicionado con bolsa roja para residuos biocontaminados, bolsa amarilla para
residuos especiales, bolsa negra para residuos comunes y recipiente rigido para
residuos punzo cortantes.

b) En caso de rotura de un instrumento que contiene mercurio, se comunicara al
personal de limpieza quienes realizaran la recoleccion de acuerdo a la norma de
manejo de residuos de mercurio empleando el kit de limpieza anti derrames.

¢) En caso de una inadecuada segregacion de residuos solidos en la caja de punzo
cortantes, se cierra la caja y se abre nueva caja y una inadecuada segregacion
de residuos en las bolsas se procede a informar y plantear medidas correctivas.

RECOLECCION

a) Una vez que las bolsas de residuos lleguen como maximo hasta la % partes de
su capacidad, el personal de ambos servicios deberd informar al personal de
limpieza para su retiro de la bolsa.

b) El personal de limpieza luego del retiro de la bolsa con residuos debera colocar
una nueva bolsa en el recipiente, dejando el 20% excedente al recipiente.

¢) Elresiduo recolectado, debe ser inmediatamente retirado del punto de generacion
y frasladado al almacenamiento intermedio del departamento de pediatria.

d) En ningin caso deben vaciarse los residuos recolectados a ofra bolsa o recipiente.
Asi mismo el personal de limpieza no debe de arrastrar las bolsas, ni pegarlas a
Su cuerpo, ni cargarlas, ni presionarlas dentro del contenedor. La recoleccion de
los residuos solidos se realizara diariamente 3 veces al dia o cuantas veces sea
necesario.

e) La recoleccion debe efectuarse en lo posible en horas de menor circulacion de
pacientes, personal de salud, o visitantes.

f) En relacion a los residuos punzo cortantes, el personal del servicio cambia los
recipientes al cumplir el limite del llenado (3/4 partes), sellandolas y luego procede
a informar al personal de limpieza para que efectie el retiro de la caja
punzocortante introduciéndola en una bolsa de color rojo.

g) El personal de limpieza debera de realizar en el turno tarde de manera diaria la
limpieza de los acondicionamientos primarios.
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8.4. CLASES Y TIPOS DE RESIDUOS GENERADOS

Tabla 1: Tipos de residuos sélidos generados

CLASE

TIPO

RESIDUO

CLASE A:
Residuos Biocontaminados

TipoA.1: De
atencion al
paciente.

Residuos Salidos Contaminados con secreciones, excreciones Y
liquidos orgénicos:

Hisopos, baja lenguas, mascarillas con extensiones de oxigeno,
mascarifa de nebulizar con su extension, filtros de aspiracion,
abocat, llave de triple via, tubos endotragueales, sondas de
aspiracion, sondas nasogastricas, sondas vesicales, bolsas de
colostomia, bolsas de drenaje, pafales descartables, perilla de
goma, tira reactiva de hemoglucotest, tollas himedas desechables
usadas, papel toalla en contacto con fluidos del paciente.

Frascos de dextrosa, cloruro de sodio, en contacto con el paciente.
Guantes, gasas, algodon, vendas elasticas, de yeso, compresas.
Cateéter umbilical venoso y arterial.

Equipo de aspiracion por circuito cerrado.

Residuos de servicios higiénicos del paciente y familiar.

Restos de alimentos y bebidas del paciente y familiar

Residuos de nutricion parenteral y enteral.

Hojas de monitoreo de funciones vitales

Aislamiento: Residuos Solidos que se generan en la unidad del
paciente.

Equipo de Proteccion Personal (gorro, mascarilla, chaqueta,
pantalon y mandi, botas).

Tipo A 3: Bolsas
conteniendo
sangre humana y

Muestras de sangre.
Suero, Plasma, Plaquetas. (enviar a laboratorio)
Materiales en contacto con sangre (papel, gasa, compresas,

hemoderivados. algodones)
Agujas hipodérmicas con jeringa o sin ella.
Hojas de bisturi.
) Lancetas.
TpaAs: Lanceta tipo cuchilla
Punzocortantes:

Que estuvieron en
contacto 0 no con
pacientes o con
agentes
infecciosos.

Aguijas de sutura.

Catéteres con agujas.

Equipos de venoclisis, volutroles sin su protector.
Frascos de ampollas rotas.

Mini Spike sin protector.

Termoémetros clinicos rotos.

Entre otros objetos de vidrio rotos.

10
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Farmacéuticos

CLASE TIPO RESIDUO
Recipientes contaminados con productos quimicos:
Tioo B1: ¢ |sodine solucidn, isodine espuma, amonios: Biosafie-d, detergente
lp? ’ multienzimatico: Multizim, Hibiclen al 2%, 4%, de jabon liquido para
Residuos " . : .
. r limpieza de mano, envases de hipoclorito de sodio efc.
@ quimicos e .
< . ¢ Productos quimicos no utilizados.
.. © peligrosos - A
m 3 e Toner, pilas.
uté % e Mercurio de termémetro.
o _% e Productos Farmacéuticos parcialmente usados deteriorados o
‘B . vencidos. (frascos de medicamentos).
&= Tipo B2: , _
. * Medicamentos vencidos.
Residuos

Residuos sélidos especiales de vidrio no rotos como: Frascos
ampolla de medicamentos, frascos de jarabe no rotos en caja de
carton grueso con bosa amarilla.

CLASEC
Residuos Comunes

Tipo C.1

Papel que no haya estado en contacto directo con el paciente y que
no se encuentren contaminados, cartén, papel, efc.

Insumos y otros generados por mantenimiento que no cuenten con
codificacion patrimonial y son susceptibles de reciclaje.

Tipo C.2

Envases con restos alimenticios del personal.

Botella y envases de plasticos, frascos vacios de cloruro de sodio
de preparacién de medicamentos.

Protectores de punzo cortantes, tapas de frasco ampolla de
medicamentos.

Placas radiograficas.

Frascos de alcohol, alcohol gel, lavavaijilas vacios.

Botellas y envases de vidrio.

Envases de tetrabrik.

Latas; Conservas, leche.

Piezas metélicas. Llaves, candados, pernos, volandas, tuercas,
bisagras etc.

Vidrio, madera plasticos.

Materiales de uso médico que nunca han sido ufilizados y que se
encuentre deteriorados o vencidos: Sondas. Jeringas, tubo
endotraqueal (TET), mascaras, equipos de venoclisis, volutroles,
etc.

11
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8.5.CANTIDAD DE TACHOS/CONTENEDORES DE RESIDUOS SOLIDOS
Tabla 2: Tachos en el servicio de pediatria

Caja Tacho
A Tacho pequeifio Tacho mediano Tacho grande pequefio
pon metélico con
o ; pedal
N AMBIENTE S o B ST =T L =
E .'L—U_ g 'G Lo J g -3 0] g -G = "U“
85 |losg|l 8| 65 |algeEl 85 |2|les| & | B o £
C| | i o 2 |l= 8 e |2 ls & o o &
59 | & El 8 el TR e I = RS =] S = AL
% o |X 8 B = e 21 = =2 o |X 8 o = x 9
@ 8 2 2 3 2| [ SR 3 o o 4 8
1 | Habitacién - x ) = iCE - S GE = - 6
2 | Pasadizo 1 - - 1= 2 1 - | - - 1 -
3 | Tépico - - < 1 - - z = - - ] 1
4 | Ambiente preparacion de medicamento = 2 : 1 -1 - n S ; 5 1
9 | Estar de enfermeria - - . 1 - - i} . ] ] . .
6 | Preparacién de formula = - = 1 - - - 3 = 2 = =
7 |Trabajo sucio : - - 1 | -1 - ] 2 BE i ’ 1
TOTAL 1 - - - q 1 9
iLuv_
r) H¥ &
O JOSE LUIS mppre-seesen...
; g RINA VALDA" '
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Tabla 3: Tachos en el servicio de neonatologia

@D
Y Tacho pequeiio Tacho mediano Tacho grande Tacho grande con
£ |85 ruedas
o
N AMBIENTE Sleg| 8| § | 8 8 |& £l 2 1S SprEsiies
g 2o | e & o Ele|lo e 5| e o.£| & E o = & E
| eiEliES B i o 203 El 8 O|E2IBEl 8| o |BE & o
s |22 | &8 o | B |5 8 olE= Tl ES o o
=2 == &= < S|1918%s e = R = RC] =2 =
O |3 rs| & |g|l|x8| B |Z|x|xd| B |2 |3 5| F
) S 7] i o ] 2 S| @ & o @ @
o - @ Q — Q@ [ 4 O [<}] o= ) w
om o o m| o Q| o o a| o o
1 | Star de sala de partos i - = | 3 1 | - 5 1 = o ”
2 | Star de alojamiento conjunto 1 - - 11 - 1 1 -] - - i - = B 2
3 | Hospitalizacion sector B. i - 1 - | - 1 . « | - . i % a 4
4 | Hospitalizacion sector C. g - 1 - | =l 3 - = = - - 1 - = -
5 Ambiente madre acompafante - ’
(Hospitalizacion) ) i o g s d ! E F =
6 |Area de desinfeccion (Hospitalizacion) : 1 = I 1 N = E T 5
7 |Lactario (Hospitalizacion) . - - T h=ilr= 3 = il [ z - . - s
8 |Pasadizo (Hospitalizacion) - - - ' [ = : - 51 - - 1 1 - .
9 |Roperia (Hospitalizacion) z - ; B [ = : o B e 5 = z E 5
10 [Area administrativa (Hospitalizacion) . - - a4 l= " ; « ||l % - " - - -
Unidad de cuidados intermedios -
i neonatales (UCIN) 2 ) bl 1 i = ) 2 || i ) i
TOTAL 6 1 1 2 9|-110 4 -11] - - 6 1 - -
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8.6. FLUJOGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

l

[ GENERACION ]

!

[ SEGREGACION ]

1}
‘,;gc‘_—‘\ _ _ _
TS

)

RESIDUOS
RESIDUOS RESIDUOS
B'OCONTAM‘NAD1OS ESPECIALES COMUNES
o s T‘POA3 e TPOBI e TIPOCI
3y % SIROS e TIPOB2 e TIPOC2
T ‘E{:E‘ R ® TIPOA5
& I §
. EQ-:,‘U l
s e
s fine
5y )i RECOLECCION
S PERSONAL DE LIMPIEZA
) l
< ALMACENAMEENTO
INTERMEDIO
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8.7.CRONOGRAMA DE SUPERVISION

El jefe del servicio y/o miembro del comité de residuos solidos ejecutard supervisiones a todo el personal del departamento de pediatria, que incluye el servicio
del mismo nombre y neonatologia, asi mejoraran en la segregacion y disposicion de residuos solidos generados. El desarrollo de estas supervisiones se realizara
segun el siguiente cronograma:

Tabla 4: Cronograma de supervision del departamento de pediatria

N° ACTIVIBAD RESPONSABLE Umg&gf META | CRONOGRAMA DE PROGRAMACION
E|IFIM|A|M|J|J|A|S|O|N|D
Supervision de manejo de | Comité de manejo de residuos solidos del | . .
1 . i A Ficha aplicada. 2 Wxrx = el 2] xbx] sl xqxilx]x*
residuos sdlidos. departamento de pediatria.
Comité de manejo de residuos sdlidos del =g
2 Aplicacion de medidas | departamento de pediatria y la unidad de Curso de % §
correctivas y mejora continua. | epidemiologia y salud ambiental. capacitacion. o o
o =
o ©
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X. RESPONSABILIDADES

a) El comité de gestion de residuos solidos del Hospital Regional de Moquegua es un
drgano funcional de la institucion que tiene la responsabilidad de velar por la adecuada
gestion y manejo de los residuos sélidos de acuerdo ala normatividad vigente.

b) Del jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Regional de
Moquegua o de quien haga sus veces. Guiar las reuniones del comité, participar en la
planificacion e implementacion de actividades destinadas al monitoreo y supervision
en el manejo de residuos solidos en cada una de sus etapas, asi como en la
elaboracién ylo modificacion de normas, programas de capacitacion, orientacion y
servicio en materia de gestion y manejo de residuos solidos.

16
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X.  ANEXOS

Anexo 1: Lista de verificacion del manejo de residuos sélidos

. MOSPITAL SUPERVISION POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL CODIGO | PMRS-F12 |
LSS | COMITE DE RRSS EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | VERSION 2
[ it T A LAS UPSS Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS PAGINA 1 DE 1
FECHA
UNIDAD/SERVICIO/AREA TURNO
CUMPLE
ITEM ETAPA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS ‘
S [No [NA OBSERVACION
ACONDICIONAMIENTO
1 |Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades

2 Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o
especiales cuentan con tapa

HY) 3 El recipiente para residuos punzocortante es rigido y cumple con las
HEA! espeificaciones técnicas de la norma
: _\% b Se cuenta con bolsas de colores segln el tipo de residuos a eliminar
HOE 4 |[(residuo comun: negro; blocontaminados: rojo; especlai: amarillo;
: E‘s s ﬁ reciclale: verde) en cada reciplente.
{ & g_; &4 Las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal, cuentan con
[N \":—?. e o 5 |recipientes y bolsas de color negro para & deposito de residuos
X o - L) comunes: verde para e deposito de residuos aprovechables.
= o 6 Los SSHH que son de uso compartido o exciusivo de pacientes cuentan
: 'g_ 5‘&) con bolsas rolas
R ITEM DESCRIPCION SICEul':l‘gLIEl\II —|  OBSERVACION
’ ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y SEGREGACION
1 |Se disponen los residuos en ¢ recipiente correspondiente sealn clase
& . Los residuos punzocortantes se segregan en fos recipientes rigidos
3 3 : 2 segiin lo establecido en ia Norma Técnia
2 : Los residuos blocontaminados procedentes de andlisis clinicos,

hemoterapia, Investigaclén, microbiclogia, son sometidos a tratamiento en
la fuente generadora y llevada & almacenamiento central.

Los residuos blocontaminados campuestos por piezas anatomo

patoldgicas, son acondicionados separadamente en bolsas de plastico
|color rojo

Los residuos especiaies o ias procedentes de fuentes radlactivas son
5 ]almacenados en sus contenedores de seguridad

£ -

INA VALDWIA
4152
o

A2
3 ar
£

sretazeens

L

7S M
EDY

Las bolsas y recipientes rigidos se refiran una vez slcanzadas ias 3/4
partes de su capacidad,

Se limpia y desinfecta los recipientes de almacenamiento primario antes

j e 7 |de colocar una nueva bolsa; (min 01 vez al dfa); en dreas Covid cada
cambio de bolsa.
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| PUNTAJE PARCIAL | | | | ]
[ PUNTAJE TOTAL | | ]
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
De0a3 De4a?7 De 8a 13

*Para determinar el punfaje total debe de sumar ¢ total de puntafes de calificacién y puntos que no aplican

SR FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO
JEFE O RESPONSABLE SUPERVISOR DEL MEMBRO
UNIDAD/SERVICIO/ AREA

DEL COMITE DE MANEJO DE RESIDUOS
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“Afio def Bicentenario, de fa consolidacion de nuestra
BICENTENARIO Independencia, y de I conmemoracion de las herolcas
= ;g';'i batallas de Junin y Ayacucho”

“Docanio de I8 iguakiad de oporunidadas pera mujeres ¥ hombras”
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