Y / /2 N.2 198-2025-DIRESA-HRM/DE

GOBENED FERIONAL
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Rasoludion Ejoutiva “diréctoral

Moquegua, 09 de junio de 2025.

VISTOS: El Informe N° 325-2025-DIRESA-HRM/05, de fecha 09 de junio de 2025 de la jefatura de la Oficina de Gestion
de la Calidad; Informe N° 169-2025-DIRESA-HRM/03, de fecha 09 de junio de 2025, del responsable del Area de
Planeamiento Estratégico; Informe N° 1096-2025-DIRESA-HRM/04, de fecha 09 de junio de 2025, de la Jefatura de la
Unidad Epidemiologia y Salud ambiental, y;

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 contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico 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, disponen que
la salud es condicion indispensable del desarrollo 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, mediante la Resolucion Ministerial N° 1295-2018-MINS, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
“Norma Técnica de Salud. Gestion Integral y Manejos de Residuos Solidos en Establecimientos, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”;

Que, Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos del Hospital Regional de Moquegua, presentado por
la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, el cual cumple con los criterios de contenido; establecidos en la Resolucion
Ministerial N° 1295-2018/MINDA, que aprueba la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Norma Técnica de Salud: Gestion
Integra y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion”;

Que, mediante Informe N° 1096-2025-DIRESA-HRM/04, de fecha 09 de junio de 2025, del Jefe de la Unidad
Epidemiologia y Salud Ambiental emite el “PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS” conforme
al esquema establecido en la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimiento de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion; tiene el objetivo
gestionar de manera segura, continua y ambientalmente responsable los Residuos Solidos Generados en el Hospital
Regional de Moquegua, asegurando el cumplimento de los procedimientos establecidos en cada etapa del manejo, desde
la generacion hasta la disposicion final ;

Que, con Informe N° 169-2025-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 09 de junio de 2025, la responsable del Area
de Planeamiento, emite opinion favorable al “PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS”; e indica
que, el mismo cumple con los contenidos minimos que establece la Directiva para formulacion de Planes Especificos,
aprobada mediante Resolucion Ejecutiva Directoral N° 430-2023-DIRESA-HRM/DE; asimismo, sefiala que, el plan una
vez aprobado debe ser monitoreado y evaluado por la Jefatura de la Unidad de Epidemiologia;

Que, mediante Informe N° 325-2025-DIRESA-HRM/05 de fecha de 09 de junio de 2025, la Jefatura de la Unidad
de Gestion de la Calidad, otorga visto bueno el “PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS”, que
otorgo opinion favorable al mencionado plan; por lo que, solicita su respectiva aprobacion con acto resolutivo;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de Gestion de la Calidad
y el proveido de Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua;

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 Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;
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MOQUEGUA

Reasolucion Ejecutiva Direcloral

Moquegua, 09 de junio de 2025.
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el “PLAN DE MINIMIZACION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA”, el cual consta de ciento dos (102) folios y forma parte integrante de la presente
resolucion. Cuyo objetivo es gestionar de manera segura, continua y ambientalmente responsable los Residuos
Sélidos Generados en el Hospital.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental / Area de Vigilancia
Epidemioldgica, |a difusion, ejecucucion, monitoreo y evaluacion del plan 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.hospitalmoquequa.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

EAPL/DIRECCION
JCMH/AL

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

(01) SALUD AMIBENTAL
(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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El Hospital Regional de Moquegua es un hospital de categoria 11-2, el de mayor complejidad
en la Region Moquegua, y forma parte de la Direccion Regional de Salud Moquegua,
ofreciendo atencién especializada a nivel regional. Ubicado en la Av. Simon Bolivar S/N,
Cercado de Moquegua, este nosocomio brinda atencidn integral, eficiente y de calidad a la
poblacién moqueguana. Ademas, el Hospital Regional de Moquegua ha sido acreditado como
sede docente para la formacién de médicos cirujanos especialistas.

La poblacién adscrita para atencion en el Hospital Regional de Moquegua (HRM) en
Moquegua incluye aproximadamente a 180,000 habitantes que se benefician de su ubicacién
estratégica. Respondiendo a sus necesidades de salud en armonia con el entorno social,
ambiental y cultural, y contribuyendo a mejorar sus condiciones de vida.

Con una vision institucional orientada a ser una entidad acreditada, reconocida por su calidad
en la atencion médica, tecnologia de vanguardia, personal especializado y compromiso con
la docencia e investigacion, el Hospital Regional de Moquegua tiene como mision prevenir
riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes,
garantizando una atencidn accesible a lo largo de todo el ciclo de vida.

El hospital cuenta con diversas unidades prestadoras de servicios de salud, entre ellas:
consulta externa, emergencia, hospitalizacién, centro obstétrico, centro quirdrgico, cuidados
intensivos, rehabilitacién, diagnéstico por imagenes, patologia clinica, anatomia patoldgica,
farmacia, banco de sangre, nutricion y dietética, y la central de esterilizacion.

Consciente de su impacto ambiental y del rol fundamental del sector salud en la sostenibilidad,
el Hospital Regional de Moquegua ha asumido el compromiso de realizar una gestion
ambiental responsable, incluyendo un manejo adecuado de los residuos sélidos generados
por sus actividades. Asimismo, promueve la sensibilizacion del personal respecto a la

importancia de proteger el entorno.

En cumplimiento de la normativa vigente y en el marco de su politica ambiental, se ha

elaborado el presente Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos del Hospital
Regional de Moquegua, este documento constituye una herramienta de apoyo para la gestién
integral de los residuos sélidos. Su elaboracion se basé en un diagndstico inicial que incluyo
el analisis de la segregacion, volumen, peso, densidad y otras caracteristicas fisicas de los

residuos generados.

El objetivo principal de este plan es optimizar la gestion de residuos sélidos en el Hospital

Regional de Moquegua, promoviendo practicas seguras y sostenibles con la participacién
activa del personal; se busca minimizar los riesgos asociados al manejo inadecuado de los

residuos, proteger la salud del personal, los pacientes y la poblacion circundante, y contribuir
a la preservacion del medio ambiente.
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. OBJETIVOS

21. OBEJTIVO GENERAL

Gestionar de manera segura, continua y ambientalmente responsable los residuos
solidos generados en el Hospital Regional de Moquegua, asegurando el
cumplimiento de los procedimientos establecidos en cada etapa del manejo, desde
la generacién hasta la disposicion final.

2.2, OBEJTIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer procedimientos técnicos y operativos para una gestion integral,
sanitaria y ambientalmente adecuada de los residuos sélidos generados en el
hospital.

2. Fortalecer las capacidades del personal de salud en cuanto a la correcta
segregacion, clasificacién y manejo de los residuos sdlidos.

3. Fomentar una cultura institucional de ecoeficiencia mediante la minimizacién de
residuos y el uso racional de los recursos.

4. Garantizar condiciones de seguridad y salud ocupacional para el personal
expuesto al manejo de residuos solidos, desde su generacion hasta su
almacenamiento temporal.

5. Asegurar el cumplimiento de la normativa legal vigente en todas las etapas del
manejo de residuos soélidos: generacion, tratamiento, recoleccion, transporte
externo y disposicion final.

. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

De acuerdo con la estructura organizacional del Hospital Regional de Moquegua, este
esquema permite identificar y analizar las funciones de cada unidad, departamento y servicio,
proporcionando informacién clave sobre sus responsabilidades en la gestion integral de los

residuos solidos. A continuacion, se detallan los roles asignados a los diferentes niveles y

areas del hospital:

A. Direccion Ejecutiva
Es la maxima autoridad responsable de garantizar el cumplimiento de las
disposiciones establecidas en el presente Plan de Minimizacion y Manejo de
Residuos Sdlidos. Su responsabilidad incluye asegurar la implementacién efectiva de
las acciones planificadas, promoviendo condiciones seguras para toda la comunidad
hospitalaria.
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Comité de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos

Es el érgano encargado de evaluar, coordinar y proponer acciones en materia de
gestion de residuos sélidos. A través del Responsable de Manejo de Residuos
Sdlidos, asesora a la Direccion Ejecutiva y a las diferentes oficinas administrativas y
jefaturas de servicio. Las medidas y acciones propuestas deben ser presentadas al

comité, el cual emite opinidn técnica y adopta decisiones mediante consenso o
votacion.

Jefaturas de Unidades Productoras de Servicios de Salud y Oficinas
Administrativas

Son responsables de supervisar el cumplimiento de las disposiciones del presente
plan dentro de sus respectivas areas, promoviendo entre su personal el correcto
manejo de residuos solidos. Asimismo, deben garantizar la entrega de informacién
precisa y actuar conforme a sus competencias para la implementacién, seguimiento
y evaluacidn de las acciones establecidas.

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

A través del area de Salud Ambiental, tiene la funcion de brindar asesoramiento
técnico mediante la vigilancia, monitoreo y supervisién del manejo de residuos soélidos
en todas sus etapas, desde el acondicionamiento hasta la disposicion final. Ademas,

debe presentar informes trimestrales de supervision a las autoridades competentes.

Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

Es una de las unidades clave en la operatividad de este sistema, a la cual se le asigna-
un rol técnico fundamental en el soporte de infraestructura y equipos. Esta unidad es
responsable de garantizar que los acondicionamientos primarios (contenedores y
tachos en los puntos de generacién), intermedios (puntos de acopio dentro de cada
unidad) y el almacenamiento central de residuos soélidos se mantengan en

condiciones Optimas, realizando reparaciones y mantenimiento cuando sea
necesario.

Asimismo, le corresponde asegurar el funcionamiento operativo y continuo de los
equipos de tratamiento de residuos, tales como las autoclaves para residuos de
laboratorio y la planta de tratamiento de residuos sélidos. Estas funciones son
esenciales para reducir el volumen y peligrosidad de los residuos infecciosos antes
de su disposicion final, garantizando el cumplimiento de los estandares de
bioseguridad y proteccion ambiental.

El funcionamiento adecuado de esta infraestructura y equipamiento técnico es
indispensable para la implementacion efectiva del presente plan, siendo

responsabilidad de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento actuar de
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F. Personal de Salud y Administrativo
Todos los trabajadores de estas areas deben conocer, cumplir y hacer cumplir las
disposiciones vigentes relacionadas con la gestion de residuos sélidos. Ademas,
estan obligados a participar en las capacitaciones programadas y son responsables

directos de una adecuada segregacion de los residuos en sus respectivas funciones.

G. Servicio de Limpieza — Operarios de Limpieza
Tienen la obligacion de ejecutar las tareas de limpieza y desinfeccion de acuerdo con
lo establecido en este plan. Asimismo, deben cumplir estrictamente las disposiciones
relacionadas con el manejo de residuos sélidos, garantizando practicas seguras y
sanitarias en el ejercicio de sus funciones.

3.1. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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3.2, SERVICIOS O UNIDADES GENERADORAS DE RESIDUOS SOLIDOS

ESTRUCTURACION

Medicina

Cirugia

SERVICIO DE HOSPITALIZACION Pediatria / Neonatologia

Ginecologia - Obstetricia

Hospitalizacion Agudos - Salud Mental

Emergencia

Laboratorio Emergencia

Unidad de Cuidados Criticos / Hemodidlisis

SERVICIOS CRITICOS Centro Obstétrico

Sala de Operaciones

Central De Esterilizacion

Cirugia de Dia

Triaje Diferenciado

Consultorios Externos

Medicina Fisica y Rehabilitacion

ATENCION AMBULATORIA Odontoestomatologia

Area de Procedimientos

Admision Hospitalaria

Patologia Clinica

Diagnostico Por Imagenes

Anatomia Patoldgica

Depdsito de Cadaveres

Lavanderia

Servicio de Nutricion y Dietética

Farmacia Central / Farmacia Hospitalizacién

SERVICIO DE SOPORTE/ Almacén Farmacia

INTERMEDIOS Banco De Sangre

Planta De Tratamiento De Residuos Sélidos

Areas Verdes

Medicina Especializada / Procedimientos Neurolégicos

Hospital de Dia (Salud Mental)

Area de Salud Ocupacional

Medicina Hiperbarica

Archivo de Historias Clinicas

Oficinas Administracion 3° y 4° Piso

Confort Medico

Unidad De Servicios Generales y Mantenimiento

Almacén Central

AREAS ADMINISTRATIVAS Vigilancia De Camaras y Garitas

Auditorio / Capilla

Oficina RENIEC

Soporte Informatico

Lactario Institucional

Oficina de Transporte

SAMU (almacenamiento primario)

Servicio Educativo Hospitalario (SEHO)

Casa de Fuerza y Grupo Electrégeno

OTROS Patio de Maniobras

Estacionamiento - Accesos Vehiculares y Peatonales

Techos
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IDENTIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS GENERADOS
La gestion de residuos sélidos en el Per se rige por la Ley General de Residuos Sélidos N.°
27314 y su Reglamento aprobado mediante D.S. N.° 014-2017-MINAM, que constituyen los
principales instrumentos legales que regulan el manejo integral, seguro y ambientalmente
responsable de los residuos sélidos, tanto peligrosos como no peligrosos.
Segun esta normativa, se considera residuo sélido peligroso a todo aquel que, debido a su
origen, composicion quimica o caracteristicas fisicas, representa un riesgo significativo para
la salud humana, el ambiente o la seguridad publica, especialmente cuando no se gestiona
de manera adecuada. La peligrosidad se define en funcidon de una o mas de las siguientes
caracteristicas:
e Explosividad
e Corrosividad
e Reactividad quimica
e Toxicidad aguda o crénica
e Inflamabilidad o auto combustibilidad
o Radioactividad
e Patogenicidad o capacidad de transmitir enfermedades
La presencia de cualquiera de estas caracteristicas basta para clasificar un residuo como
peligroso, lo cual determina la necesidad de un manejo especializado y normado.
En el contexto hospitalario, se clasifican como. residuos peligrosos los pertenecientes a la
Clase A (biocontaminados) y Clase B (residuos especiales). Estos incluyen materiales
contaminados con sangre, fluidos corporales, tejidos humanos, objetos punzocortantes,
residuos quimicos y medicamentos vencidos, entre otros. Aunque algunos de estos residuos
pueden tener apariencia similar a residuos domésticos, su contacto con agentes infecciosos
o sustancias quimicas peligrosas cambia su clasificacion y exige un tratamiento distinto. Por
ejemplo, una botella plastica que ha contenido sustancias quimicas peligrosas ya no es
considerada reciclable ni comun, sino un residuo sélido peligroso por contaminacion y manejo.
Dado este marco, es fundamental que todo el personal del Hospital Regional de Moquegua
esté debidamente capacitado en la identificacion, segregacion y manejo de residuos
peligrosos, teniendo en cuenta:
a. Los simbolos de riesgo. y pictogramas establecidos en la normativa nacional e
internacional (como el Sistema Globalmente Armonizado — GHS).
b. La correcta interpretacion del rombo de seguridad (NFPA 704), que brinda informacidn
répida sobre los riesgos asociados a cada sustancia.
¢. Elconocimiento de las etapas del ciclo de vida de los residuos: generacion, segregacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte interno, tratamiento y diéposicién final.
Estas acciones son esenciales para garantizar la seguridad del personal, la comunidad

hospitalaria y la proteccion del medio ambiente, ademas de asegurar el cumplimiento de la
normativa vigente.
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Figura 1: Pictogramas segun tipo de Riesgo
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Fuente: Tipo de Riesgo y Pictogramas - Sistema Globalmente Armonizado

Figura 2: Lectura del Rombo de Seguridad
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Fuente: NFPA 704 Sympbols

En el Hospital Regional de Moquegua, se genera residuos sélidos con las siguientes

caracteristicas de peligrosidad:

Tabla 1: Caracterizacién de peligrosidad de los residuos sélidos generados en ‘el hospital.

1 Elouos

por

Materias sélidas o liquidas (o mezcla de materias) que

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
Patoldgica: Nitrato de potasio.
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2 Corrosivas

Sustancias o residuos que por accién quimica
causan dafios graves en los tejidos o elementos
que tocan.

Color de bolsa y/o recipiente: Amarillo

Estos residuos se generan en los
Laboratorios 4&cido fluorhidrico. Anatomia
Patoldgica, formaldehido, xileno, acido nitrico,
acido clorhidrico.

3  Auto combustibles

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

Color de bolsa y/o recipiente: Amarillo

Estos residuos se generan en los talleres de

Servicios Generales y Mantenimiento.

4  Residuos con caracteristicas de
reactividad:

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

Color de bolsa y/o recipiente: Amarillo

Guantes y papeles impregnados de cloruro de
acetileno, etc.

Estos residuos deben ser identificados en el
Anatomia Patolégica.

5 Residuos con caracteristicas de
Toxicidad

Sustancias o residuos que pueden causar la
muerte, lesiones graves o daiios 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 estas caracteristicas deben
ser coordinados con el Instituto Peruano de

Energia Nuclear (IPEN).

Este tipo de residuos pueden ser generados

en los servicios de Diagndstico por Imagenes. |

7 Biocontaminados

Residuos que contienen microorganismos
patégenos, los cuales contienen concentraciones
de microorganismos con potencial riesgo para la
persona que entre en contacto. Estos residuos

son generados en todos los servicios

Residuos generados en la atenciéon al
paciente, material bioldgico, bolsas
conteniendo sangre humana y
hemoderivados, residuos quirGrgicos vy
anatomopatoldgicos, residuos
punzocortantes  (agujas hipodérmicas,

pipetas, bisturies, placas de cultivo, agujas de
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asistenciales y de hospitalizacién de la sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y

institucion. otros objetos de vidrio), EPP.
Color de bolsa y/o recipiente:

Fuente: Elaboracién Propia
ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS

La estimacion de la tasa de generacion anual de residuos sélidos se fundamenta en el registro
sistematico del pesaje diario de los residuos generados en el Hospital Regional de Moquegua.
Esta actividad se viene realizando de manera continua desde el Hospital de Contingencia
hasta la actualidad.

Durante los primeros dias del mes de enero del presente afio, se procedié a consolidar la
informacion correspondiente al total anual de residuos soélidos generados en el periodo
comprendido entre 2019 y 2024. Este analisis permitio identificar y cuantificar los residuos
generados segun las tres principales categorias establecidas: residuos comunes (Clase C),
residuos biocontaminados (Clase A) y residuos especiales (Clase B).

Los resultados obtenidos han sido sistematizados y se presentan a continuacién en la

siguiente gréfica, lo que permite observar la evolucion histdrica y las tendencias en la
generacion de residuos solidos por tipo:

Gréfica 2: Generacién de Residuos Sélidos Segun Tipo Ao 2019-2024

HE e
i

Ty il - B0 Ky

oy 11184

£k #3514y
@13 w20 2021 222 2023 o
ssfficcontaminade - Especial essComin

Fuente: Elaboracion Propia — Registro Diario de Generacién de Residuos Sélidos

Se obtuvo un promedio del peso en kg/dia de residuos sélidos que se generan en el Hospital

Regional de Moquegua, considerando la siguiente tabla con el nimero de camas.
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Tabla 2:Niumero de Camas en el HRM

MEDICINA 16

SALUD MENTAL : T

'UNIDAD DETBC 6

CIRUGIA DE ESPECIALIDADES AR

- CIRUGIAGENERAL 9

~ GINECOLOGIA R

OBSTETRICIA 16

PEDIATRIA ' 8

- NEONATOLOGIA 6

" UCINEONATAL T3
UCI ADULTOS 8

~ OBSERVACION EMERGENCIA 22

- CENTRO OBSTETRICO Y ALOJAMY

NTO CONJUNTO
" CENTRO OBSTETRICO

ALOJAMIENTO CONJUNTO

Fuente: Reporte de Camas de Vigilancia Epidemioldgica (06.06.25)
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Tabla 3: Reporte de Generacion de Residuos Sélidos

RESIBUGH FESIDOS RESIDUOS RESiO0S
ESTRUSTURACION DEAREAS BIOCONTAMNADOS.|  NeBOLSS | ESPECIAES RS sty s [P HCAnS Reorus | RECRLVE
g) ] -
2z MEDICINA 10256.26 1048 862.95 288.56 28533 9509 62308 316 12 1
g g CIRUGIA 6580.81 1021 51264 wn 248158 1020 112092 663 306 2
§ g PEDIATRIA/ NEONATOLOGIA 6425.01 976 1586 1388 265851 892 p2aREY 158 2 ¥
ﬁ E GINECOLOGIA- OBSTETRICIA 566827 1057 22163 21216 223455 91004 57074 314 348 3
g SALUD MENTAL 188222 483 298 52 445,62 378 4158 2 298 4
EMERGENCIA| 1312865 1758 1269.94 7288 5455.231 1394 209589 10748 122 "
LABORATORIO EMERGENCIA 61.82 54 1058 " 50.95 57 198 1 0 0
HOSPITALIZACION COVID 16 1 0 0 1 1 158 1 0 0
g ucl 107514 7 126152 463.78 360327 1068.85 609.39 0 1458 184
g CENTRO OBSTETRICO 178586 666 8867 8 1029.55 563 4082 2 218 kx}
A so 687 91 1530 155 ) s uat T 61762
§ CCENTRAL DE ESTERILIZACION 2126 181 1928 40 874,83 B2 2% 2 2069 4
é CIRUGIADIA 224852 107 8.04 10 110.12 107 135 8 778 10
TRIAJE EMERGENCIA 2058 2 14 2 88 2 28 1 0 0
CENTRO OBS‘:EOT‘:;COIPED. INEO. 02 3 0 0 0 2 0 o 0 0
sam 25 4 0 0 0 0 0 0 0 0
‘CONSULTORIO EXTERNO 466514 803 37205 25 3933284 824 1756 13 161.53 132
g g MED. FISICAY REHABILITACION 92381 07 1048 9 1090.78 328 08 1 451 8
é ; ODONTOESTOMATOLOGIA 212 2 0 0 7042 8 0 0 036 036
: g PROCEDIMIENTOS 137649 25 7366 40 568.51 21 482 2 541.99 K0
" ADMISIGN HOSPITALARIA 157545 740 2 3 1648 856 308 2 44,381 808
PATOLOGIA CLINICA 200024 515 1922 [x] 114337 508 9182 k< 4399 67
DIAGNOSTICO POR IHAGENES 682 s 176 ! 112582 4 552 s 82 9
ANATOMIAPATOLOGICA 9972 366 100821 186 £39.87 382 a8 8 87 8
DEPOSITO DE CADAVERES 43 3 0 0 25 1 0 0 0 0
$SERVICIO DE LAVANDERIA| 218461 512 0 0 9319 385 108 1 18.35 2
SERACK DEHVTREION Y 593.98 368 048 1 25635.71 1512 084 1 1828 286
FARMACIA CENTRAL 11066 143 204 13 14%6.7 537 16 1 406 4
ALMACEN FARMACIA/ 3657 68 217986 18 1034.05 262 0 0 0 0
w BANCO DE SANGRE 937.09 420 85.61 42 648.35 439 %.1 B 306 5
g FLM:EA:’:J ORSA:QML;:';;D bE 103.26 " 0 0 135.23 85 0 0 0 0
z AREAS VERDES 5907 7 0 0 0726 7 0 0 27 0
5 Mecaesrecaon | - " 2 an - : ) w |
D
HOSPITAL DIA (SALUD MENTAL) 2179 i 054 2 303,52 147 202 2 13.18 2
SALUD OCUPACIONAL 2152 1 694 5 35965 224 308 5 4049 3
MEDICINAHIPERBARICA 53.69 223 7 15239 53 0 0 0 0
ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS 275 0 0 168.32 12 0 0 0 0
LACTARIO INSTITUCIONAL 0 0 0 o 0 0 0 0 0 "
PATIO DE MANIOBRAS 0 0 o 0 0 0 L] 0 0 0
it iass ¥ PERTNAES 0 0 0 0 0 0 v 0 0 0
TECHOS 2168 18 614 7 659.64 51 0 0 0 0
AOMINSTRACION 3'Y 4 PISO 21103 1 %1 7 01487 o0 1 0 23 0
g CONFORT MEDICO 4651 62 38 1 1235.36 367 526 1 208 8
g it 89205 31 138 2 ns01 0 0 0 1076 o
g ALMACEN CENTRAL 12 2 058 2 159 10 ) . 0 0
E VOGRS ChIARASY 509 o) 04 1 0571 w 0 0 08 1
i AIDITORIO CAPILLA 75 s 0 0 502 I 0 0 02 1
< ‘OFICINARENIEC 02 1 0 0 702 7 0 0 0 0
SOPORTE INFORWATICO 217 s a8 2 10908 @ 0 o 5283 %
TOTAL 82196.77 15843 a2 3308.12 83808.125 19665.8 621254 3266 3071413 198562

Fuente: Elaboracién Propia afio 2024— Area de Salud Ambiental
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6.1.

A

6.2.

ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION

a.

SEG

CONVENIOS DE DEVOLUCION DE ENVASES CON TERCEROS

El Hospital Regional de Moquegua no cuenta con convenios activos para la
devolucidon de envases de insumos tecnoldgicos. No obstante, como parte de las
acciones de minimizacién y gestion responsable de residuos sélidos, en el presente
afo se implementara una estrategia de reciclaje de cartuchos originales de tinta y
téner de las marcas HP y Samsung, a cargo de la Unidad de Estadistica e
Informatica.

Esta iniciativa contempla la recolecciéon de cartuchos vacios (cuyos envases son
reciclables) y la articulacion de mecanismos de devolucién con los proveedores
autorizados, especialmente aquellos que comercializan dichos insumos al hospital.
La finalidad es garantizar una disposicion final adecuada y promover el retorno de
estos residuos a cadenas de reaprovechamiento o reciclaje formal, conforme a la
legislaciéon ambiental vigente.

Esta accién se alinea con los principios de economia circular y contribuye a reducir
el volumen de residuos tecnoldgicos enviados a disposicion final.

La empresa contratista encargada del Servicio de Limpieza del Hospital Regional
de Moquegua debera implementar un sistema de devolucion de envases vacios,
tales como bidones y galoneras, a la empresa proveedora de insumos de limpieza.
Esta medida tiene como objetivo reducir el volumen de residuos sélidos generados,
promoviendo la reutilizacién de envases y contribuyendo a una gestion mas
sostenible y ecoeficiente dentro del establecimiento de salud.

Esta practica, ademas de alinearse con los principios de minimizacién de residuos
y economia circular, fortalece el compromiso del hospital con la proteccion del medio
ambiente y el cumplimiento de la normativa vigente en materia de residuos no

peligrosos.

REGACION DE ACUERDO A CLASE DE RESIDUOS

Dado que la correcta identificaciéon de los residuos es un aspecto fundamental para

garantizar su adecuada disposicion, y con el objetivo de que el personal del hospital

reconozca claramente el tipo de residuo que debe depositarse en cada recipiente, se

plantean una serie de acciones orientadas a fortalecer la segregacion en la fuente y

contribuir al proceso de minimizacion de residuos sélidos. Estas acciones, ademas, estan

aline

adas con las labores de supervision del correcto acondicionamiento de los

contenedores. Las principales medidas propuestas son las siguientes:

Desarrollar capacitaciones y charlas informativas dirigidas a todo el personal del
hospital, con énfasis en la correcta segregacion de residuos sélidos, los principios del
reciclaje y la normativa vigente sobre residuos sdlidos.

Ejecutar actividades de vigilancia, monitoreo y supervision del proceso de

segregacion, tanto de manera programada como inopinada, a fin de evaluar el
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cumplimiento de los procedimientos establecidos y aplicar medidas correctivas
inmediatas cuando se detecten desviaciones.

 Fomentar una cultura de responsabilidad ambiental individual y colectiva entre los
trabajadores de salud, mediante mecanismos de participacion activa como talleres,
encuestas o dindmicas de grupo, promoviendo un cambio de paradigma donde cada
generador asuma su rol en el adecuado manejo de los residuos que produce.

* Impulsar y fortalecer las practicas de reciclaje, promoviendo la mejora continua del
proceso a través de la revision constante de los materiales reciclables, la

articulacion con programas de reaprovechamiento y la sensibilizacién permanente
del personal.

A. 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.

a. Procedimiento para la Segregacion

e Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente
correspondiente, segun clase.

e Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo aquellos
que clasifican como biocontaminados y especiales.

e Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el recipiente
rigido. Pueden descartarse por separado solo si se dispone del sistema de
retirado al vacio o sistema de extractor de agujas u otro similar. En ese caso,
la jeringa sin aguja puede ser colocada en bolsa roja.

e En caso de los procedimientos en pacientes que amerite sélo el uso de las
jeringas (alimentacién parenteral, dilucién 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.

* Nunca debe "encapucharse" o re encapsularse la aguja en la jeringa, una vez

utilizada en el paciente. Las agujaé deben ser inmediatamente desechadas

dentro de un contenedor para punzocortantes, manteniendo el minimo
contacto con éstas.

e 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).

e 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.

Pagina 22102



o
19
g Gt aw

MOQULEGUA

DIREGCION - Ry 2%, oo
REGIONAL. F &3
BE SALUD

ik “Aiio de la recuperacién y
X F 2095 consclidacion de la economia peraana®
H :

« Decnie A b igmaddad de op . ¥

Los residuos biocontaminados procedentes de andlisis clinicos, hemoterapia
e investigacién microbioldgica tienen que ser sometidos a tratamiento en la
fuente generadora.

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 servicio de anatomia patoldgica hasta el
momento de su transporte hacia la Planta de Tratamiento de Residuos

Solidos para su traslado exterior y posterior disposicion final.

b. Procedimiento de Almacenamiento Primario

| e
\@5_9;_‘%
~— o o

]

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

El personal de limpieza, no debera recoger los residuos sdlidos
biocontaminados si esta mal dispuesto, debiendo comunicar a su supervisor y
el a su vez a la jefa de enfermeria del servicio, este hecho debera ser
comunicado al responsable del Manejo de Residuos Sélidos del area de Salud
Ambiental de la Unidad de Epidemiologia, para tomar las medidas necesarias.
NOTA: En ningiin caso deben vaciarse los residuos sélidos, o realizar cambio
de bolsa.

Para residuos como tejidos, restos anatdmicos, fluidos organicos, provenientes
de cirugia, UCI, laboratorio, sala de partos, patologia, SOP, deben ser retirados
una vez culminado el procedimiento y llevados al aimacenamiento intermedio
o final o central.

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

Los recipientes de los residuos deben ser de superficies lisas de tal manera

que permitan ser lavados y desinfectados adecuadamente para evitar cualquier
riesgo.
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6.3. VALORIZACION, REAPROVECHAMIENTO, RECICLAJE Y COMERCIALIZACION DE
RESIDUOS COMUNES
Como parte de las estrategias de minimizacién de residuos sélidos, se promueve la
aplicacion del principio de las 3R: reduccidn, retso y reciclaje, especialmente en lo que
respecta a los residuos sélidos comunes generados en el hospital. En los Gltimos afios, el
Hospital Regional de Moquegua ha venido desarrollando actividades de reciclaje en
oficinas administrativas y dreas de uso comun, constituyendo un avance significativo hacia
una gestidn mas ecoeficiente.
En este sentido, el presente plan busca fortalecer e institucionalizar estas practicas,
promoviendo la incorporacion de actividades ecoeficientes en todas las Unidades
Productoras de Servicios de Salud y Oficinas Administrativas.
Cada unidad debera incorporar en sus protocolos de manejo de residuos una seccién
especifica destinada a la segregacion de residuos comunes con potencial de reuso,
reciclaje. Para ello, se dispondra un contenedor con bolsa de color verde, debidamente
rotulado, que facilite la segregacién adecuada de estos residuos.
Es importante destacar que los residuos peligrosos clasificados como biocontaminados
(Clase A) y especiales (Clase B) continuaran siendo gestionados segun lo establecido en
la normativa sanitaria vigente, siguiendo rutas diferenciadas para su tratamiento y
disposicion final.
El uso de bolsas plasticas verdes, de tonalidad clara, para el almacenamiento temporal de
residuos reciclables, permite al personal de limpieza verificar visualmente el contenido y
detectar posibles errores de segregacion. En caso se identifique la presencia de residuos
peligrosos dentro de estas bolsas, el personal de limpieza debera informar de inmediato a
su supervisor directo, quien comunicara la incidencia al area de Salud Ambiental. Una vez
evaluada la situacién, se determinara el destino final de la bolsa:

e Si se confirma la contaminacién con residuos peligrosos, debera ser reubicada en la

celda de residuos peligrosos en la Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos.

e Sila segregacion es adecuada, sera trasladada a la celda de reciclaje, ubicada en el
area destinada para tal fin.

Este procedimiento no solo refuerza el cumplimiento normativo y la trazabilidad en el

manejo de residuos, sino que también fomenta una cultura institucional orientada a la

sostenibilidad ambiental y la mejora continua.

La aplicacion de las 3R (Reducir, Reusar y Reciclar) constituye una estrategia

fundamental en la gestién ambiental responsable y la minimizacién de residuos sélidos.

Estas acciones permiten optimizar el uso de los recursos, reducir el volumen de residuos

generados y contribuir a una cultura institucional ecoeficiente dentro del Hospital Regional
de Moquegua.
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a. Reciclaje de Residuos

El reciclaje consiste en la recuperacion de materiales que poseen valor econémico —
como papel, cartdn, plastico, vidrio y metales— para ser reincorporados al ciclo
productivo a través de procesos de transformacién. Esta practica puede realizarse de
dos formas:

» Directa: mediante la colocacion de recipientes diferenciados para cada tipo de
material reciclable.

* Indirecta: agrupando los materiales reciclables en un Unico contenedor, para su
posterior separacion.

Como parte del programa institucional, se instalaran bolsas de color verde, en las

areas administrativas y de uso comun, para facilitar la recoleccion selectiva de

materiales reciclables.

b. Reducir

La reduccion implica adoptar cambios en las practicas cotidianas con el objetivo de
disminuir la generacion de residuos desde su origen. Entre las acciones
recomendadas se encuentran:

* Controlar los medicamentos préximos a vencer, para optimizar los pedidos y
evitar la acumulacion innecesaria de productos farmacéuticos.

e Priorizar la adquisicién de productos de larga vida qtil, como pilas alcalinas
o recargables.

¢ Reducir el consumo de papel, promoviendo el uso racional mediante medidas
de ecoeficiencia, como la impresién a doble cara y la incorporacién progresiva
de papel reciclado.

e Implementar la firma digital a través de la Unidad de Estadistica e Informatica
para la distribucién de documentos informativos sin requerimiento de respuesta,
minimizando asi el uso de papel.

* Racionalizar el uso de papel toalla en oficinas administrativas, fomentando el
uso de alcohol gel para higiene de manos, conforme a las recomendaciones de
la OMS y normas de bioseguridad.

e Utilizar envases de mayor capacidad como bidones de agua en lugar de
botellas individuales.

e Optar por medios digitales para el intercambio de informacién institucional,
tales como correo electronico, grupos de WhatsApp institucionales o redes
sociales oficiales (como la pagina de Facebook del hospital).

» Digitalizar documentos mediante escaneo, cuando sea necesario conservar
copias fisicas, reduciendo el almacenamiento en papel.
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c. Reusar.
El retdso implica prolongar la vida util de los objetos, dandoles nuevos usos sin
necesidad de destruirlos, lo cual reduce la cantidad de residuos generados. Las
siguientes acciones se consideran viables dentro del entorno hospitalario:

e Preferir productos con envases retornables.

e Reutilizar hojas impresas por una sola cara para borradores o fotocopias.

e Imprimir documentos de tipo "CARGO" utilizando papel reciclado.

o Fomentar actividades creativas de reliso, como la elaboracion de articulos
artesanales (llaveros, portalapices, adornos, etc.).

e Asegurar que los materiales dados de baja sean evaluados previamente por la
Oficina de Patrimonio, en coordinacidn con las areas responsables, con el fin de
recuperar piezas o componentes utiles antes de su disposicion final.

e Reutilizar frascos de medicamentos debidamente esterilizados para la
recoleccion de secreciones o muestras de tejidos, en coordinacién con el area
de Salud Ambiental.

6.4. OTROS
A. SEGREGACION DE PILAS Y BATERIAS

En cuanto a las pilas y baterias, se realizard como estrategia el cambio de patrones de
consumo promoviendo en este afio el uso de las pilas recargables, o aparatos que se
conecten a la corriente por cable.

En el Hospital en el momento que una pila o bateria haya dado finalidad a su vida util
se segregara en el contenedor de acopio de pilas y baterias, una vez que llegue a las
% partes o que se tenga una convocatoria de acopio para el reciclaje de desechos
electrdnicos, se transportard los envases al lugar indicado o se solicitard al ente
competente su recojo dentro del Hospital Regional de Mogquegua, previo pesaje.
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 liberacion

de cloruro de zinc y cloruro de amonio.

B. MANEJO DE RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS
Se involucrara a los usuarios internos del Hospital Regional de Moquegua, sobre el
manejo y acciones de sensibilizacién para una gestién y manejo eficiente, eficaz y
sostenible de los residuos solidos, enfocando la minimizacion y valorizacion de los
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos; sujetos al Reglamento son los residuos
de AEE categorizados segln lo establecido por la normativa de la Comunidad

Econdmica Europea y que estan detallados:

Equipos de informatica y telecomunicaciones

a. Equipos de informatica: Computadoras (incluye CPU, mouse, monitor y teclado),
computadoras portatiles (notebook, notepad, laptop); tabletas, disco duro externo,
dispositivo electrénico para lectura de libros digitales, agendas digitales,
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calculadoras de mesa o de bolsillo. Otros aparatos para el almacenamiento,
procesamiento, presentacion o comunicacién de informacion de manera
electronica.

b. Equipos de impresion: Impresora, fotocopiadora, escaneres, multifuncional,
maquina de escribir eléctrica o electronica, plotter, incluidos sus consumibles
(cartuchos de impresion, toner, entre otros).

c. Equipos de telecomunicaciones: Sistemas y terminales de usuario, terminales
de fax, terminales de telex, teléfonos fijos (alambricos e inalambricos), teléfonos
moviles (celulares), smart watch, contestadores automaticos, modem, routers,
aparatos de navegacion satelital méviles, aparatos eléctricos y electrénicos de los
radares, antenas o equipos para transmisién de informacién, incluidos accesorios
y periféricos, otros aparatos eléctricos y electronicos de transmision de sonido,
imagenes u otra informacion por telecomunicacion.

Aparatos electrénicos de consumo

Radios, televisores, camaras fotograficas, videocamaras, bluray, proyector, videos,

cadenas de alta fidelidad, amplificadores de sonido, instrumentos musicales, otros

productos o aparatos utilizados para registrar o reproducir sonido o imagenes, incluidas
las sefiales y tecnologias de distribucion del sonido e imagen distintas de la
telecomunicacioén, incluidos accesorios y periféricos.

Aparatos de alumbrado

a. Lamparas: Lamparas de descarga de alta intensidad, incluidas las lamparas de
sodio de presion y las ldmparas de haluros metalicos, lamparas de sodio de baja
presion, lamparas fluorescentes rectas, lamparas fluorescentes compactas,
lamparas LED (Light Emitting Diode). Otros aparatos de alumbrado utilizados para
difundir o controlar luz, excluidas las bombillas de filamentos.

b. Luminarias: Luminarias de lamparas para interior, para proyeccién, para viario y
decorativo urbano. Luminarias LED integrada y no integrada.

Herramientas eléctricas y electrénicas

Taladradoras, sierras, maquinas de coser, herramientas para tornear, molturar,
enarenar, pulir, aserrar, cortar, cizallar, taladrar, perforar, punzar, plegar, encorvar o
trabajar la madera, el metal u otros materiales de manera similar; herramientas para
remachar, clavar o atornillar o para sacar remaches, clavos, tornillos o para
aplicaciones similares; herramientas para soldar (con o sin aleacién) o para
aplicaciones similares; herramientas para rociar, esparcir, propagar o aplicar otros
tratamientos con sustancias liquidas o gaseosas por otros medios; herramientas para
cortar césped o para otras labores de jardineria. Otras herramientas (excepto las
herramientas industriales fijas permanentemente de gran envergadura, instaladas por
profesionales).

Aparatos médicos
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a. Aparatos médicos (Excepto todos los productos implantados e infectados):

Aparatos de radioterapia, aparatos de cardiologia, aparatos de dialisis,

ventiladores pulmonares, aparatos de laboratorio para diagnéstico in vitro,
analizadores, congeladores utilizados en laboratorios o instalaciones médicas,
pruebas de fertilizacion, aparatos médicos de venta al publico (termémetro,
medidor de presion). Otros aparatos para detectar, prevenir, supervisar, tratar o
aliviar enfermedades, lesiones o discapacidades.

b. Equipos de laboratorio clinico: Aparatos de mediciéon, pesaje o reglaje de
laboratorio, otros aparatos de laboratorio clinico.

Instrumentos de vigilancia y control
Detector de humos, reguladores de calefaccion, termostatos, aparatos de medicion,
pesaje o reglaje para el hogar, aparatos de laboratorios de ensayo y calibracién, otros
instrumentos de vigilancia y control utilizados en instalaciones industriales (paneles de
control, analizadores de gases o de humo eléctricos o electrénicos, entre otros).
Paneles Fotovoltaicos
Paneles fotovoltaicos con silicio, paneles fotovoltaicos con teluro de cadmio,
El Hospital Regional de Moquegua, por ser una entidad publica, podra entregar los
RAEE, previamente con haber procedido a dar de baja los mismos, de acuerdo a su
procedencia se tendra participacion de acuerdo a su competencia, las cuales emitiran
un informe técnico del estado de conservacién de los bienes a la Oficina de Patrimonio,
siendo estas las siguientes unidades:

e Unidad de Estadistica e Informatica

e Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
La Oficina de Patrimonio, pondra de conocimiento a la Unidad de Logistica, basado en
el informe técnico emitido por las unidades de acuerdo a su competencia, mencionadas
lineas arriba; remitiendo la relacién de la cantidad de bienes, considerando los
siguiente:

e (Cddigo del Bien

 Nombre del Bien

e Detalle Técnico (marca, modelo, serie, color)
» Estado de Conservacién

¢ Ubicacion del Bien

o Condicién

e Documento de baja

o Otros que sea necesario.

La Unidad de Logistica, emitira a la Oficina de Administracion el presente informe
detallado para que este sea autorizado la ejecucién, dandose las siguientes acciones:

e Publicacion del informe y la relacion de bienes dados de baja por la causal de
RAEE.
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* A través de correos institucionales poner de conocimiento a las empresas
registradas por la autoridad competente como operadores de RAEE o manejo de
RAEE, con la finalidad de que las interesadas en la donacién de los referidos
bienes descritos presente por mesa de partes del Hospital los documentos

sefialados en el presente plan, aprobado con resolucién ejecutiva directoral.

Una vez dada la ejecucion del Acto de Entrega fisica, emitir no menor a tres (03) dias
habiles la Resolucién Administrativa con la Donacion (bienes de baja calificados como
Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos — RAEE) realizada por el Hospital
Regional de Moquegua, esta resolucién debera de ser notificada al responsable de
manejo de residuos sélidos del HRM para posterior conocimiento a los miembros del
Comité de Gestidon y Manejo de Residuos Sélidos.

Vil. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS

Se considera la frecuencia de recojo de los residuos sélidos del almacenamiento primario,
donde no debe exceder a las % partes, utilizando vehiculos apropiados (coches,
contenedores o tachos con ruedas hermetizados).

En el Hospital Regional de Moquegua, dentro de su infraestructura se tiene almacenamiento
intermedios de residuos sélidos debidamente rotulados, en los que se encuentran tachos a
ruedas con bolsas de revestimientos de acuerdo a la clasificacién de los residuos sélidos que
generan en cada UPSS y/o Oficinas Administrativas, la frecuencia con la que se almacenan
los residuos se realizara tres veces al dia o con mas frecuencia en servicios de
hospitalizacién, sala de operaciones y la unidad de cuidados intensivos.

En casos excepcionales, se puede implementar esta etapa en los exteriores de los
servicios/unidades/areas, de manera ambiental y sanitariamente adecuada; ubicandolo en
zonas alejadas de la atencién de los pacientes, servicios de alimentacién o ropa limpia,
debidamente sefializado y rotulado: "Almacenamiento Intermedio de Residuos Sélidos:
Area Restringida”.

Dichas acciones son sustentadas mediante un informe por el Comité o responsable del

Manejo de los Residuos Sélidos y consignadas en el presente plan.

El Hospital Regional de Moquegua, cuenta con 29 ambientes que funcionan como
almacenamiento intermedio, se procede a detallar:

Tabla 4:Total de Aimacenamientos Intermedios por UPSS y/o Oficinas Administrativas — Areas

Hospital Regional Moquegua
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TACHOS PARA ALMACEN INTERMEDIO POR SERVICIO
UBICACION CARACTERISTICAS DEL AREA 8i Residuo | Residuo \p iy Comun
4T0 PISO CERCA A |TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil limpieza,
MEDICINA SALIDA DE pisos duros y lavables. 1 1 1
EMERGENCIA  |SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electicidad
CIRUGIAY 470 PISO CERCA A [TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil limpieza,
ESPECIALIDADES SALIDA DE pisos duros y lavables. 1 1 1
EMERGENCIA  |SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
SERVICIO DE PEDIATRIA/ 3ER ZfSDiE'JI?ECA A ;I:;(: ilEmlr:;E!‘\:;ZSUCTURA: Paredes lisas de facil limpieza, 1 : 1
HOSPITALIZACION ;
NEONATOLOGIA EMERGENCIA  |SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
3ER PISO CERCA A [TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil impieza,
Gg;gﬁg:,‘;‘é'&' SALIDA DE pisos duros y lavables. 1 1 1
EMERGENCIA  |SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electicidad
1ER NIVEL : )
TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Ambiente abierto
SALUD MENTAL |PASADIZO EXTERNO . 1 0 1
DE AUDITORIO SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Ninguno
1ER NIVEL CERCA |TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de faci limpieza,
EMERGENCIA AL CUARTODE [pisos durosy lavables. 1 1 1
LIMPIEZA SERVICIOS (AGUA DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil impieza,
HOSPITALIZACIO 1ER SNslxiLDE g B pisos duros y lavables. 1 0 1
NcoviD DISCAPACITADOS SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad,
agua, desague
2DO NIVEL DENTRO TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil lmpieza,
ucl DEL SERVICIO  |PS08 duros y lavables. 1 1 1
SERVICIOS {AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD;: Electricidad
CENTRO 2DO NIVEL DENTRO ;ISF;CS) (l’)uEn:ls\l; F;ﬁ:;sUCTURR Paredes lisas de facil impieza, . . 1
OBSTETRICO DEL SERVICIO SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
SERVICIOS CENTRO 200 NIVEL DENTRO T]PO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de faci limpieza,
CRITICOS QUIRURGICO DE SOP pisos duros y lavables. 1 1 1
SERVICIOS {AGUA DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
2DO NIVEL DENTRO X . -
CENTRAL DE DEL SERVICIO AL 'I"IPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil limpieza,
ESTERILIZACION |  FRENTE DEL p's"sv‘:g"ssy lavabies. S 2 ! !
CUARTODE SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRI ): Electricidad
TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil limpieza,
CIRUGIADIA 15‘;:{\/3%&??30 pisos duros y lavables. 1 0 1
SERVICIOS {AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electicidad
CENTRO TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Ninguno o o o
OBSTETRICO/ SERVICIOS {AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD;: Ninguno
MEDICINA 1ER NIVEL DENTRO :LF;(S) guEr;S;ECESI‘LEUCTURN Paredes lisas de facil limpieza, . . ,
ESPECIAL DEL SERVICIO SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD):
CONSULTORIOS | 1ER Y 2DO NIVEL EN ;ilsPug dDiQIZI;F;tE;‘LSRUCTURA: Paredes lisas de facil impieza, ) ) 1
EXTERNOS EL PASADIZO SERVICIOS {AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): El
ATENCION MED. FISICAY 1ER PISOPOR T.IPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil limpieza,
AMBULATORIA | REHABILITACION VESTIDORES DE  |pisos duros y lavables. 1 0 1
PERSONAL SERVICIOS {AGUA DESAGUE, ELECTRICIDAD}: Electricidad
1ER NIVEL TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes fisas de facil limpieza,
( sz.:::N?:L) EXTERIORDEL  pisos duros y lavables. 1 0 1
SERVICIO SERVICIOS (AGUADESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
PATOLOGIA 2D0 PISO A LADO DE | TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de faci limpieza,
CLINICA CUARTODE pisos duros y lavables. 1 1 1
LIMPIEZA SERVICIOS {AGUA DESAGUE, ELECTRICIDAD}: Electricidad
1ERPISOALA  |TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de faci limpieza,
;::2?;2:;‘;52 DERECHADE LA  |pisos duros y lavables. 1 1 1
ENTRADA SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): El
ANATOMIA 1ER PISOALADO |TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes fisas de facil limpieza,
PATOLOGICA DEL CUARTODE  |pisos duros y lavables. 1 0 1
LIMPIEZA SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de facil fimpieza,
LAVANDERIA A‘:REE’;;’:I.)I?{:\T A?JLO pisos duros y lavables. 2 0 0
SERVICIO DE SERVICIOS {AGUA DESAGUE, ELECTRICIDAD: Electricidad
SOPORTE/ NUTRICIONY | 1ER PISO PUERTA :i';‘z ;ﬂg‘;gﬁiﬁ”cwm Paredes lsas de fa mpieza, ; . ;
INTERMEDIOS DIETETICA DE SALDA SERVICIOS (AGUADESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
FARMACIA 1ER PISOALADO |TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de faci limpieza,
CENTRAL DEL CUARTODE  |pisos duros y lavables. 1 1 0
LIMPIEZA SERVICIOS {AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD}: Electricidad
BANCODE 2DOPISOALADO |TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de faci limpieza,
SANGRE DEL CUARTODE  |pisos duros y lavables. 2 1 0
LIMPIEZA SERVICIOS {AGUA DESAGUE, ELECTRICIDAD;: Electicidad
SALUD TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Ninguno 1 0 o
OCUPACIONAL SERVICIOS (AGUADESAGUE, ELECTRICIDAD): Ninguno
MEDICINA 1ER PISOALADO |TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas de faci limpieza,
HIPERBARICA DEL CUARTODE  |pisos duros y lavables. 1 1 0
LIMPIEZA SERVICIOS (AGUA DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
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TACHOS PARA ALMACEN INTERMEDIO POR SERVICIO
UBICACION CARACTERISTICAS DEL AREA Residuo | Residuo |0 iy Comun
Biocontaminado|  Especial
ADMINSITRACION |3ER PISO ALADO DE ;Is:(z guflil;ﬁE;:?UCWRk Paredes lisas de facil impieza, 1 1 1
SVEREO ARCHIVOR SERVICIOS (AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD): Electricidad
CONFORT TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Ninguno P 0 1
OFICINAS MEDICO SERVICIOS {AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD;: Ninguno
ADMINISTRATIVAS UNIDAD SERV. 1ERPISOEN TII.’O DE INFRAESTRUCTURA: Paredes, pisos duros, ambiente
GENERALES Y ELTALLER abierio 0 0 1
MANTENIMIENTO SERVICIOS (AGUA DESAGUE, ELECTRICIDAD): Ninguno
AUDITORIO/ 1ERPISOENLA  [TIPO DE INFRAESTRUCTURA: Paredes lisas, pisos duros, y
CAPILLA PUERTA LATERAL |ambiente abierto. 0 0 1
DE AUDITORIO _ |SERVICIOS {AGUA,DESAGUE, ELECTRICIDAD;: Ninguno

Fuente: Elaboracion Propia

De acuerdo a lo detallado anteriormente se verifica, que ciertos ambientes no cuentan con los
requerimientos adecuados de acuerdo a la norma técnica de salud, por lo que se debera de
formular el requerimiento en cumplimiento a la normativa, teniendo las siguientes
caracteristicas:

e Infraestructura de acceso restringido, con elementos de sefalizacion.

¢ Ubicados en zona alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No compartidos con otros
usos.

e lluminacién y ventilacién adecuada.

» Paredes lisas de f4cil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente del 1 % con
direccién al sumidero interior.

e Agua, desagiie y drenajes para lavado.

e Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, entre otros.

* Ala entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso a manera de cartel
de: "Almacenamiento Intermedio de Residuos Sélidos: Area Restringida — Prohibido el
ingreso"”.

* Deben tener criterios de seguridad e implementarse un estricto programa de limpieza,
desinfeccion y control de plagas.

* Recipientes de 240 Its a mas, dependiendo de la generacién de residuos sélidos, con su

respectiva bolsa para cada una de las clases de residuos generados.

L]

Zocalo sanitario.

7.1. PROCEDIMIENTO PARA EL ALMACENAMIENTO INTERMEDIO:
e El personal de limpieza, que estarad encargado del manejo de residuos sélidos debe
depositar los residuos debidamente embolsados y amarrados, provenientes de los
diferentes servicios, en los recipientes acondicionados, segtn la clase de residuo.

e No comprimir las bolsas con los residuos a fin de evitar que se rompan y se generen
derrames.

*  Los recipientes deben estar limpios y permanecer tapados.

e Mantener la puerta del almacenamiento intermedio cerrada con la sefalizacion
correspondiente.
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e Una vez alcanzadas las 3/4 partes de capacidad de los tachos a ruedas, éstos deben ser
retirados.

¢ Eltiempo de permanencia de los residuos en este ambiente no deben exceder las doce
(12) horas.

¢ Los ambientes y recipientes deben estar sujetos a limpieza y desinfeccién permanente
(diaria) para evitar la contaminacién y proliferacién de microorganismos patégenos y
vectores.

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS

En esta etapa de manejo de residuos sdlidos consiste en trasladar los residuos al del
almacenamiento intermedio a la Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos o al Aimacén
Central de Residuos Solidos, considerando la frecuencia establecida para cada servicio,
utilizando los tachos a ruedas hermetizados. Considerando los siguientes requerimientos para
la recoleccién y transporte interno:

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

b. Tachos a ruedas, diferenciados por clases de residuos (comunes, biocontaminados y
especiales, o en su defecto, por peligrosos- biocontaminados y especiales - y no
peligrosos — comunes), con tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas
de tipo giratorio. 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 Menor recorrido 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.

e Las rutas deben cubrir la totalidad del Hospital Regional de Moquegua.

e En caso de 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.

NOTA 1: En ningun caso usar ductos para el transporte de residuos sélidos.

NOTA 2: El croquis de la Rutas de Transporte Interno de Residuos Sélidos se observa en el

anexo 14.

8.1. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO:
Los tachos a ruedas, para el transporte tienen que ser estables, silenciosos e higiénicos,
actualmente se cuentan con 73 tachos a ruedas. Al realizar el transporté el personal de
limpieza tendra en cuenta lo siguiente:
e Unavez que las bolsas de residuos solidos lleguen hasta las % partes de la capacidad
del tacho a ruedas, éstas deben ser amarradas torciendo el borde superior externo o
borde sobrante procurando coger por la cara externa de la bolsa y haciendo un nudo
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con ella. Al cerrar la envoltura se debe eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de
no inhalar o exponerse a ese flujo de aire.

Luego de cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva en el tacho a
ruedas.

En ningln caso deben vaciarse los residuos sélidos recolectados a otra bolsa o
recipiente, aunque éste no haya llegado a sus % partes de capacidad.

En caso de ruptura de bolsa conteniendo residuos sélidos, introducir ésta en otra
bolsa nueva y cerrarla como indica el procedimiento.

Limpiar y desinfectar inmediatamente la superficie en donde hayan caido residuos.
Para ello, se debe usar las medidas del plan de contingencias del Hospital Regional
de Moquegua.

La recoleccion de los residuos solidos se realiza diariamente. La frecuencia de la
recoleccion interna depende de la capacidad de almacenamiento primario, de la clase
de residuo, del volumen de generacién y del servicio generador. La recoleccién debe
efectuarse, en lo posible, en horas de menor circulacién de pacientes, personal de
salud o visitantes.

El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni "pegarlas" a su cuerpo, ni
cargarlas; sino llevar las mismas en un coche de transporte o tacho con ruedas, sin
interrumpir el paso de las personas.

En casos que la infraestructura y complejidad del servicio no permita el uso de tacho
con ruedas, éste se realiza de manera manual, sin arrastrar las bolsas ni "pegarlas”
al cuerpo, ni cargarlas, teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad y las rutas
de transporte interno establecidas. (salida de emergencia, en caso que los
ascensores no funcionen, para bajar los residuos del 2do, 3er y 4to nivel; donde el
personal volante de limpieza deberé de acondicionar un tacho a ruedas del almacén
central de residuos sélidos ubicandolo cerca a la salida de emergencia del primer
nivel de cada UPSS y/o Oficinas Administrativas, para que sea trasladado del 1er
nivel hacia la PTRS o al Aimacenamiento Central de Residuos Sdlidos).

Los recipientes deben tener el peso suficiente para ser manipulados cémodamente
por una sola persona no mayor a 25 kg para varones y no mayor de 15 kg para
mujeres.

Los residuos sdlidos de alimentos provenientes de los servicios de hospitalizacion
son biocontaminados y, en ningln caso, deben ser destinados a la alimentacion de
animales.

Las rutas de transporte interno, deben contar con la sefalizacién respectiva cuyo
rétulo debe consignar "RUTA DE TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS".

Los residuos generados en servicios de cirugia, sala de partos, laboratorio, patologia,
hemodialisis, banco de sangre y UCI deben de ser evacuados directamente al
almacenamiento intermedio o al central o final.
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e En caso de contar con ascensores, el uso de éstos es exclusivo durante el traslado

' de los residuos, de acuerdo al horario establecido (preferiblemente en horas de menor
afluencia de personas) y se procede a su limpieza y desinfeccion inmediata culminado
el traslado de residuos sélidos.

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

NOTA 1: Los tachos a ruedas de residuos sélidos no pueden ser usados para ningun otro

proposito.

NOTA 2: El croquis de la Rutas de Transporte Interno de Residuos Sélidos se observa en

el anexo 14.

8.2. HORARIOS - FRECUENCIA
e Larecoleccion de residuos sélidos de almacenamiento primario es segiin a demanda,

es decir las veces que sea necesario y cuando los recipientes estén a 3/4 de su
capacidad, sobre todo en areas criticas.

e El horario y frecuencia de la recoleccién, deberan ser conocidos por todo el personal
de salud y personal de limpieza.

e Identificacion de los tachos a ruedas y transporte interno de acuerdo al tipo de residuo.

A continuacion, se describen los horarios de recoleccion de residuos sélidos por servicios
de manera rutinaria, se establece que el horario de recoleccion sera el siguiente:

Tabla 5: Horarios ejecutados para la Recoleccién y Transporte de Residuos Sélidos

Hospitalarios

~ MANANA  TARDE  NOCHE

08:00  16:00/ 02:00
21:00
08:00 16:00/ 02:00
: 21:00
08:00 17:00
- - 02:30am
08:00 19:00 z
08:30 15:00/ -
21:.00

Leyenda: El personal de limpieza de turno en este servicio realiza el transporte de los RRSS.
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En la actualidad el servicio de limpieza viene siendo por administracién propia del Hospital
Regional de Moquegua, teniendo 91 personas de limpieza, siendo estas las responsables

de los trabajos relacionados al manejo de residuos sélidos de las UPSS y/o Oficinas
Administrativas.

IX. ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS SOLIDOS - PLANTA DE TRATAMIENTO
DE RESIDUOS SOLIDOS

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, valorizacion o disposicién final. El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior a las cuarenta y ocho (48) horas para
biocontaminados, especiales y comunes.

En casos excepcionales, el tiempo de almacenamiento final para biocontaminados y
especiales serd como maximo hasta setenta y dos (72) horas, lo cual se sustentara mediante
un informe del responsable de Manejo de Residuos Sélidos al Comité de Gestién y Manejo
de Residuos Soélidos, donde se detallaran las medidas sanitarias, ocupacionales y
ambientales de prevencién, teniendo en cuenta las condiciones optimas para el
almacenamiento; evitando posibles riesgos a la salud publica y al ambiente.

El Hospital Regional de Moquegua en el aimacenamiento central de residuos sélidos cuenta
con 16 contenedores de 467 litros y 02 contenedores de 520 litros para comunes y
biocontaminados, asimismo cuenta con 06 contenedores de 240 litros para residuos
especiales y punzocortantes

Finalizada la recoleccion, el personal auxiliar asistencial de la Planta de Tratamiento de
Residuos Sélidos debe acondicionar nuevamente los contenedores para su posterior lavado
y desinfeccién, a cargo del personal del servicio de limpieza. Una vez higienizados, los
contenedores deben ser ubicados en las celdas de acopio correspondientes, respetando la
rotulacién establecida para cada tipo de residuo.

/9.1. REQUERIMIENTOS PARA LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS Y
, EL ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

a. Elalmacenamiento final debe estar delimitado mediante sefializacién, para cada clase

de residuo, de la siguiente manera:

+  Area para residuos Comunes.

+  Area para residuos Biocontaminados.
+  Area para residuos Especiales.

+  Area para residuos Punzocortantes.

+  Area de Residuos Organicos

+ Refrigerador para conservaciéon de Residuos Quirtrgicos Anatomo-Patoldgicos.
b. Puerta dotada de proteccién interior y superior, segln corresponda, y ventanas
protegidas con malla fina, para evitar el acceso de los vectores.
c. Colocar simbolos de identificacién de acuerdo con la naturaleza del residuo, puesto en

un lugar de facil visualizacion.
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9.2,

d.

Dotado de punto de agua y bajo presion, punto de registro, punto de evacuacion de
aguas residuales e iluminacion artificial interna y externa.

Destinar un area de higienizaciéon de los tachos a ruedas de recoleccion interna y
demas equipos utilizados.

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

El personal de limpieza, debera de contar con su EPP y los implementos de seguridad
necesarios para dicho fin.

El almacenamiento central de residuos, debera contar con sistema de drenaje del area
de limpieza de materiales y ambientes.

En el hospital cuenta con una infraestructura de almacenamiento final ya que genera un
aproximado de doscientos sesenta (260) kg por dia, dicho ambiente estd debidamente
sefializado y rotulado: "Almacenamiento Central de Residuos Soélidos: Area

Restringida. No compartida con otros usos".

PROCEDIMIENTO PARA LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS -
ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

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

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

c. Lo residuos punzocortantes colocar dentro de una bolsa roja las cajas de
bioseguridad y estas colocarlas en el area de residuos sdlidos rotulada
"Residuos Punzocortantes" y con el simbolo internacional de Bioseguridad.

d. Limpiary desinfectar el ambiente luego de la evacuacioén de los residuos.

e. El almacenamiento de residuos especiales de sustancias quimicas solidas y
semisélidas debe efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

o 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.

e Las sustancias quimicas sdlidas o semisdlidas que sean incompatibles,
deben manipularse por separado.

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

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

e Es responsabilidad del area generadora del residuo, comunicar la
peligrosidad y los cuidados a tener en su manipulacion.
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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 ceiiirse a las
normas y especificaciones del IPEN.

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS

La recoleccion externa de residuos sdlidos es la actividad mediante la cual la Empresa
Operadora de Residuos Sodlidos (EO-RS), debidamente registrada ante la autoridad
competente, se encarga del retiro de los residuos generados en el Hospital Regional de
Moquegua hasta su disposicién final. Para ello, los vehiculos utilizados deben contar con la
autorizacion vigente emitida por la municipalidad correspondiente y/o el Ministerio de
Transportes y Comunicaciones.

En la actualidad el Hospital Regional de Moquegua, cuenta con el servicio de recojo de
residuos sélidos por lo que se consigna la siguiente informacion:

Delvex Empresa De Servicios Generales
Razén Social Empresa Individual De Responsabilidad
Limitada
Ndamero de Registro dtorgado pér v EO-RS-0132-18-180101
MINAM
Autorizacion de Ruta otorgada por la 002-2014-A/MCPCHCH
Municipalidad Provincial o por el MTC 4759-2017-MTC-115
Frecuencia de recojo 48 horas (interdiaria).

La EO-RS debera ingresar al patio de maniobras del hospital para realizar la recoleccion,
garantizando un proceso seguro y ordenado. Es fundamental que los residuos peligrosos no
sean transportados junto con residuos no peligrosos en ningtin momento, para evitar riesgos
sanitarios y ambientales.

Antes de la recoleccién externa, el personal auxiliar asistencial de la Planta de Tratamiento
de Residuos Sélidos sera responsable de acondicionar adecuadamente los contenedores,

evitando derrames, contaminacion y el contacto directo del personal con las bolsas.

El pesado de los residuos y su transferencia al vehiculo estara a cargo de los operarios de la

EO-RS, bajo supervision. El proceso de verificacion y pesaje durante la recoleccion contara

con la presencia de:

e Un (01) representante de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

e Un (01) representante del area de Salud Ambiental (Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental - UESA), personal de turno.

e Un (01) representante de la EO-RS, quien podra ser el conductor u otra persona
designada por la empresa, excluyendo a los operarios encargados del traslado.
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Nota 1: El Hospital Regional de Mogquegua cuenta con el servicio de recojo y disposicion final
de residuos solidos, otorgado a una empresa operadora de residuos soélidos (EORS), sin
embargo, a fin de garantizar la continuidad y calidad en la gestién integral de los residuos
generados por el Hospital, la relacién contractual vigente con citada empresa, se encuentra
sujeta a una adenda qué prolonga temporalmente el servicio, no obstante a ello, la institucion
viene gestionando un nuevo proceso de contratacion, a fin de garantizar dicho servicio, por lo
que, la informacion brindada lineas arriba esté sujeta a la buena pro del proceso actual.
Nota 2: Finalizada la recoleccidn, el personal auxiliar asistencial de la Planta de Tratamiento
de Residuos Sdélidos debe acondicionar nuevamente los contenedores para su posterior
lavado y desinfeccidn, a cargo del personal del servicio de limpieza. Una vez higienizados,
los contenedores deben ser ubicados en las celdas de acopio correspondientes, respetando
la rotulacién establecida para cada tipo de residuo.

Xl. VALORIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS
11.1. REUTILIZACION
Se reutilizan directamente los siguientes residuos: envases plasticos de desinfectantes,
frascos plasticos de soluciones salinas (cloruro de sodio) y de dextrosa, utilizandolos
como recipientes para traslado de residuos punzocortantes (como vidrios de ampollas,
jeringas) y como escupideras para los pacientes.
En cuanto a los residuos sélidos comunes (papel, cartén, vidrio, metal, madera, entre
otros), que por sus caracteristicas son aptos para reciclaje, estos son entregados al

Programa de Segregacién en la Fuente de la Municipalidad Provincial de Mariscal
Nieto.

Xll. TRATAMIENTO DE RESIDUOS
El Hospital Regional de Moquegua cuenta con una Planta de Tratamiento de Residuos
Sdlidos (PTRS), la que cuenta con dos (02) equipos autoclaves:
e Autoclave Vertisa Serial PD039
¢ Autoclave Tuttnauer Ltd

Estas permiten modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los residuos

sdlidos, a fin de reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el
ambiente, con el objetivo de preparar para su valorizacién o disposicién final.

En la actualidad ambas autoclaves no se encuentran operativas, quedando a la espera por
parte de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, realice el mantenimiento
correctivo a la autoclave Tuttnauer Ltd y a la autoclave Vertisa Serial PD039 la instalacién del

triturador.

Una vez puestas en operatividad las autoclaves, el Hospital Regional de Moquegua, realizara

el tratamiento de los residuos sélidos biocontaminados, este procedimiento sera efectuado en
la planta construida especificamente para tal fin. Requerimientos para el tratamiento de los
residuos solidos:
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Contar con uno o mas de los procesos, métodos y/o técnicas de tratamiento:

*  Esterilizacién por autoclave (con sistema de trituracion interna o externa). En este
sistema se debe llevar un control de esterilidad utilizando indicadores bioldgicos de
manera mensual.

Contar con aprobacion del instrumento ambiental: Estudio de Impacto Ambiental (EIA)
(antes de la construccion del Hospital, implementacién y operacion de los equipos); o,
Instrumento de Gestién Ambiental Correctivo: Programa de Adecuacion de Manejo
Ambiental PAMA (cuando ya se encuentre funcionando el Hospital)

El Hospital Regional de Moquegua, si cuenta con un instrumento de gestion ambiental
aprobado, (DIA, ElA-sd, EIA-d y PAMA) y que incluya un sistema de tratamiento de
residuos biocontaminados, deben solicitar una inspeccién por el personal de salud
ambiental de la DIGESA o autoridad de salud de la jurisdiccion, previo al inicio del
funcionamiento del sistema de tratamiento.

El Hospital, cuenta con la aprobacion del IGA y no ha incluido la implementacién del
sistema de tratamiento; Tuttnauer Ltd, por lo que a empezar su operatividad se debera
de solicitar:

* Instrumento de Gestién Ambiental Correctivo: Programa de Adecuacién de Manejo
Ambiental PAMA (cuando ya se encuentre funcionando el EESS, SMA o Cl).

* El o los equipo(s) de autoclave habilitados en el Hospital Regional de Moquegua
deberan contar Certificacion de autoclave y certificacion de la ISO 9001 Sistema de
Gestion de Calidad y la ISO 14001 Sistema de Gestion Ambiental.

La PTRS, cuenta con un equipo de medicién (balanza analitica), esta debera ser

realizada por un laboratorio de calibracion acreditado por INACAL.

La Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento brindaré el tipo de limpieza que se
debe de realizar en las autoclaves, asimismo adjuntara la hoja de seguridad, indicaciones
y normas técnicas de estos equipos, para conocimiento del auxiliar asistencial de la

PTRS.

Se contara con la descripcion y la duracion de cada ciclo de tratamiento.

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

transporte interno.

En caso haya accidentes con residuos punzocortantes, aplicar lo indicado en el Anexo N° 01:
Flujo Grama de Atencion de accidentes punzo cortantes.

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

La disposicién final de los residuos hospitalarios generados en el Hospital Regional de

Moquegua se realiza de acuerdo con la normativa nacional vigente en materia de gestion
integral de residuos sélidos, en cumplimiento del Decreto Supremo N.° 014-2017-MINAM,
Reglamento del D.L. N.° 1278, y otras disposiciones sectoriales.

Actualmente, los residuos sélidos peligrosos (clases Ay B) y los residuos comunes (clase C)

generados en el hospital son recolectados y trasladados por una Empresa Operadora de
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Residuos Sdlidos (EO-RS) debidamente registrada ante el Ministerio del Ambiente (MINAM)

y con autorizacidn de transporte otorgada por el Ministerio de Transportes y Comunicaciones.

Residuos peligrosos: Luego de su segregacién, almacenamiento temporal en la Planta de
Tratamiento de Residuos Soélidos del hospital, estos residuos son entregados a la EO-RS
autorizada, la cual los transporta a una infraestructura de disposicion final aprobada (relleno

de seguridad), garantizando la eliminacién segura y controlada, minimizando el riesgo
sanitario y ambiental.

Residuos comunes aprovechables: Aquellos residuos sdlidos no peligrosos que pueden
ser valorizados, como papel, cartdn, plastico y metales, son entregados al Programa de
Segregacion en la Fuente y Recoleccion Selectiva de Residuos Reaprovechables de la
Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto, contribuyendo asi a la economia circular y
reduccion del volumen de desechos.

Residuos comunes no reciclables: En la actualidad son trasladados por la EO-RS al relleno
de seguridad autorizado, donde se realiza su disposicién final en condiciones técnicas
adecuadas que eviten la contaminacion del suelo, agua y aire.

Cabe resaltar que el hospital no realiza disposiciéon final de residuos dentro de sus
instalaciones, por lo que toda disposicion definitiva se realiza fuera del establecimiento, a
través de operadores formalmente autorizados, cumpliendo con los estdndares ambientales
y sanitarios establecidos por la normativa vigente.

En la actualidad viene realizando la recoleccién y transporte la EO-RS DELVEX EIRL y el

lugar de disposicién final es INNOVA AMBIENTAL S.A.
Nota: El Hospital Regional de Moquegua cuenta con el servicio de recojo y disposicion final de
residuos sélidos, otorgado a una empresa operadora de residuos sélidos (EORS), sin embargo,
a fin de garantizar la continuidad y calidad en la gestion integral de los residuos generados por
el Hospital, 1a relacion contractual vigente con citada empresa, se encuentra sujeta a una adenda
qué prolonga temporalmente el servicio, no obstante a ello, la institucién viene gestionando un
nuevo proceso de contratacion, a fin de garantizar dicho servicio, por lo que, la informacién

brindada lineas arriba esta sujeta a la buena pro del proceso actual.

XIV. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
a. El grupo de operarios de limpieza esta conformado por 91 persona, 04 supervisores y 01
almacenero, el supervisor de cada turno, debera tener los siguientes registros:
o Registro y Notificacién de Accidente de Trabajo y Enfermedad Relacionada al Trabajo.
e Formulario de Notificacién de los Accidentes de Trabajo Mortales e Incidentes

Peligrosos

e Formulario de Notificacion de los Accidentes de Trabajo No Mortales y Enfermedades
Ocupacionales.
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Estos registros y formularios deberan ser alcanzado de manera mensual al area de salud
ambiental para conocimiento.

La empresa del servicio de limpieza realizar4 la vigilancia de accidentes punzocortantes a
su personal.

El personal en contacto con los residuos sélidos debe contar con los examenes médicos
ocupacionales, segun lo establecido en la normativa vigente.

El personal que realiza el manejo de residuos sodlidos, cuenta con carnet de
inmunizaciones para Hepatitis B, Tétanos y otros.

La indumentaria y EPP son proporcionados por el Hospital al personal de la Planta de
Tratamiento de Residuos Sdlidos, estos son utilizados por los auxiliares asistenciales de
la planta y se rigen de acuerdo a la norma técnica.

En cuanto a la indumentaria para el personal de limpieza, se dara de acuerdo a la
modalidad con la que se preste el servicio de ser tercerizado la empresa proporcionaré la
indumentaria, segun lo indicado en la normativa.

Tabla 6: Equipo de Proteccion Personal

ETAPA EQUIPO

ACONDICIONAMIENTO EN EL
PUNTO DE GENERACION

UNIFORME: pantalén largo, chaqueta con manga
minimo %, gorra descartable, mandilén, mascarilla 3
pliegues. De material resistente e impermééble y de color
claro.

GUANTES: de PVC, impermeables, resistentes de color
claro, 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.
:"U.NI'FdRME: paritalénm Iargb, bha‘q’uet‘a ~con ménga

minimo %, gorra descartable, mandilén, mascarilla 3

pliegues. De material resistente e impermeable y de color
TRANSPORTE INTERNO 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 vélvula de exhalacion que cuente con una

ALMACENAMIENTO FINAL

certificacion internacional.
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. 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.
Fuente: NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion".

Nota: El Hospital Regional de Moquegua mediante la Resolucién Ejecutiva Directoral N° 012-
2024-DIRESA-HRM/DE, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza vy
Desinfeccion de Superficies Hospitalarias del Hospital Regional de Moquegua, solicita que el
personal de limpieza para el manejo de residuos sélidos en acondicionamiento, manejo y
transporte interno utilice los guantes Respel Calibre 25, color rojo.

XV. ACTIVIDADES DE MEJORA
Las actividades de mejora relacionadas con el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos
Sélidos del Hospital Regional de Moquegua, considerando infraestructura, insumos, equipos,
y sus respectivos plazos de cumplimiento. Estas deben ser alineadas al Plan Operativo

Institucional Anual (POI) y ejecutadas segun la disponibilidad presupuestal:

Todas las actividades estan incluidas dentro del POI vigente al ejercicio en ejecucion o seran
incorporadas mediante actualizacién semestral.

La ejecucion de estas acciones esta sujeta a la disposicion presupuestal vigente, priorizacién
institucional y cumplimiento de procesos administrativos establecidos por la Ley de
Contrataciones del Estado y su reglamento.

El seguimiento y evaluacion de cumplimiento serd realizado trimestralmente por la Unidad de

Epidemiologia y Salud Ambiental en coordinacion con la Oficina de Planeamiento Estratégico.

OEL.09: Promover la gestién ambiental en el departamento.

AEL.09.05: Programa de fiscalizacion y control de la contaminacién ambiental oportuno en el
Departamento

5000830: Gestion de Residuos Sdlidos
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PLAZO DE

. ACTIVIDAD . AREARESPONSABLE

CUMPLIMIENTO

Adquici de :nedresgid-o-s .

para todas las Unidades Productoras de Area de Salud Ambiental ~ Equipamiento / s Wiheate Compra via logistica
' Servicios de Salud vy oficinas - (UESA) o Insumos e institucional — POI
administrativas :

2| Acondicionamiento de un acopio de Area de Infraestructura/ ' Incluido en plan de
| reciclaje, incluyendo techado, piso y ; Unidad de Servicios ' Infraestructura Segundo semestre mantenimiento del siguiente
f ventilacién : Generales y Mantenimiento periodo

3o “:ztl oe 's":'c' tacu?;:se:r?zaaslezﬁ::gg Area de Salud Ambiental  Equipamiento / e Compra via logistica |

P Skl i (UESA) =~ Educacién Ambiental : institucional — POI
-comunes y administrativas ;

| Capacitaciones trimestrales al ’
, personal de salud, administrativo y é Area de Salud Ambiental Fortalecimiento de Incluido en el POl y Plan de

| de limpieza sobre manejo y (UESA) ~ capacidades Cada trimestre Capacitacién del Area de AICE |
| segregacion de residuos

 Mejoramiento del sistema de registro

_ de pesaje y trazabilidad de residuos Area de Salud Ambiental Cotor S Nids i ‘Requiere coordinacién con
e implementacion de formatos (UESA) Erocedimisnion Segiilo Semesny Servicio de limpieza

- estandarizados :

; Gestion de convenio con
| Municipalidad Provincial de Mariscal | ’ . L
. clpall .. " . - . ‘ Convenios . En coordinaciéon con la MP de
| Nieto para valorizacién de Direccion Ejecutiva | s Tercer trimestre . ;
. . institucionales - Mariscal Nieto
reciclables con trazabilidad y entrega
de reportes
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XVI. INFORMES A LA AUTORIDAD
El Hospital Regional de Moquegua, como establecimiento de salud generador de residuos
sdlidos, reafirma su compromiso institucional con el cumplimiento estricto de la normativa
vigente en materia de gestion integral de residuos, conforme a lo establecido en la Ley N.°
27314 — Ley General de Residuos Solidos, su reglamento aprobado por D.S. N.° 014-2017-
MINAM, y demads disposiciones complementarias. En tal sentido, se garantiza la remisién
oportuna, veraz y completa de los documentos técnicos-administrativos exigidos por la
autoridad competente, siendo estos:
a. Declaracién Anual de Manejo de Residuos Sélidos: Documento técnico obligatorio que
sera presentado anualmente al Ministerio del Ambiente (MINAM), a través del Sistema de
Informacion para la Gestion de Residuos Sélidos (SIGERSOL lI), en los plazos establecidos
por la normativa, consolidando la informacién generada sobre los residuos sélidos peligrosos
y no peligrosos durante el afio calendario correspondiente.
b. Manifiestos Mensuales de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos: Registro
documentado de la gestién de residuos peligrosos desde su generacion hasta su disposicion
final, en coordinacién con la Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS) autorizada,
los cuales seran remitidos mensualmente a la autoridad competente como parte de la
trazabilidad y fiscalizacion de dichos residuos.
c. Diagnéstico de inicio basal: Documento técnico que forma parte integral del presente
Plan.
d. Informe Trimestral de Manejo de Residuos Sélidos: En cumplimiento de la normativa
ambiental vigente y como parte del sistema de seguimiento y mejora continua del manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud, el Hospital Regional de Moquegua elabora y
remite trimestraimente un Informe de Manejo de Residuos Sélidos, el cual contiene
informacién técnica consolidada sobre la generacién, segregacién, almacenamiento,
tratamiento, transporte y disposicion final de los residuos sélidos generados en el
establecimiento.
Este documento sirve como insumo para la toma de decisiones por parte del Comité de
Gestiéon de Residuos Sdlidos del Hospital, y es remitido a la autoridad de salud ambiental
competente (Direccion Regional de Salud Moquegua — DIRESA), asi como archivado
institucionalmente como evidencia del cumplimiento de la gestion sanitaria y ambiental.

El informe trimestral permite garantizar la trazabilidad, transparencia y mejora continua en el
manejo integral de residuos solidos hospitalarios, ademas de facilitar el cumplimiento de los
compromisos asumidos en el Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos y el
fortalecimiento de la cultura ambiental institucional.

El cumplimiento de estas obligaciones no solo responde a exigencias legales, sino también al

compromiso institucional del Hospital Regional de Moquegua con la proteccién del medio
ambiente, la seguridad sanitaria y la salud publica, asegurando una gestién responsable,

transparente y sostenible de los residuos sélidos generados en el ambito hospitalario.
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XVIl. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

Tabla 7: Cronograma de Capacitacion

Personal asistencial y

Slidos  Area de Salud Ambiental
| - : Mensual , SRR
! hospitalarios (UESA) administrativo
Marco legal vigente en residuos solidos y | . . | | Miembros de comité de Gestion
. Areade Salud Ambiental . )
2 responsabilidades institucionales (Ley 27314, D.S. 014- (UESA) Semestral y Manejo de Residuos Sdlidos
2017-MINAM, normas sectoriales de salud)
. Medidas de bioseguridad en el manejo de residuos  Area de Salud Ambiental ' 2 t;]‘ ~ Personal asistencial y limpieza
i emestr
] solidos peligrosos (UESA) / Servicio de Limpieza
o ‘ o | Personal de enfermeria,
Identificaci6n 'y manejo seguro de residuos  Area de Salud Ambiental . L
4 o . . o Mensual técnicos, personal médico y
punzocortantes y biocontaminados - (UESA)/ Servicio de Limpieza | o
limpieza
: - , S R 2 ~ Personal de limpieza, Servicios
Procedimientos de almacenamiento temporal Yy Area de Salud Ambiental
i : . ¢ - Semestral Generales y encargados de
trazabilidad de residuos (UESA) / Servicio de Limpieza ;
residuos
Riesgos ocupacionales asociados al manejo inadecuado | Area de Salud Ocupacional | Trmestral | Todo el personal expuesto
rimestra ;
de residuos y medidas preventivas (UESA) g . directa o indirectamente
. o - o R b e
AR e ok Area de Salud Ambiental ! , S :
Ecoeficiencia institucional y cultura de reciclaje o S Bimestral asistencial, limpieza y usuarios
(UESA) / Servicio de Limpieza : ‘
internos
Generacion de Residuos Sélidos por UPSS y Oficinas  Area de Salud Ambiental M | | Miembros de comité de Gestion |
f ensua
Administrativas (UESA) | Y Manejo de Residuos Sdlidos |
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XVIil. PLAN DE CONTINGENCIAS
Las contingencias se refieren a la posible ocurrencia de eventos adversos, de origen natural
o antrépico, que no han sido previstos y que pueden afectar directamente el entorno
ambiental, la infraestructura, la seguridad del personal o la salud de la poblacién dentro del
ambito del Hospital Regional de Moquegua. Aunque su probabilidad de ocurrencia sea baja,
su impacto puede ser significativo, especialmente si estan relacionados con el manejo
inadecuado de residuos soélidos, generando riesgos ambientales, sanitarios y operacionales.
El Plan de Contingencias constituye un conjunto de medidas, normas y procedimientos
orientados a establecer una respuesta organizada, oportuna, efectiva y segura ante la
ocurrencia de accidentes, incidentes, derrames, exposicion a residuos peligrosos, incendios,
cortes de energia o estados de emergencia relacionados al manejo de residuos sélidos en el
hospital.
Este documento técnico-operativo es una herramienta fundamental para la gestién del riesgo,
ya que permite definir con claridad las acciones de preparacion, respuesta y recuperacion
ante situaciones criticas que puedan comprometer la salud del personal, de los pacientes, del
entorno y de la comunidad hospitalaria.
En atencidn a ello, el Hospital Regional de Moquegua ha elaborado e incorporado su Plan de
Contingencias para Residuos Sélidos, con el objetivo de garantizar la continuidad operativa,
reducir el riesgo de exposicién a residuos peligrosos, y proteger la calidad ambiental ante
cualquier eventualidad. Este plan es parte integral de la politica institucional de gestién
ambiental y sanitaria, y responde a los principios de precaucion, prevencién y responsabilidad.
Las medidas a tomar durante una contingencia son:
e Avisar al personal de seguridad, mas cercano a la zona
e Notificar a la autoridad
e Aislar el area de accidente
e ldentificar el material, producto y/o insumo
e l|dentificar al responsable
e Utilizar el equipo de proteccién personal
e Ejecutar el procedimiento de accion
e Descontaminacion del area
e Disposicion de los residuos solidos (de limpieza y desinfeccion)
e Informar por conducto regular el evento
e Vigilancia y control
18.1. CARACTERIZACION DEL PLAN - MANEJO DE CONTINGENCIAS EN RESIDUOS
SOLIDOS
18.1.1. IDENTIFICACION DE RIESGOS
A. Derrames

a. Derrame por rotura de bolsas de residuos

e Bolsas de residuos sélidos de baja densidad.
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e Bolsas de residuos sdlidos con mala segregacion.
* Bolsas mal anudadas por el personal de limpieza.

e Coches de traslado con material punzocortante.

b. Derrame de Mercurio

e Utilizacion de termdmetros en los diferentes servicios de atencion al

paciente en el Hospital Regional de Moquegua.

Incendios
¢ Ladescomposicion de los residuos sélidos produce metano y éste es un gas
combustible.

* Sobre almacenamiento de la celda de reciclaje.

Infiltracion

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.

Inundacion

Cisternas del Hospital Regional de Moquegua con fisuras, defectuosas.

Explosion

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.

Otros Riesgos
a. Residuos de téner
Los residuos de téner 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:
» Al soplar sobre el téner para eliminar el polvo sobre su superficie.
¢ Inhalacién de la tinta.
* Al sobre calentarse se pueden ocasionar emisién de mondxido de
carbono.

b. Pilas
Los componentes quimicos y metalicos de este producto estan contenidos en
un recipiente hermético, por consiguiente, no sera 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.
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18.1.2. PLAN DE ACCION
18.1.2.1. Derrames

a. Derrame por rotura de bolsas de residuos

Cuando se produce un derrame de residuos se debe acatar las

siguientes recomendaciones:

Identificar el sitio de escape.

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

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

Realizar una minima manipulacién, para confinar el derrame.
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:

Retirar las alhajas de manos y mufecas, utilizar los EPP (guantes,
mascarillas, mandil)

Hacer uso del kit de limpieza para derrames de residuos que
contengan mercurio.

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

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 pasillo se debera de aislar el area afectada.

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

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

Luego de haber recogido las gotas mas grandes, utilice cinta
adhesiva para recolectar las gotas mas pequenas dificiles de ver.
Disponer en el recipiente.

Coloque el recipiente en una bolsa de color amarillo. Asegurese de
rotular la bolsa: "Residuo con Mercurio", para su posterior

recoleccion y transporte al almacenamiento central o final.
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e Después de la descontaminacién, 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.

18.1.2.2. Incendios

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

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, seguin sea el caso. Se combatira el incendio
con los medios disponibles, los mismos que estaran en los lugares
indicados (extintores, manguera contraincendios). Esta accién se
realizara hasta controlar completamente el incendio.

Se priorizara la integridad de las personas antes que cualquier bien o
recurso del Hospital Regional de Moquegua.

Se daré 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 tomard las acciones
correspondientes hasta la llegada de la Brigada.

Se debera evacuar del drea al personal que no participa en el control
del incendio.

18.1.2.3. Infiltracién

En cualquiera de los casos, los residuos que hayan originado la
infiltracion deben ser evacuados o trasladados a sus respectivos
contendores para evitar continuar la infiltracidn, usando siempre el EPP
adecuado segUn el tipo de residuo a manejar.

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.

Si la acumulacién de liquidos ocurrié en alguno de los puntos de
almacenamiento intermedio, primero se debe impedir el trénéito por la
zona afectada, luego se ha de colocar alglin tipo de material
absorbente para evitar que el fluido siga ingresando al suelo o que
discurra hacia pisos inferiores. Luego de haber contenido la infiltracién
se debe higienizar el area afectada.
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18.1.2.4. Inundacién

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

e En el caso de inundacién 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
Sdlidos.

e En ambos casos, se deberd designar a personal que direccione el
fluido hacia los desaglies, contando en todo momento con el EPP
adecuado.

e En caso de no ceder el origen de la inundacién, se deberd llamar a los

responsables del recojo de los residuos para que evacuen prontamente
las celdas.

18.1.2.5. Explosion

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

e Si la explosion ha afectado la salud o seguridad de una o mas
personas, se debe brindar los primeros auxilios a los afectados o de
ser una lesidn mayor trasladarlos inmediatamente al Servicio de
Emergencia.

e Si la explosion ha originado debilitamiento de alguna estructura, se
deberd proceder a la evacuacion del ambiente seglin las

capacitaciones y simulacros conocidos. Si la explosién ha originado

algun tipo de incendio, se debe proceder seguin la Guia de manejo de
contingencias para Incendios, establecida en este Plan.

NOTA: Nunca debe mezclar las basuras organicas (como pieles de
”\dﬂ)&ﬁ\ﬁx animales, residuos de frutas y ofros elementos que puedan generar
descomposicién) con residuos organicos (plasticos, botellas y otros

materiales que puedan ser reciclados). Los elementos organicos en

descomposicién generan gas metano.

oy 2

Pagina 50| 102



DIRECCION

» AT . - gam,
m 1 et :‘;“X‘\w{,fga s “Afio de la recuperacion y
Nd&iﬁﬁé&i A | OESALLD %‘i‘{'ﬁé 2025 consolidacicn de la economia pervana®
cuin de b’k ste opostmiddaden pars wjere § hondres”

18.1.2.6. Otros

a. Residuos de téner
Cuando se tiene un derrame de téner o tintas se debe de realizar lo
siguiente:
e Eliminar las fuentes de ignicion.
e Utilice equipo protector: mascara de respiracion, guantes de goma,
gafas de seguridad
e Limpiar el derrame cuidadosamente con un trapo hiimedo, teniendo
cuidado de no inhalar las pequefas particulas de polvo, culminando
la limpieza, este trapo debe ser desechado en bolsa amarilla.

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

b. Ascensor Sucio Fuera de Servicio
En el momento que el ascensor sucio se encuentre fuera de servicio, se
procedera a realizar el retiro de los residuos sélidos por el ascensor
limpio, al momento de cada traslado de residuos sdlidos se limpiara
dicho ascensor, asegurando la asepsia.
En el caso de corte de la energia eléctrica, se dara tiempo a que se
restablezca la energia eléctrica.

18.1.3. DESPUES DE LA CONTINGENCIA
18.1.3.1. Derrames
¢ Realizar la inspeccion de todos los coches y levantar de inmediato las
observaciones obtenidas en la inspeccioén.
* Se debera reforzar la capacitacion al personal que maneja este tipo de
residuos asi mismo se debe abastecer de contenedores y materiales
adecuados para tal manejo.

18.1.3.2. Incendios

* Realizar labores de rescate de personas afectadas, si las hubiera,
ofrecerles primeros auxilios de ser el caso o transportindolas a
Emergencia del hospital.

Y T e Mantener la calma y asegurarse que todas las llamas o brasas hayan
?i{?& ’\@:‘%\ sido extinguidas, restringiendo el acceso al area a cualquier persona
) % ):— ‘;e ajena al manejo de incendios.

\’;fffj / * Evaluar los dafios ocasionados a nivel material, humano- y elaborar un
SR

informe preliminar del incendio y remitirlo a los responsables dentro de
las 24 horas del suceso. La unidad correspondiente debe iniciar y

presentar la investigacion acerca de la emergencia.
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18.1.3.3. Infiltracion

¢ Asegurarse que la infiltracion 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 sdélidos.

o Evaluar los dafos 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.

18.1.3.4. Inundacién

¢ 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 sdlidos, posteriormente desinfectar las mismas.

e Evaluar los dafios ocasionados y elaborar un informe acerca de la
investigacién 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.

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

XIX. DIAGNOSTICO INICIAL
El Hospital Regional de Moquegua fue constituido en el afio 2011 como Unidad Ejecutora UE-
MOQ-02 del Gobierno Regional de Moquegua. Desde entonces, mediante presupuesto por
resultados (PPR), ha sido implementado con equipos de Ultima tecnologia en la mayoria de
sus servicios, fortaleciendo su capacidad operativa y resolutiva.

Debido a que la infraestructura original del hospital tenia mas de 50 afios de antigliedad y

presentaba serias deficiencias en sus redes funcionales, en el afio 2012 fue clasificado como
hospital estratégico. Gracias al apoyo del Gobierno Regional de Moquegua, se logré aprobar

un proyecto integral de mantenimiento y modernizacién. En ese contexto, durante el mes de

m X enero, el hospital fue trasladado temporalmente al Hospital de Contingencia, mientras se
’g\,' A];h .

;’ %‘\\ ejecutaban las obras de su nueva sede hospitalaria, actualmente en funcionamiento.
| q(g

Hoy, el Hospital Regional de Moquegua esta categorizado como Hospital 11-2, siendo el de
w}/// mayor complejidad en la regién. Ofrece servicios especializados en medicina interna,

pediatria, gineco-obstetricia, cirugia y traumatologia. Ademas, es el hospital de referencia de
la red asistencial de la Direccién Regional de Salud (DIRESA) Moquegua, que abarca un total
de 56 establecimientos de salud y cubre aproximadamente al 60% de la poblacién regional.
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Como entidad responsable de la atencion sanitaria regional, el hospital asume también el
compromiso institucional con la gestion integral de los residuos sélidos generados en sus
procesos. Entre estos se encuentran residuos comunes, biocontaminados y residuos
especiales, muchos de los cuales son clasificados como peligrosos por su potencial riesgo
para la salud publica y el medio ambiente.

En ese marco, el Hospital Regional de Moquegua viene implementando sistemas y planes de
gestion ambiental orientados al manejo adecuado de residuos sélidos, asi como practicas de
reciclaje responsables. Este proceso se desarrolla de manera articulada entre las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS), las oficinas administrativas y la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental (UESA), asegurando que las acciones estén alineadas con
las disposiciones de la Norma Técnica de Salud vigente.

La operatividad de un sistema de gestion eficaz depende de un compromiso institucional
firme, tanto de la Direccion Ejecutiva como de cada dependencia funcional. La correcta
gestion de residuos permite prevenir Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS),
proteger al personal y usuarios, y lograr una mejora sustancial en la calidad de los servicios
hospitalarios. Asimismo, promueve un uso mas eficiente de los recursos, generando un ahorro
progresivo en los costos de operacién a mediano y largo plazo.

Es importante sefalar que el diagndstico inicial del manejo de residuos sélidos en el Hospital
Regional de Moquegua constituye un requisito fundamental para la elaboracién del presente
Plan de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos. Este diagnéstico implicé la recoleccion,
analisis y sistematizacion de informacion sobre la cantidad, caracteristicas, composicion,
clasificacién, volumen y peso de los residuos generados, asi como la evaluacion de las
condiciones técnico-operativas actuales de su manejo.

En ese sentido, el presente ha sido formulado con base en dicho diagnéstico, permitiendo
establecer medidas concretas, sostenibles y alineadas con la normativa nacional, con el fin
de reducir los riesgos asociados, fortalecer el cumplimiento legal, y contribuir activamente al
cuidado del ambiente y la salud publica en la regién.

19.1. PLAN DE TRABAJO

19.1.1. METODO O TECNICA

Para la elaboracién del Diagnéstico Inicial se procedié de la siguiente manera:

a. Recoleccion de los residuos solidos: La recoleccién de residuos sélidos se
realizo en 7 dias consecutivos, siendo los involucrados el personal de limpieza
de las diferentes UPSS y Oficinas Administrativas, con los coches rotulados de
los diferentes departamentos/unidades/servicios/areas, consignando la siguiente
informacién:

e Unidad/ Servicio/ Area

¢ Turno de Recojo (mafana, tarde y noche)
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e Peso (kg)

b. Traslado de los residuos sélidos: los residuos recolectados seran transportados por
el personal de limpieza desde el almacenamiento intermedio hasta la Planta de
Tratamiento de Residuos Sélidos y/o Almacén Central de Residuos Sélidos.

c. Caracterizacion de los residuos sélidos por volumen, para hallar el volumen de los
residuos soélidos seguimos el siguiente procedimiento:

¢ Enun contenedor de aproximadamente 240 Lt, colocar el contenido de las bolsas
de un determinado departamento/unidad/servicio/area, dejando libre
aproximadamente 10 cm de altura, de tal forma que facilite la manipulacién del
cilindro.

e Evitar que los contenedores tengan espacios vacios en el mismo.

e« Tomar nota de los pesos que se visualizan en la balanza electrénica y que
oportunamente se deben de registrar en la ficha de registro diario de generacién
de residuos sdlidos del Hospital Regional de Moquegua.

e Parala composicién y tipos de residuos se consideré la informacién recolectada
en los Protocolos de Manejo de Residuos Sdlidos de las diferentes UPSS vy
Oficinas Administrativas

d. Caracterizacion de residuos sélidos por peso, para hallar el peso de los residuos
solidos, donde se efectia el pesaje del contenedor, conteniendo las bolsas de
revestimiento de residuos sélidos de las UPSS y Oficinas Administrativas, por
diferencia de peso se determina el peso neto.

Tabla 8: Clasificacion de la composicion fisica de residuos sélidos

TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS

" 1. Residuos aprovechables
1.1. Residuos inorganicos
1.1.1. Papel Blanco

1.2.2. Papel Mixto (paginas de cuadernos, revistas, otros sim'ilares)
1.2.3. Cartén Marrén (Corrugado)
1.2.4. Vidrio
1.2.5. Plastico:
PET-Tereftalato de polietileno (1) (aceite y botellas de bebida y agua, entre
otros similares)
- PEAD-Pdlietileno de alta densidad (2) (botellas de lacteos, shampoo)

1.2.6. Metales:

Latas-hojalata (latas de leche, atln, entre otros)
2. Residuos no re aprovechables

P
Y
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PEBD-Polietileno de baja densidad (3) (empaques de alimentos, empaques de plastico
de papel higiénico, empaques de detergente, empaque film)

Textiles (telas)

Bolsas plasticas de un solo uso, envolturas de snack, galletas, caramelos, entre otros
residuos no categorizados.

Residuos sanitarios (Papel higiénico/Pafiales/toallas sanitarias)

Residuos Organicos '

Fuente: Elaboracion Propia

19.1.2. REQUERIMIENTOS: INSUMOS, RECURSOS HUMANOS, ENTRE OTROS
Los materiales e insumos que fueron utilizados para el desarrollo del presente
estudio son los que se describe a continuacion:

Tabla 9: Materiales y equipos a utilizar en el estudio

MATERIAL O EQUIPO FINALIDAD ESPECIFICACIONES
Para el ‘proceso de estudio y Espesorde 50.8y72.6
Bolsas de plastico pesaje micras de colores negro,
amarillo y rojo
| Para el pesaje de las muestras ! 1 balanza con Registro de

Balanza digital ‘ .
de residuos | pesaje hasta 1000 kg

 Plastico de medidas
Para la estimacidon del volumen

Coches ; % uniformes, capacidad de
de los residuos sélidos :
P ﬁ 240LT
7 /,,— A ) VLT . ‘
g Utiles de escritorio: ‘ %
_‘1,,,/ Q}ﬁ Lapiceros, hojas de papel  Para el desarrollo del pesaje i
ol bond. | |

Herramientas y materiales Para la limpieza del espacib que
para la limpieza se ha utilizado
| Para la limpieza y cuidado del |

Utiles de aseo personal |
| personal de campo
] . .

Para el célculo de los parametros
Computadora y elaboracion del documento de

estudio

“\  Fuente: Elaboracién Propia
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19.1.3. METODOS DE SEGURIDAD Y CONTINGENCIA

Se garantizé la correcta y efectiva aplicacion de los recursos internos, asignando

responsabilidades y especificando las acciones a seguir, antes, durante y después

de cada procedimiento en el manejo de residuos sélidos.

Tabla 10: Equipos de proteccién personal e indumentaria a utilizarse en el estudio

ALMACENAMIENTO

excepto blanco,

FINAL celeste bebe,
_maiz, plomo.
TRATAMIENTO
AUTOCLAVE

De nitrilo y guantes de
cuero

Botas de PVC,
impermeable,
antideslizantes,resistente
a sustancias corrivas,
color claro.
Preferentemente blanco
de cafia mediana.

ETAPA UNIFORMES GUANTES CALZADO RESPIRADORES
De PVC, impermeable,
ACONDICIONAMIENTO resitente a la corrosion Botas de PVC
de cafa larga. Mascarilla de 3
pliegues y con zonas
de riergo de
contaminaciones
Pantalén largo. elevada el respirador
TRANSPORTE Chaqueta manga De.segu‘ridad con suela NOS.
INTERNO larga o de %. antideslizante y puntero
Gorra. Todo de de acero
rr!atenal De nitrilo, con refuerzo
resistente e R
. y resistente al corte
impermeable
color claro,

Respirador contra
aerosoles, solidos de
alta eficienciay
véalvula de exhalacién,
con certifcacion
internacional

Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

Por ultimo, en cuanto al recurso humano, se conté6 con el personal de Limpieza,

encargados del transporte interno y pesaje de los residuos sélidos.

19.1.4. PRESUPUESTO

El presupuesto destinado para la elaboracion del estudio de diagnéstico inicial de

residuos sélidos, fue conforme se describe en la siguiente tabla, desglosando en

materiales e insumos, Utiles de escritorio, personal de apoyo y equipos de

proteccién personal (EPPs).
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Tabla 11: Presupuesto del estudio

MATERIALES E INSUMS
Bolsas de revestimiento color Rojo
2211 Unid. - -
de 50 It
Bolsas de revestimiento color Rojo ) !
460 Unid. - - H
de 751t
Bolsas de revestimiento color Rojo
337 Unid. - -
de 120 It
Bolsas de revestimiento color Rojo '
223 Unid. - -
de 240 It ’
Bolsas de revestimiento color
49 Unid. - -
Amarillo de 50 It
Bolsas de revestimiento color -
30 Unid. - -
Amarillo de 75 It
1 Bolsas de revestimiento color ;
10 Unid. - -
Amarillo de 120 It v
Bolsas de revestimiento color i
34 Unid. - -
Amarillo de 240 It
“Bolsas de revestimiento color Negro
2436 Unid. - -
de 50 It
Bolsas de revestimiento color Negro
206 Unid. - i‘ -
de 751t : ‘
Bolsas de revestimiento color Negro
206 Unid. - -
de 120 It
Bolsas de revestimiento color Negro
136 Unid. - -
de 240 It
Balanza de Plataforma Digital 1 Unid. - - -
Tachos a ruedas de Plastico 54 Unid. - -
UTILES DE ESCRITORIO
2 Lapiceros 3 Unid. - -
Hojas Bond 1 Millar - -
3 Equipos de Proteccidon Personal 6 Unid - ; -
TOTAL T sl.0.00

Fuente: Elaboracion Propia
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NOTA: Considerar que los materiales utilizados que se muestra en el cuadro son enseres que
cuenta la empresa del Servicio de Limpieza del Hospital Regional de Moquegua, lo cual es solicitado
de manera mensual en almacén general y almacén farmacia.

19.1.5. CRONOGRAMA

Para el desarrollo del presente diagndstico se consideré el siguiente cronograma de
actividades:

Tabla 12: Cronograma de actividades seguidas para el estudio de caracterizacién de residuos

sélidos
' CRONOGRAMA |
N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y B
'MAYO | JUNIO |
1 Ejeéuéién 'de“I—E‘stuvdimbmdwe“Caféé’(éﬁiéciéh“(rleAcoIeccidn,h X
transporte y analisis de los residuos sélidos)
ETAPA DE GABINETE
2 Procesamiento y consolidacion de la informacion | X
recopilada (pesaje)
3 Elaboracién de informe de estudio de diagnostico basal de | e
' residuos sélidos
4 iEhtrégé'&eI'informe final del estudio , o - ” X

Fuente: Eiaboracién Propia

19.1.6. PRESENTADO DE RESULTADOS DEL ESTUDIO
A. DETERMINACION DE PESO DIARIO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Se obtuvo un promedio del peso en kg/dia de residuos sélidos que se generan
en el Hospital Regional de Moquegua, aplicando la ficha de caracterizacion de
residuos sélidos por peso.

Tabla 13: Numero de Camas

f“’sﬁm’/ e
% ‘\‘%\ MEDICINA 16
\ éf% SALUD MENTAL 7
\\'ﬂ?w-‘ﬁ/

UNIDAD DE TBC 6
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CIRUGIA DE ESPECIALIDADES 16

CIRUGIA GENERAL 9
GINECOLOGIA 6
OBSTETRICIA 16

PEDIATRIA 8
NEONATOLOGIA 6

UCI NEONATAL 3

UCI ADULTOS 8
TRAUMASHOCK 3
OBSERVACION EMERGENCIA 22

§

* CENTRO OBSTETRICO
ALOJAMIENTO CONJUNTO
Fuente: Reporte de Camas de Vigilancia Epidemiolégica (06.06.25)

Se considero la formula planteada en la normativa vigente, para el calculo de generacion de
residuos sdlidos por peso.

Tabla 14: Célculo Diario de Generacion de Residuos Sélidos por peso

CLASE DE RESIDUO PROMEDIO DIA (Pesolkg)
BIOCONTAMINADOS: R.B.  (R.B.+RB.2+RB.3+RB4+RB5+RB6+RB7)/7
ESPECIALES: R.E. (RE.+ RE2+RE.3+RE4+RES5+ REG+RET7) /7
COMUNES: R.C. (R.C.+R.C.2+ R.C.3+ R.C.4+ R.C.5+ R.C.6+R.C.7) /T

Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
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Se cuenta con el pesaje de manera mensual del afo 2024, de acuerdo a la informacién
encontrada en Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos, Constancias de Disposicion Final de
Residuos Sélidos No Peligrosos y Formato de Reciclaje.

Tabla 15: Determinacién de Pesaje Mensual — 2024

i

b R

ENERO 6,871 6,724 598.8
| FEBRERO | 7520 | C 7185 1337 |
ABRIL 6964 . 7513 15386 |
MAYO 7B SO e o
JUNIO | 7532 | 8321 832.6 ‘
JuLio 7,137 ' - SEST 766.2 :
~ AGOSTO 7652 | 518 6703 | 79674 |

SETIEMBRE =~ 7,221 6,490 1076.78
. OCTUBRE | 6758 642 7240 | 14845 |

UNOVIEMBRE® 7,887 & '0> ¥4 0 7476 648.5
 DICIEMBRE | 7500 | 607 | 7513 | 13354 |

i i i
Fuente: Elaboracién de acuerdo a los Manifiestos de Manejo de Residuos Soélidos 2024,

Constancias de Disposicidn Final de Residuos Sélidos No Péligrosos y Formato de Reciclaje.

Tabla 16: Determinacién de Generacién de Residuos Soélidos por Peso

82,364 | 1,1947.52

ion de acuerdo a los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos 2024,
Constancias de Disposicion Final de Residuos Sélidos No Peligrosos y Formato de Reciclaje.

19.2. CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS POR
AREA/SERVICIOS/UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

19.2.1. DETERMINACION DE LA CLASE DE LOS RESIDUOS SOLIDOS POR
AREA/SERVICIOS/UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA.
Se determind la clasificacion de los residuos sélidos generados en las diferentes
UPSS y Oficinas Administrativas del Hospital Regional de Moquegua, teniendo en
cuenta el estudio de caracterizacién y la informacién presentada por cada servicio
en los diferentes protocolos, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 17: Determinacién de la Clase de Residuos por UPSS y Oficinas Administrativas del
HRM
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CLASE A:Residuos Biocontaminados
iduos de servicios higiénicos delpacientesy | | x | x | X [ X | X | X [ X [ X | X x| x| x [x|x[x X x| x X
familiar.
Resﬁ)s de alimentos ybebidas del paciente y/o xIxIxIx!x!Ix|x|x]|x X X x| x X X
familiar.
TIPO AL De  |Residuos de nutricién parental y enteral. X X|X[X|X]|X[X X X X X
Lo y enter
atencién al )
paciente Gasas, algodén, vendas eldsticas, de yeso, xIxIx!xIx!x]x|x|x]|x x| X X X X X X
comgresas.
T'odo residuo sélido que se generan enlaunidad de| X | X x| x|x|x]|x x| x X X
aislamiento.
EPP (mandil, quantes, mascarilla, etc) X X[ X|X|X|X]|X[X]|X|X]|X[|X]|X X XX | X[ X[ X|[X|[X|[X|X]|X]|X]|X]|X]|X]|X X X | X X | X X X X X | X|X
Sl ==
TIPO A.2: contaminadas. X
Biolégicos Muestras biold gicas. X X X
TIPO A.3: Bolsas [Muestras de sangre. X X | X X X X X
conteniendo  |suero, Plasma, Plaruetas. X X X X X X
< sangre humana y i
2| hemoderivados Materiales en contacto con sangre (papel, gasa, xIxIxIxIxIxIx|x|x|x]x|x]x X x| x!|x|x x| x| x X X
g compresas, algodones)
o X
5 TIPO A.4: Tejidos, drganos.
6' Residuos Placentas, restos fetos muertos. X X X
o o
Quirdrgicos  [Resultantes de procedimientos médicos. X
Anatomo d N X X X
patolégicos Residuos contenidos con sangre
Piezas anatémicas X
Agujas hipo conjeringas o sin ellas. XX X[ XX x| X|X|X]|X X | X X X | X X X|X]|X X X
Hojas de bisturi. X X[ X[X|X]|X]|X|X]|X]|X X | X X X | X X X|X|X X X
Lacentas. XXX |Xx|X|x|x|X]|X|X X | X X X | X X X | XX X X
TIPO A.5:
X
Punzocortantes |Aduas desutura. X X X X[X[X|X|X]X X{X X X | X X X | X | X X X
que estuvieron en |Catéteres cona X x| x| x| x|x|x{xX|x]|X X | X X X | X X X | XX X X
tacto o no quipos de lisis, volutroles. X X XXX X|X|X]|X]|X X | X X X | X X X | X|X X X
°°c'; z“'e"f“" Frascos de ampollas rotas. x|x|[x|x|x|x|x]x|x[x x| x| x [x]x X X | x| x X X
9
infecciosos Placas de cultivos rotas. X X
Termémetros clinicos rotos. XXX X]|X|X|X]|X]|X]|X X | X X X|X X X|X|X X X
Agujas de acupuntura. X
Entre otros objetos de vidrios rotos. XX X[X[X]|X]X]|X]X]|X X [ X X X | X X X|X|X X X
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CLASE B:Residuos Especiales
Recipient inados con product
5 TIPO B.1: quimicos (hipoclorito de sodio, amonio XIXPX]IX[X]XIX[X|X][X]X[X]X X X[X|X|X X[X|X|X X|IX|X|X]X XX X
é' Residuos cuatemario)
g quimicos Productos quimicos no utilizados. X X X X X X
Q| peligrosos  Iqgner pias, XxIx x| x| x| x| x|[x|[x|x|x|x|x]|] x |x X|Ix|x|x|[x|x|[x X x| x|x|x X | X X|Ix| x | x| X X | X
E’ Mercurio de termémetro. X|X|X|X|X[X|X|[X]|X]|X X | X X X X | X X
° TIPOB.2: Frascos vacios de preparacion de medicamentos. | X | X | X | X | X | X | X | X | X X| X [|X
“ Resid
esiduos
Farmacéuticos |Frascos yenvases vacios demedicamentos. XX |X[X|X]|X|X]|X[X]X X|Xx| X XX X
CLASE C:Residuos Comunes
Papel, carton, czjas queno estuva encontacto |y |y |y | fx | x| fx [ x| x| x[x|x x x| x| x| x|x|{x|x|x x| x[x|x]|x x| x x{x| x x| x [x|[x|x
TIPOC.1 con el paciente.
E conrestos ali delp I XX | X]X|X]|X X|X[X]|X|[X]X X XXX X|X]|X[X XXX |[Xx|X X XXX |X]|X X X X XXX
< Vidrio. X[ X[X|[X|X]|X X[X|X XXX X|X|X|X X X X X
4
8 Plasticos. X|X|X]|X|X]|X XX |X|[X|X][X X XXX |X|X]|X[X X|X|X[X]X X|X|X|X]|X X X X X|X|X
z Madera. X X X | X
<| Tmroca °
] Metales. X X
<)
o
Prolectoresdep!.mzoconantes,tapasdefrascos xIxIxlx!x!lx x| x| x x| x X | x X X X
ampollas de medicamentos.
Restos de la preparacion de alimentos enla X
TIPOC3 cocina.
Restos de lalimpieza de jardines X

Fuente: Protocolos de Manejo de Residuos Sélidos y Reciclaje del HRM
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19.2.2. DETERMINACION DEL VOLUMEN DE LOS RESIDUOS SOLIDO POR
AREAS/UNIDADES/SERVICIOS

Los resultados del estudio de caracterizacion referida a la determinacién del

volumen de residuos sélidos generados en las diferentes unidades, servicios y/o
areas del Hospital Regional de Moquegua, se describen a continuacion, dando
mayor énfasis a las areas de mayor volumen de generacion.

Cabe referir que los calculos diarios de generacion de residuos soélidos por volumen

se encuentran detallados, como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 18: Generacion de residuos sélidos por volumen en las unidades/servicios/ areas

ESTRUGTURACION DE AREAE e e wBoLe REGRMOS | woeas WoAus REGVOS | REcicLAE
b e colNEsRg) NIE{g) RECILAE
3 MEDICINA .1 1048 510 29 11578 991 a8 36 009 1
8¢ CRUGIA 50622 1024 4 m 190.89 1020 822 3 024 2
§ g PEDIATRIAINEONATOLOGIA 4923 976 1220 129 2450 892 2085 158 239 %
§ E GINECOLOGIA - OBSTETRICIA 43802 1087 175 212 171.89 910 4% e 07 3
2 SALUD MENTAL 14479 @ 231 s %2 78 30 2 023 4
EMERGENCA 1009.90 1759 9769 9 41963 1394 161.28 1075 0% "
LABORATORIO EMERGENCIA 478 5 081 1 392 57 015 1 000 0
HOSPITALZACION COVID 12 1 000 0 008 1 012 1 000 0
[ el 82103 1217 704 6 26948 1069 4688 20 120 164
% CENTRO OBSTETRICO 137.35 665 087 8 7920 586 312 2 155 n
§ sop 48668 891 %69 185 2482 808 %78 104 0%
g CENTRAL DE ESTERILZACION 1748 181 148 “ 6129 32 0z 2 159 o
u CRUGIADIA 1019 07 082 10 847 107 104 5 080 10
‘TRIAJE EMERGENCIA 158 2 048 2 068 2 020 1 00 0
CENTRO °“'§:':°'PED'ME°' 002 1 000 0 038 2 000 0 000 0
SAMY o 4 0 0 000 L) 000 .0 000 9
CONSULTORIO EXTERNO 383 £ 882 25 0256 824 1351 119 1243 132
3 g_ MED. FISICAY REHABILITACION 7108 07 081 9 891 28 006 1 347 8
% ; ODONTOESTQMATOLOGIA 021 2 om 0 542 8 000 0 003 0
< g PROCEDMIENTOS 10588 25 587 ) an 21 an 23 4189 45
ADMISION HOSPITALARIA 12119 70 015 3 877 855 024 2 341 61
PATOLOGIACLINICA 15386 515 1478 8 9195 508 706 £ s &
DIAGNOSTICO POR IMAGENES @833 75 106 1 %59 402 050 4 128 19
ANATOMIAPATOLOGICA n 365 55 186 7814 82 212 8 669 8
DEPOSITO DE CADAVERES 03 3 00 ] 019 1 000 0 000 0
SERVICIO DE LAVANDERIA 168,05 512 000 0 7168 35 008 1 141 2
sERvml:l:‘lE_E‘:'l"::lm” v 4559 368 004 1 197198 1512 005 1 1405 286
2 FARMACIACENTRAL 851 %3 19 13 1513 a7 012 1 031 4
g ALMACEN FARMACIA 281 8 16758 183 7954 2 o0 0 000 0
E BANCO DE SANGRE .08 Y 505 2 1987 49 732 3 024 5
g T e LG & 7% n 000 o 1040 & o 0 000 0
& AREAS VERDES 454 7 0w 0 59287 El 000 0 285 0
% EDICIA ESPECIALZADAI 183 109 015 2 675 108 000 0 031 3
e
§ HOSPITAL DIA(SALUD MENTAL) 014 178 004 2 23 147 016 2 101 27
§ SALUD OCUPACIONAL 1627 3 053 5 287 24 052 5 at %
MEDICINAHIPERBARICA 4 ) 017 7 nn 5 000 0 000 0
ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS 22 ] 000 0 1285 112 000 0 000 0
LACTARIO INSTITUCIONAL 00 0 000 0 000 0 000 0 000 0
PATIO DE MANIGBRAS 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0
E;aﬁm':’:’;’g;ms 00 o 000 (] 000 0 000 ] 000 [
TECHOS 1751 1 an 7 5074 El 000 0 000 0
AOMINISTRACION 3° Y 4 PISO 1623 113 210 1 o113 682 008 0 .0 &
g CONFORT MEDICO 358 & 023 1 %03 37 040 1 158 5
é vmpm::‘sé:m::'s:us Y 852 31 1049 2 w5 862 000 0 1006 o
g ALMACEN CENTRAL 05 2 004 2 18.15 188 000 0 000 0
§ mwug:;;zm;s v 4085 252 003 1 459 34 000 0 006 1
o AUDITORIO | CAPILLA 080 5 0% 0 4540 286 000 0 005 1
< OFICINARENIEC o 1 000 0 054 7 000 0 000 0
'SOPORTE INFORMATICO 047 4 5 2 839 7 o 0 4 5%
L ToTAL o8| 15643 .17 208 644678 13666 aney 247 25626 1956

Fuente: Elaboracion de acuerdo al Registro Diario de Pesaje del HRM
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19.2.3. DETERMINACION DE PESO DE LOS RESIDUOS POR UNIDADES/SERVICIOS/
AREAS

Se describe la caracterizacion de los residuos sélidos por peso (kg) en las diferentes
UPSS y Oficinas Administrativas del Hospital Regional de Moquegua, en la siguiente
tabla se evidenciara los siguientes servicios:

a) Servicios Hospitalizacion

b) Servicios Criticos

c) Atencién Ambulatoria

d) Servicio de Soporte / Intermedios

e) Oficinas Administrativas

Tabla 19: Generacion de residuos sélidos por peso en los servicios

GESUGS Resivuns < 2 =

ESTRUCTURAGION DEAREAS mmw NeBOLEAS. I"IMI‘;‘M : HeBOLSAS m'm‘“’m‘ e NeBOLSAS NTE(Kg) NCAME m"‘“m“ 2 |esccian
- MEDICINA 1025628 1048 66295 26356 28533 9909 623.08 316 12 1
4 3 CIRUGIA 658081 1021 51264 272 2481.58 1020 1120.92 663 308 2
§ g PEDIATRIA/ NEONATOLOGIA 642501 976 1586 1388 2658.51 892 27115 158 12 35
H E GINECOLOGIA - OBSTETRICIA 5668.27 1057 22163 21216 2.5 91004 57074 314 348 3
= SALUD MENTAL 188222 483 298 7522 4562 a8 4156 2 298 4
EMERGENCIA 1312885 1759 126994 7286 5455.231 1394 2095.99 10748 122 i
LABORATORIO EMERGENCIA 81.82 54 10.58 n 5095 57 1.98 1 o o
HOSPITALIZACION COVID 16 1 0 0 1 1 158 1 0 0
2 et 107514 217 126152 46378 3503.27 106886 609.39 320 1458 164
% CENTRO OBSTETRICO 17858 666 867 8 1029.55 588 40.82 23 20.16 3
fé sop 6068.87 891 47633 155 2920.09 808 34811 104 s61.762 380
g CENTRAL DE ESTERILIZACION 22128 181 1928 40 874.83 332 298 2 20.69 40
§ CIRUGIA DIA: 249.52 107 804 10 110.12 107 135 8 7.78 10
TRIAJE EMERGENCIA 2058 2 14 2 88 2 26 1 0 0
i :IMEO. 02 1 ] 0 a2 2 o o 0 )
SAMU 254 4 0 0 0 0 o 0 ) °
CONSULTORIO EXTERNO 4666.14. 803 37205 25 3933.284 824 1758 19 16153 132
E g MED. FISICAY REHABILITACION 923.81 307 1048 9 10%0.78 28 08 1 451 8
;Zj ; ODONTOESTOMATOLOGIA 272 2 0 0 7042 8 a 0 038 038
< % PROCEDIMIENTOS 1376.49 25 7366 40 568.51 221 82 2 54199 4
ADMISION HOSPITALARIA 157545 740 2 3 1648 856 308 2 44381 08
PATOLOGIAGLINICA 2000.24 515 1922 8 1143.37 508 9182 3 4399 o
DIAGNOSTICO POR IMAGENES 62829 375 1378 1" 112562 402 652 4 1862 19
ANATOMIAPATOLOGICA %972 366 100821 186 989.87 362 276 8 &7 8
DEPOSITO DE CADAVERES 43 3 0 0 25 1 o 0 0 °
'SERVICIO DE LAVANDERIA 2184.61 572 0 0 819 385 1.06 1 18.35 21
b 503.08 368 048 1 2563571 1512 o 1 1826 288
3 FARMACIACENTRAL 11065 143 9341 3 14367 537 15 1 406 4
g ALMACEN FARMACIA 657 & 217986 183 1034.05 262 o 0 0 o
= BANCO DE SANGRE 0709 420 6581 42 648,35 49 5.1 35 308 5
E_ FURTAGETRRTAMENTOOE | 100z n o ] sas .5 o > . .
§ AREAS VERDES 59,07 7 [ [ 710728 o7 o 0 )
g PR::::&;::;:’::;‘:‘:;’M A 151.23 109 206 2 8779 108 ° 0 402 3
8 HOSPITAL DIA(SALUD MENTAL) 521.79 78 054 2 20352 a7 202 2 1318 2
E SALUD OCUPACIONAL 252 73 694 5 35965 24 808 5 4049 3%
MEDICINAHIPERBARICA 5369 40 223 7 15239 53 o ° 0 0
ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS 2975 4 0 0 168.32 112 o 0 0 o
LACTARIO INSTITUCIONAL [ o 0 0 0 0 o 4 0 0
PATIO DE MANIOBRAS o o o 0 0 o o 0 o 0
speoumene e | : : : : ! : : e
TECHOS 22768 8 614 7 §69.64 51 0 0 0 )
HOMINISTRACIGN 3° Y 4° PISO 2108 13 353 7 w1487 682 1 0 5234 6048
P CONFORT MEDICO 4651 62 38 1 123536 367 528 1 208 6
E umnw:mﬁ::ums:us Y 29205 351 13636 2 315301 862 ° ° 13076 o
i ALMACEN CENTRAL 192 2 058 2 2359 168 0 0 o 0
5 wewc;:'stzmm Y 53099 252 04 1 60571 34 o [ 08 1
E AUDITORIC | CAPILLA 715 5 0 0 5902 28 o 0 082 1
< OFICINARENIEC 02 1 0 0 7.02 7 ° o ) 0
SOPORTE INFORMATICO 2147 4 9785 a2 10906 57 0 0 5253 £
ToTAL srearr | 15843 %0112 330812 83808.125 196658 621254 2465 2071413 195562

Fuente: Elaboracion de acuerdo al Registro Diario de Pesaje del HRM
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19.2.4. COMPOSICION FiSICA DE LOS RESIDUOS SOLIDOS POR SU TIPO

Los residuos soélidos generados pueden ser valorizados por su tipo, ya sea
aprovechable y no aprovechable, a fin de minimizar la cantidad de residuos sélidos.
En el Hospital Regional de Moquegua, se cuenta con residuos sélidos generados,
segun su composicién porcentual en el 2024 el 93.30% de ellos pertenece a la

categoria de residuos no aprovechables y solo 6.70% corresponde residuos
aprovechables.

a. Residuos Aprovechables:

Estan conformados por residuos como papel, carton, plastico, metales, vidrios.
El residuo que mas reaprovecha es la caja de cartén, con un 71% del total,
luego tenemos el reciclaje de botellas de plastico con un 21%, seguido del
papel con 7%, residuos metalicos 0.1% y latas 0.08%.

Griafica 3:Composicién porcentual de los residuos aprovechables

2024

tatas 0.08% -,

o iietalicos 13

Bolellas da
plastion 24%

Carton 71%

Fuente: Elaboracién de acuerdo al Registro de Reciclaje 2024 del HRM

19.3. INFORMACION DE LOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DEL
MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
19.3.1. LAMODALIDAD DE LA LIMPIEZA HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA.
El servicio de limpieza del Hospital Regional de Moquegua, en el presente afio es
tercerizado. El 4rea usuaria es la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento,
por lo que el personal de limpieza se encarga desde la etapa de acondicionamiento

hasta el traslado de los residuos al almacenamiento de en la planta de tratamiento
de residuos sélidos.
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19.3.2. NOMBRE Y RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA PRIVADA QUE REALIZA LOS
SERVICIOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA

m 1 oirecoion
~ REGIGNAL

MOGUEGUA | 5 sAD

Tabla 20: Informacién General de la Empresa que realiza el Serv. De Limpieza y

Desinfeccion
DATOS DE LA EO-RS DETALLE
RAZON SOCIAL Superintendency in Peruvian Services S.A.C.
; JR. 08 DE NOVIEMBREN°1324-DISTRITO
DIRECCION Z JULIACA-PROVINCIA SAN ROMAN-DPTO. DE
. PUNO

REPRESENTANTE Edwin Cesar Luna Leonardo
LEGAL :

Fuente: Listado de Empresas Auforizadas de Saneamiento Ambiental DIRESA-Moquegua

19.3.3. NOMBRE Y RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS

SOLIDOS (EO-RS) ENCARGADA, SI SON MANEJADOS POR UNA EMPRESA
DEBIDAMENTE AUTORIZADA Y REGISTRADA POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE U OTRO QUE EL MARCO LEGAL ESTABLEZCA.
El Hospital Regional de Moquegua, cuenta con la EO-RS DELVEX E.l.R.L. de enero
a junio del presente afio; cuenta con el servicio de la Empresa Operadora de
Residuos Sélidos (EO-RS) encargada del manejo de residuos sélidos del Hospital
Regional de Moquegua.

Tabla 21: Informacidn general de la EO-RS DELVEX E.l.R.L.

DATOS DE LA EO-RS DETALLE
~ RAZON SOCIAL ; DELVEXE.LR.L.
RUC 20413886768
DIRECCION  Calle Bolognesi N° 217, Miraflores, Arequipa
REPRESENTANTE LEGAL | Luis Marino Sosa Arpaci |
REGISTRO DE EO-RS , EO-RS-0132-18-180101

19.3.4. EL NUMERO DE TRABAJADORES QUE SE ENCARGAN DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS Y S| CUENTAN CON INDUMENTARIA APROPIADA.
El servicio de limpieza cuenta aproximadamente con 91 personas que se

P d
S Y s . .
H S encuentran divididas en tres turnos, dicho personal se encarga del manejo de los
residuos sélidos desde el acondicionamiento hasta el almacenamiento en la Planta
de Tratamiento de Residuos Sdlidos.
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En la planta de tratamiento de residuos sélidos, el area de Salud Ambiental cuenta
con un (01) auxiliar asistencial en la actualidad.

La EO-RS DELVEX EIRL, tiene dos operarios para el manejo de traslado de
residuos sdlidos del Hospital Regional de Moquegua.

19.3.5. LA DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR TURNO DE TRABAJO

El personal de Limpiéza se encuentra distribuido de la siguiente manera:

Tabla 22: Distribucién del Personal de Limpieza

PROGRAMACION
I AMBIENTES WANANA TARDE NOCHE

| ASIGNADO__| _ASIGNADO ASIGNADO.

1 |ESTACIONAMIENTO - ACCESOS VEHICULARES Y PEATONALES
2 |PATIO DE MANIOBRAS 1 1
3 |GARITAS

PISO EXTERIOR Y POSTERIOR ( AREA VERDE - JARDINERIA )

TRIAJE DIFERENCIADO

EMERGENCIA/ TRAUMASHOCK

LABORATORIO ( EMERGENCIA)

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS SOLIDOS EMERGENCIA
ANATOMIA PATOLOGICA

10 \DEPOSITO DE CADAVERES 1
11| SOPORTE INFORMATICO
12 |CAMARAS DE VIGILANCIA
13 |OFICINAS DE TRANSPORTE
14 |ASCENSORES Y VESTIBULOS 1
15 |OFICINAS DE PNP

w|co ||| en

16 |CONFORT MEDICO 1 1

17 |MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 1 1

18 |DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1 1

19 |FARMACIA CENTRAL Y FARMACIA HOSPITALIZACION 1 1

20 |SALA DE ESPERA (PISO NEGRO) - ESCALERAS ) ’ 1
21 |OFICINA DE RENIEC

22 | ADMISION HOSPITALARIA - UNIDAD DE SEGUROS 1 1

23 |0DONTOESTOMATOLOGIA

M |TGPICOS - CONSULTA EXTERNA 1ER PISO 1 1

25 |CONSULTORIOS EXTERNOS 1ER PISO

\\ :‘/f,‘L;‘ fé&‘* P
g
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PROGRAMACION

" AMBIENTES MARANA TARDE NOCHE
ASIGNADO ASIGNADO ASIGNADO

26 _|MEDICINA ESPECIALIDADES ; , 1

27_|PROCEDIMIENTOS NEUROLOGIA

28 _|TOPICOS - CONSULTA EXTERNA 200 PISO , .

28 | CONSULTORIOS EXTERNOS 200 PISO

30 |AREA DE PROCEDIMIENTOS 1 1

31_|SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 1 1

32 | ALMACEN PATRIMONIO
33 |CADENA DE FRIO

34| ALMACENES DE FARMACIA
35 |ALMACEN GENERAL

36 |ALMACENAMIENTO FINAL DE RRSS.

37 _|PLANTA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS 1
38 |PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES

39 | TALLERES DE MANTENIMIENTO
40 |AMBIENTE DE CISTERNAS

41 |CASA DE FUERZAY GRUPO ELECTROGENO 1
42 |CENTRAL DE GASES MEDICINALES
43 |CUARTO DE BOMBAS

44 |COSTURA 1
45 |LAVANDERIA Y ROPERIA

46 |CAPILLA
47 _|AUDITORIO

48 |LACTARIO INSTITUCIONAL
49 |ARCHIVOS DE ADMISION HOSPITALARIA

50| SALUD OCUPACIONAL ' f
51_|HOSPITAL DIA 1
52_|CASA MATERNA (HOSPITALIZACION AGUDOS - SALUD MENTAL) 1 1 1
53_|FARMACIA SOP ) . ;
54_|SALA DE OPERACIONES
55 _|CIRUGIADIA 1 1
56| CENTRAL DE ESTERILIZACION 1 1
57 _|UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (INCLUIDO HEMODIALISIS, UCIN) 2 1 1
58 _|BANCO DE SANGRE TIPO 2 1 )
59 _|SALAS DE ESPERA 2DO PISO - SSHH DE USUARIOS EXTERNOS ;
60_|LABORATORIO 1
61 |CENTRO OBSTETRICO 1 1 1
62_|HOSPITALIZACION PEDIATRIA - NEONATOLOGIA . .
63| SALA DE ESPERA 3ER PISO - SSHH DE USUARIOS EXTERNOS ;
64_| ALMACENAMIENTO INTERMEDIO RESIDUOS SOLIDOS 3R PISO . ;
65_|HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA
66| ADMINISTRACION 3 ER PISO - SALIDAS DE EMERGENCIA 1
67_|ADMINISTRACION 4 TO PISO - SALIDAS DE EMERGENCIA 1
68| ALMACENAMIENTO INTERMEDIO RESIDUOS SOLIDOS 4T0 PISO . .
69 _|HOSPITALIZACION MEDICINA .
70 | SALA DE ESPERA 4T0 PISO - SSHH DE USUARIOS EXTERNOS ; .

S 25 71_|HOSPITALIZACION CIRUGIA Y ESPECIALIDADES

3 \\y 72_|MEDICINA HIPERBARICA .
73_|ATENCION DE HOSPITALIZACION TEMPORAL (lgles)
74_|VOLANTES PARA DESINFECCIONES TERMINALES - HOSPITALIZACION COVID19 YOTRO{ 3 3 1
75| SUPERVISOR 1 1 1

Fuente: Distribucién de acuerdo a los TdR
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19.3.6. LAFRECUENCIA DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
La frecuencia de limpieza de las diferentes UPSS y Oficinas Administrativas del
hospital, se lleva conforme al programa de limpieza, considerando los turnos de
trabajo establecidos como se describe en la tabla 21. Lo que implica limpieza y

desinfeccion terminal se realiza por requerimiento del servicio o area.

19.3.7. LA CAPACITACION DEL PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, EN EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

El area de Salud Ambiental de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, de
enero a mayo del presente afo ha realizado capacitaciones a diferentes unidades,
departamentos, servicios y areas del Hospital Regional de Moquegua.

En cuanto al personal de limpieza de la Empresa Superintendency in Peruvian
Services S.A.C. el asesor técnico de manera mensual brinda capacitaciones y de
manera diaria se realiza charlas de 5 minutos por parte de cada supervisora de

turno.

19.3.8. PERSONAL ENCARGADO DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS RECIBE
ASISTENCIA Y CONTROL MEDICO DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. (CRONOGRAMA DE CAPACITACION Y ATENCION MEDICA).

El personal del servicio de limpieza al ser un servicio por terceros al momento de
ingresar a laborar debe pasar por exdmenes médicos ocupacionales de acuerdo a
lo requerido en los términos de referencia, asimismo se les solicita que cuenten con

las vacunas tales como Tétanos y Hepatitis B, entre otras.

19.3.9. LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN DICHO PERSONAL
(REPORTES).
Segun al Formato de datos para Registro de Estadisticas de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la empresa Superintendency in Peruvian Services S.A.C. durante el

periodo de enero a abril del presente NO se ha reportado Enfermedades
Ocupacionales.

19.3.10. LOS ACCIDENTES MAS FRECUENTES POR EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS (CON SUS REPORTES, INFORMES, FICHAS QUE LOS EVIDENCIEN

/;w\% Y SUSTENTEN).
"\\

ﬁ% Segun al Formato de datos para Registro de Estadisticas de Seguridad y Salud en
/)

TR
i NE

i
]
§

el Trabajo de la empresa Superintendency in Peruvian Services S.A.C. durante el

periodo de enero a abril del presente; se tiene un (01) accidente de trabajo
punzocortante, se cuenta con el formato de Control de Accidentes/incidentes
Laborales en el Servicio de Limpieza.
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19.3.11. VALORIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS COMUNES GENERADOS
(PLASTICO, CARTONES, VIDRIOS, ETC.).
El Hospital Regional de Moquegua en coordinaciones con la Municipalidad
Provincial de Mariscal Nieto a través del Programa de Segregacioén a la Fuente, ha
venido participando desde Mayo del 2021 en entrega de reciclaje.

Tabla 23: Reciclaje Generado en el Afio 2024

ANO 2024
MESES | CARTON | COTELLASDE PAPEL ORGANICOS LATAS METALICOS MADERA
- PLASTICO

ENERO 5534 454 0 0 0 0 0
FEBRERO 919.8 2884 1288 0 0 0 0
MARZO 466.4 1108 0 0 0 0 0
ABRIL 1134 287.8 1168 0 0 0 0
MAYO 769.2 152.2 338 0 0 0 0
JUNIO 6456 1614 256 0 0 0 0
L0 6346 1316 0 0 0 0 0
AGOSTO 5504 22654 19.8 0 102 0 0
SETIEMBRE 604.18 1498 3228 0 0 0 0
OCTUBRE 8676 4783 1386 0 0 644 0
NOVIEMBRE 501.1 1474 0 0 0 102 0
DICEEMBRE 9396 3462 496 0 0 56 0
Totalgeneral | 8585.88 2525.84 8358 0 102 802 0

Fuente: Elaboracion de acuerdo al Registro de Reciclaje 2024

19.3.12. REALIZA LA COMERCIALIZACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
COMUNES GENERADOS A TRAVES DE UN OPERADOR DE RESIDUOS
(CONTRATO, CONVENIO U DOCUMENTO QUE LO EVIDENCIE).

Los residuos comunes vienen siendo dispuestos por la EO-RS DELVEX E.I.LR.L. en
el relleno de seguridad INNOVA AMBIENTAL S.A.

19.3.13. EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA CUENTA CON COMITE DE
GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS O RESPONSABLE
APROBADO CON UN DOCUMENTO FIRMADO POR EL RESPONSABLE DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA. (MEDICO JEFE, DIRECTOR, GERENTE
O EL QUE HAGA SUS VECES).

En cuanto a los aspectos administrativos de la gestion de los residuos sélidos, el
Hospital Regional de Moguegua cuenta con un comité de Gestién y Manejo de
Residuos Sélidos aprobado mediante Resolucién Ejecutiva Directoral N° 073-2025-
DIRESA-HRM/DE, el mismo que se detallan a continuacion.

Tabla 24: Listado de los Miembros del Comité de Gestién y Manejo de Residuos Sélidos

@
)//
HRmy TS
-
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COMITE BJECUTIVO : :
N CARGO SR REPRESENTANTE
1 Director Ejecutivo
2 Jefe de la Oficina de Administracién
3 Jefe de laUnidad de Pérsonal |Bach. DAN GIANCARLO ESCOBAR GARCIA
4 Jefe del Departamento de Enfermeria
5 Jefe de la Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales
6 Representante de la Oficina de Planeamiento Estrategico CPC GALIA DALILA TOLEDO RAMOS
7 Representante de la Unidad de Logistica Ing. HUMBERTO BRIAN TOVAR CHAMBILLA
8 Jefe de la Unidad de Epidemiologiay Salud Ambiental
9 Representante de la Unidad de Gestidn de la Calidad |M.C. JEANELA EVELYN QUISPE GONZALES
10 Responsable del Area de Salud Ambiental
11 Representante del Area de Salud Ocupacional Lic. Enf. KAREN YAQUELIN TICLLA HERNANDEZ
12 Representante del Servicio de Patologia Clinica (Laboratorio) [Biol. MADELEINE EVA CRUZ QUISPE
 DEPARTAMENTO SIAREAS NOMBRES
Lic. Enf. Celestina Daniela Allca Colquehuanca
c Ita Externa y Hospitalizacién Consulta Externa y Hospitalizacion

Lic. Enf. Mhissel Kattye Diaz Manchego

Servicio de Medicina

Lic. Enf.Virginia Marisol Mamani Gomez

Unidad de Hospital de Dia de Salud Mental

Psic. Jazmine Milagros Vizcarra Cora

Area de Salud Mental Lic. Enf. Karina Patricia Mamani Rodriguez
Medicina Area de Salud Mental Téc. Enf. Doris Madeleine Calahuille Carbajal
Medicina Fisica y Rehabilitacion T.M. Alina Liliana Chavez Almora
Medicina Fisica y Rehabilitacion Lic. Enf. Fatima Rebeca Flor Condori
Medicina Fisica y Rehabilitacion Téc. Alfredo Jose Hurtado Hurtado
Lic. Enf. Gliceria Adela Charca Chijchiapaza
Cirugia Serv. Cirugia
Téc. Enf. Gilbert Chile Cortes
UPSS Centro Obstétrico Obst. Leona Chalico Castro

UPSS Hospitalizacion

Obst. Liliana Guadalupe Villegas Herrera

UPSS Consulta Extema Obst. Orfilia Marina Vizcarra Mamani
Gineco - Obstetricia
Lic. Enf. Carla Stephany Saavedra Quispe
Ginecologia Téc. Enf. Manuela Margarita Flores Torres
Téc. Enf. Alejandrina Huaman Nina
Neonatologia Lic. Enf. Miriam Fernanda Hancco Mamani
Neonatologia Téc. Enf. Maritza Ramos Flores
Pediatria
Pediatria Lic. Enf. Carmen Sayda Lopez Valdez
Pediatria Téc, Enf. Dominga Rosa Alvarado Cabrera
Odontoestomatologia Odontoestomatologia C.D. Madeline Rosario Alejo Huarachi

Servicio de Emergencia

Lic. Enf. Maria Rosa Robles Cristobal

Servicio de Emergencia

Lic. Enf. Evelyn Quispe Choquejahua

Servicio de Emergencia

Lic. Enf. Glagys Quille Huanacuni

Servicio de Emergencia

Emergencia y Cuidados Criticos

Téc. Enf. Nélida Salas Condori

Servicio de Emergencia

Téc. Enf. Hilda Agripina Gémez Cruz

Servicio de Cuidados Criticos

Lic. Enf. Fanny Liliana Quispe Cosi

Servicio de Cuidados Criticos

Téc. Enf. Agripina Paredes Cordova

Servicio de Cuidados Criticos

Téc. Enf. Diana Lucia Turpo Huaracha

24
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Centro Quirtirgico M.E. Ronald Jaime Vargas Palacios
Centro Quirtrgico Lic. Enf. Cleofe Obdulia Chua Sucapuca
Central de Esterilizacion Lic. Enf. Patricia Callata Alave
Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Centro Quirdrgico Téc. Enf. Guisela Benegas Yugra
Centro QuirGrgico Téc. Enf. Azucena Capacute Mamani
Centro Quirdrgico Téc. Enf. Daysi Rocio Corimayhua Llacma
Patologia Clinica Biol. Madeleine Eva Cruz Quispe
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Banco de Sangre Téc. Roxana Julia Vilca Cabana
Anatomia Patologica T.M. Miriam Zenaida Jove Serpa
Diagnéstico por Imagenes Lic. Enf. Liz Diana Linares Pefaloza
Diagnéstico por Imagenes T.M. Mercedes Coaquira Mamani
Diagnéstico por Imag
Diagnéstico por Imégenes Téc. Enf. Sally Larisa Camargo Rivera
Diagndstico por Imagenes Téc. Enf. Luis Jesus Pineda Guevara
Serv. Nutricion y Dietética Nut. Jackeline Viviana Galindo Valencia
Serv. Social A.S. Yesica Carita Huacantara
Apoyo al Tratamiento
Serv. De Psicologia Psic. Hilda Elizabeth Araujo Meza
Farmacia Q.F. Suhelen Arenas Montalvo
Unidad de Estadistica e Informatica Unidad de Estadistica e Informatica Téc. Eloy Romulo Quispe Lorenzo
Unidad de Seguros Unidad de Seguros Lic. Enf. Dennis Lea Chire Corvacho
. . M.E. Rosa Maria Ramos Saira
Unidad delff:s‘i? :;:Sgocencla ¢ Docencia e Investigacion
9 M.C. Brenda Gina Gutierrez Vilca

Fuente: R.E.D. N° 073-2025-DIRESA-HRM/DE

19.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA EN EL
DIAGNOSTICO INICIAL
Una vez efectuada la caracterizacién de los residuos sélidos generados en las diferentes
unidades, servicios y areas del Hospital Regional de Moquegua se sistematiza y analiza
la informacién, tal como se presenta en este capitulo del estudio.

19.4.1. NUMERO, TAMANO Y COLOR DE BOLSAS DONDE SE SEGREGARA LAS
DISTINTAS CLASES DE RESIDUOS.

El servicio de limpieza utiliza bolsas de revestimiento de acuerdo a lo detallado en

la siguiente tabla, considerando los diferentes tipos de colores, tamanos

Tabla 25: Requerimiento mensual de bolsas de revestimiento

N° ESPECIFICACIONES CANTIDAD FRECUENCIA
1 Bolsas de revestimiento co!rorwRo}o de 501t 9900 Mensual

2 i ‘Bolsas de reVegfimiento color Rojode 751t | 2050 i Mensual

3 Bolsas de revestimiento color Rojode 1201t ¢ 1520 Mensual
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4 | Bolsas de revestimiento color Rojode 2401t~ 1000 |  Mensual
5 Bolsas de revestimionto color Amarilo de 501t 220 Mensual
6 ‘ Bolsas de revestimiento color Amarillo de 75 It 160 ! Mensual
7  Bolsas de revestimiento color Amarillo de 120 70 Mensual
It '
8 Bolsas de revestimiento color Amarillo de 240 160 | Mensual
1 it |
9 Bolsas de revestimiento color Negrode 501t~ 10800 Mensual
10 ‘ Bolsas de revestimiento color Negro de 751t ! 950 | Mensual
11 Bolsas de revestimiento color Negro de 1201t 950 Mensual
12 ] Bolsas de revestimiento color Negro de 240 It | 650 ‘{ Mensual

Fuente: Insumos utilizados mayo 2025.

Tabla 26: Especificaciones de la bolsa de revestimiento

ETAPA DE ALMACENAMIENTO

ITEM  PRIMARIO INTERMEDIO  CENTRAL
CAPACIDAD | 20% mayor al recipiente seleccionado
'MATERIAL Polietileno

ESPESOR | 50.8 micras i 72.6 micras : 72.6 micras
CAPACIDAD 50 Lts - 75 Lts - 120 Lts - 240 Lts
- FORMA | Estandar

Residuo Comun: bolsa negra

S Residuo Biocontaminado: bolsa roja
COLOR o .
Residuo Especial: bolsa amarilla

~ Reciclaje: bolsa verde
Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud:
"Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de

Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién”

19.4.2. FRECUENCIA CON LA QUE SE LLENAN (VOLUMEN) Y SE REPONEN EN CADA
AREA/UNIDAD/SERVICIO.
Conforme al estudio de caracterizacion de residuos sdlidos la frecuencia de recojo
de residuos sélidos de las diferentes areas, unidades y servicios no es de acuerdo
a como se llenan los coches de residuos a las 3/4 partes, si no se basa en los turnos

que tiene el personal de limpieza, siendo el recojo en estos horarios:
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Tabla 27: Frecuencia de recojo de residuos sélidos

SERVICIO (ACOPIOS INTERMEDIOS) TURNOS (horas)
" MANANA  TARDE NOCHE
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION | 08:00 | 16:00/21:00 |  02:00
~ SERVICIOS CRITICOS TR B O 16:00/21:00 ~ 02:00
SERVICIO DE SOPORTE/INTERMEDIO |  08:00 | 17:00 |
OFICINA DE ADMINISTRACION : | . 02:30am
'ATENCION AMBULATORIA ' i 108:00 ‘ -~ 19:00 -
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA = 08:30 15:00 / 21:00 -

Fuente: Situacion Actual de Horarios en el Personal de Limpiéza

19.4.3. NUMERO DE RECIPIENTES (TACHOS, RECIPIENTES RiGIDOS, ETC.) DONDE
SE DEPOSITARAN LAS DISTINTAS CLASES DE RESIDUOS.
A continuacién, en la siguiente tabla se detalla la cantidad de recipientes por cada
clase de residuos sélidos distribuidos en las unidades, servicios y areas, de acuerdo

a los cambios reaiizados en los almacenamientos primarios en los diferentes meses
del afio 2024.

Tabla 28: Numero de recipientes de residuos sdlidos para almacenamiento primario

TACHOS PARA ALMACEN PRIMARIO POR SERVICIO
. Resldu.o Residuo Especial | Residuo Comun Residuo Reciclaje
Biocontaminado Punzocortante
MEDICINA 42 3 23 3
CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 3 3 14 2
" ozi:{mlzo;\gfo" PEDIATRIA | NEONATOLOGIA 28 7 30 5
GINECOLOGIA - OBSTETRICIA 46 5 15 4
SALUD MENTAL 10 2 3 1
" EMERGENCIA 38 18 43 18
HOSPITALIZACION COVID 9 1
ucl 48 6 30 10
CENTRO OBSTETRICO 21 3 20
) CENTRO QUIRURGICO 2 4 40 7 1
SERVICIOS CRITICOS ™" CENTRAL DE ESTERILIZACION 4 2 18 2 1
CIRUGIADIA 1
TRIAJE EMERGENCIA 20 7 2
CENTRO OBSTETRICO/ PEDIATRIA- 5 1
NEO COVID
MEDICINAESPECIAL 1 2 1
CONSULTORIOS EXTERNOS 90 8 82 19
MED. FISICAY REHABILITACION 2 2 22
ATENCION ~ ODONTO ESTOMATOLOGIA 4 3 3 3
AMBULATORIA ADMISION HOSPITALARIA'SERV. 3 ) 15
SOCIAL
HOSPITAL DIA (SALUD MENTAL) 12 1 6 1 1

Fuente: Elaboracion Propia — Area de Salud Ambiental
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TACHOS PARA ALMACEN PRIMARIO POR SERVICIO
. Resldu.o Residuo Especial | Residuo Comun | Resldﬁo N Reciclaje
Biocontaminado F
PATOLOGIA CLINICA 26 7 22 6 1
DIAGNOSTICO POR IMAGENES ] 4 17 1
ANATOMIA PATOLGGICA 5 4 17 1
DEPOSITO DE CADAVERES 1
LAVANDERIA 3 10
NUTRICION Y DIETETICA 5 18
SERVICIO DE FARMACIA CENTRAL 1 3 15 1
SOPORTE/ ALMACEN FARMACIA 1 1 20
INTERMEDIOS BANCO DE SANGRE 9 18 3
PLANTA DE TRATAMIENTO DE 2 4
RESIDUOS SOLIDOS
SALUD OCUPACIONAL 2 5
MEDICINA HIPERBARICA 7 1 8
PLATAFORMA/CONTROL 7 4
AREAS VERDES 3
ADMINSITRACION 3° Y4° PISO 102
CONFORT MEDICO 3 48
UNIDAD SERV. GENERALES Y 5 4 1 1
MANTENIMIENTO
OFICINAS ALMACEN CENTRAL 6
ADMINISTRATIVAS VIGILANCIA DE CAMARAS Y 2 5 1
GARITAS
AUDITORIO / CAPILLA 15
OFICINARENIEC 1 1
SOPORTE INFORMATICO 1 8 1

Fuente: Elaboracion Propia — Area de Salud Ambiental

19.4.4. NUMERO DE MEDIOS DE TRANSPORTE (TACHOS CON RUEDAS).
Los medios de transporte interno del Hospital Regional de Moquegua se encuentran en
los servicios conforme se establece en siguiente tabla.

Tabla 29: Numero de recipientes de residuos sélidos para almacenamiento intermedio

Bi Refidu_o . |Residuo Especial | Residuo Comun

MEDICINA 1
CIRUGIAY ESPECIALIDADES 1
PEDIATRIA/ NEONATOLOGIA 1
i

1

SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
SALUD MENTAL

alalala]~

EMERGENCIA 1
HOSPITALIZACION COVID 1
ucl 1

CENTRO OBSTETRICO 3
1

2

1

SERVICIOS CRITICOS CENTRO QUIRURGICO
CENTRAL DE ESTERILIZACION
CIRUGIA DIA
CENTRO OBSTETRICO/ PEDIATRIA-
NEO COVID
MEDICINA ESPECIAL
ATENCION CONSULTORIOS EXTERNOS
AMBULATORIA MED. FISICAY REHABILITACION
HOSPITAL DIA (SALUD MENTAL)
PATOLOGIA CLINICA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE LAVANDERIA
SOPORTE/ NUTRICION Y DIETETICA
INTERMEDIOS FARMACIA CENTRAL
BANCO DE SANGRE
SALUD OCUPACIONAL
MEDICINA HIPERBARICA
ADMINSITRACION 3° Y4° PISO
OFICINAS CONFORT MEDICO

ADMINISTRATIVAS | UNIDAD SERV. GENERALES Y
MANTENIMIENTO
AUDITORIO | CAPILLA

Slalalalala] -

o
o

alalo|lo|lo|lo|a|o|al=a]l=a]al2]=]e

P= FCY ) PG B PRCY) DRGNP IR IR DU Ury) NS T S

ol o |lo|lalalo|=a|=|=lole|=a|a|lolo|v| el o |o|le|=|eo|=|o| = |o(=|=|=|—~

=3

Fuente: Elaboracion Propia — Area de Salud Ambiental
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19.4.5. LUGARES DE ALMACENAMIENTO INTERMEDIO Y FINAL O CENTRAL DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS Y TIEMPO DE PERMANENCIA. TRATAMIENTO INTERNO
O EXTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS, UBICACION, TIPOS DE
TECNOLOGIAS O METODOS EMPLEADOS.

¢ Almacenamiento intermedio de residuos sélidos

Los almacenamientos intermedios del Hospital Regional de Moquegua se
encuentran en los servicios de hospitalizacién, emergencia, administraciéon y
nutricién conforme se establece en el presente cuadro.

Tabla 30: Almacenamiento intermedio de residuos sélidos

Menor a 12 horas
Menor a 12 horas
Menor a 12 horas
Menor a 12 horas

Menor a 12 horas

¢« Almacenamiento Central y Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos del
Hospital Regional de Moquegua

Los residuos se encuentran almacenados en sus celdas y recipientes
correspondientes segln clasificacion, se realiza la limpieza de manera diaria en

turno noche, aqui se almacena por un lapso no mayor a 48 horas.

19.4.6. NUMERO DE TRABAJADORES ENCARGADOS DEL MANEJO DE RESIDUOS;
Y SI CUENTAN CON LA INDUMENTARIA ADECUADA Y/O EQUIPO DE
PROTECCION.

En el manejo de residuos sélidos se tiene el nimero de trabajadores en las

siguientes etapas:

e Almacenamiento Primario hasta Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos:
91 personas.

e Planta de Tratamiento de Residuos Sélidos: 01 personal.

¢ EO-RS: 02 personas en manejo de residuos y 01 conductor.

La indumentaria con la que las 91 personas laboran es la que esta de acuerdo
ala NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA
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Tabla 31: Equipos de proteccién personal e indumentaria a utilizarse en el estudio

ETAPA UNIFORMES GUANTES CALZADO RESPIRADORES

De PVC, impermeable,

ACONDICIONAMIENTO resitente a la corrosion Botas de PVC
de cafia larga. Mascarilla de 3

pliegues y con zonas
de riergo de
contaminaciones
elevada el respirador

Pantaldn largo.

TRANSPORTE Chaqueta manga De seguridad con suela N95.
INTERNO larga o de %. antideslizante y puntero
Gorra. Todo de de acero
material

De nitrilo, con refuerzo
y resistente al corte

resistente e
impermeable

color claro,
ALMACENAMIENTO | excepto blanco,
FINAL celeste bebe, Botas de PVC, Respirador contra

impermeable,
antideslizantes,resistente
a sustancias corrivas,

maiz, plomo. aerosoles, solidos de
alta eficiencia y

vélvula de exhalacién,

color claro. . .
con certifcacion
Preferentemente blanco internacional
TRATAMIENTO De nitrilo y guantes de de cafia mediana. erna

AUTOCLAVE cuero

Fuente: NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

19.4.7. COSTO POR PESO DE RESIDUOS SOLIDOS.
El costo unitario de la disposicion final de residuos sélidos biocontaminados del
Hospital Regional de Moquegua, de acuerdo al contrato que se tiene con la empresa
DELVEX EIRL, es de S/. 3.20 por cada kilogramo (kg) de residuos peligrosos
generados y S/. 1.50 por cada kilogramo (kg) de residuos no peligrosos generados.

19.4.8. MINIMIZACION DE RESIDUOS SOLIDOS (RECICLAJE, REUSO, REDUCCION Y
OTROS) INDICAR SI LO REALIZAN.
El plan de Manejo de Residuos Sélidos contempla la minimizacién como uno de los
componentes principales, la cual han venido realizando con el Programa de
Segregacion a la Fuente de la Municipalidad Provincial de Mariscal Nieto.

S ’ 19.4.9. DATOS DE LA EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS (EO-RS), QUE
SE ENCARGA(N) DE LA RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE SUS RESIDUOS SOLIDOS, SEGUN CORRESPONDA.

En cuanto a los residuos sélidos generados en el Hospital Regional de Moquegua,
estos permanecen en el &rea provista hasta su recojo y transporte externo al relleno
de seguridad, por la Empresa Operadora de Residuos Sélidos (esto se realiza en

forma interdiaria).
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DATOS DE LA EO-RS DETALLE

RAZON SOCIAL ” ~ DELVEXE.RL.

RUC 20413886768
DIRECCION Calie Bolognesn N° 217, Miraflores, Arequapa
REPRESENTANTE LEGAL | Luis Marino Sosa Arpaci 1
REGISTRO DE EO-RS , EO—RS—01 32 18-1 80101

19.4.10. IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS EN EL MANEJO INTERNO Y
EXTERNO DE LOS RESIDUOS A LO LARGO DE LAS ETAPAS DE MANEJO.

Los problemas identificados en relacién al manejo de residuos sélidos en las
diferentes etapas son la siguiente:

A. Segregacion y almacenamiento primario
o El personal no dispone los residuos en el recipiente correspondiente segtn su
clase, puesto que se evidencia residuos comunes en recipientes destinados a
residuos biocontaminados y viceversa.
e Los recipientes de residuos sélidos permanecen con la tapa abierta en algunos
servicios o los recipientes se encuentran sin tapas.

e Los recipientes a pedal en algunos servicios se encuentran malogrados,
requiriendo mantenimiento.

B. Almacenamiento intermedio

Hospitalizacion Salud Mental, Confort Médico, Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, Almacén Farmacia, Almacén General no cuentan con
almacenamiento intermedio.

C. Recoleccién y transporte interno
El establecimiento cuenta con rutas sefializadas para el transporte interno de

residuos sélidos en hojas bond pegadas en la pared, sin embargo, estas se
despintan y requieren cambio periddico.

D. Almacenamiento central, recoleccion y transporte externo
La Planta de Tratamiento de Residuos Soélidos — Hospital Regional de Moquegua;
la autoclave no cuenta triturador y con la certificacién vigente
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Anexo 1: Flujograma de Atencién de accidentes punzo cortantes.

ACCIDENTES LABORALES PUNZOCORTANTES Y/O EXPOSICION A FLUDOS
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Anexo 2:Formato de Pesaje Diario

REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

FETROSARE

AREA

RESICIAE.

" it R OM M b GCoRTARADD .CoRuN

PESAE

WBOLSAS

Pesae N'soLsAS PesE wBoLSAS PESAE wBOLSAS

PESAIE HBoLSAS PESAIE PESAE

3 | Mracen Farmacia

[Baguros

3 iNimacan Contral

4 |mmstoma pacitgica

5 [eau de procodimientos

6 [acansores yVastibuios

7 |Contratde Enterttzscien

3 [cento Obathvics

9 forglain

0 [contortMedico

11 [Cansukorios Extamos ter Nivel

12 [Consuorios Extarmo 240 Nivel

TURNO MANANA 06:00 - 14:00 HORAS

13 [plagncatico por dgenss

U [Deposto ds Codmvares

15 {Emargancia J Traumashock

Farmecia Cantral Farmacs
[Hosphatiacién

17 [Fursmcta Emargencia

HGarkas, Oficina PHP, Exteriorns,
fPtancha de Metat

00 - 14:00 HORAS

19 [Haspial Dl

70 [Mospitaiaacion Agudon -Sakud
[Marea

21 [Hosphataacion Cinugia

TURNO MANANA 06:

2 [Hospiatizscién Corid

7 [Hosptazacion Gineco.
|Obstoticia

2 fosgitalizacon Medicina

Isonasioge

26 isgies, Centro Obetatrica Covld

27 ftardines Arse Verde)

2 PMantanimlarte

2 [smy

FRTRCS AR

. comune

WBoLsas

PEInE WeoLsA PERE WeoLsm PEWE

30 [Pewoteina Espacia/
Procadimiantos Newolodia

¢

Iaciina Fiica y Reatacion

32 [Madicioa Hiparnarica

3 [Mutiltn, Video Vare das

[T) —

35 fPuotogia chniea

40 Magro, Graden Arartia.

7 foncin de Rariee.

25 [34 0 sspara 260 piso s Banco
fae sangre

3 [Sea on Oparaciones.

)RR —

41 {Seporis inormmtico

42 [Teiae Diterciado.

4 |ucty e modiakals

T Se—

15 [Tacnes

TURNO MANANA 06:00 - 14:00 HORAS

45 [Put de Mariobras

47 [Lanoretore Emergancia

4@ [nocton dn Transporie

48 [Carmras do Vigiancia

50 [Gesa e Fomrzay Orupe
lecrogans

51 [Cusrto de Bombee Canvat
(Gson Msaiinains.

a2 [Poatorr y 8t on Eapars 260
piso.

53 [ Hitorise Covicsn

5o [Futmtonamierto - scceson
Ivahicutares y pastonaies
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5 [Cantro Obstitrico

57 [Comaatia Exturna ter piso

58 |Conuuha Externa 240 pite

59 [Emargericia  Traumashock

o [Hosphatizacksn Aquos - Salut
partal

61 MHompiatzacisn Cirugts

© Mosphatizackin Covid

3 Mospliatcacién Giomcologia -
fobsteticia

8 Mospitalzacién Wedicine

O e ———
Inoonatologis

8 Jlghiss, Ganra Obstetrics Covid

67 [Lavanderts yRoperta

g [Miiine Espociall
[Procecieentos Neurstogi

0 |Madicina Fisica y Rehabiitacion

70 |untclon y Bakdao Extariores

71 |Odomonstomatologha

72 [PisoNegro! Grades Amartiza

73 [Pistaforma y Suia de Eapara 240
oo

74 fremadimartor

TURNO TARDE  14:00 - 22:00 HORAS

75 [Salada Oparaciones

70 {Sshud Mental

78 [Trise Diforenciado.

75 uCH yHamadalsis

80 escrerlo

ot [Ontas . Oficina PP, Exterioren,
[Ptancha de Matal

2 [Poo Extariory Postarar heva
Vords - Jusivacia)

53 |Laboratorlo Emargancia

84 faatorta Patolsgies

8 [Dapostio de Cadaveres

88 f3oparts Intormatics

2\

4 T‘?_s\/
28 0E

A\
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FLTRGY ARE

comay | -
‘A Roocoamed o | Roomn (o

WEoLaAS FESRE PESAE

[ Pesae T weolss | vesae | weotsa | :&M [eoisas | pesae ]
88 {Camaras de Viplancla

£ }Ofcina 0o Transporte

90 {Aszansores y Vestioudos.

91 |Gontort adco

[Farmacia Cortrat/ Fremacia
{Hospitaizacion

% |octfna de Raniec

[Sequros.

95 flactarlo nstsclona)

98 [Clrugie Ol

57 |centra do Eswritzacion

58 [Banco de Sangre

TURNO TARDE 14:00 - 22:00 HORAS

9 [avchivo Historles Clincas

100 [Patologla Clnica

101 fammu

ALTAOS ARE

PESAE weoLuS PESAE waoLuss PESAE NBoLAS

PesAE waoLsas pEanE 7 PEIME

n Sarpiso y
[ecansores

g3 |Mimbistacin 4t piso
pscansores

104 [Geptta y Auctorie

105 |Cartro batatrco (s poaadizos)

108 [Emergencia

107 iasbaieantt Madicios

-06:00 HORAS

yop [Hesptalaaciin Agucs - Setud
Mot

:0
3

IHospitakaaclén Cirugls

110 |Hospitalizacien Covid

Qbstarice

Hospltaackin Paciatray
e

(Mot Eapactati
|Proce dia mes Naurciogis

116 {8312 da Oparaciones

TURNO NOCHE 22

118 vt

[Saas do Expora, Piso Negroy.
[Escaiaras

117 |Vestidores afronte do Wutricon

{ptenta de Tratamiento do
[Rasiduos Solcos, FTAR.

118 [sawy
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Anexo 3: Supervision Pesaje de Residuos Sélidos Peligrosos Trasladados para Disposicion Final

CODIGO PMRS - F2
HOSPITAL FORMATO DE SUPERVISION DE PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS TRASLADADOS PARA
REGIONAL DE DISPOSICION FINAL VERSION 2
MOQUEGUA
PAGINA1DE1
ANO I J MES [ | DIA [
PLACA VEHICULAR I ] HORA DE INGRESO I
PESAJE DE RESIDUOS PELIGROSOS
N° BIOCONTAMINADOS (KG) BIOCONTAMINADO COVID (KG) BIOCONTAMINADOS TRATADOS (KG) RRP (KG) PIEZAS ANATOMICAS (KG) ESPECIALES (KG) OTROS (KG)

ESPECIFICAR (EN CASO DE OTROS)

PESAJE DE RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS

N° ESPECIALES (KG) OTROS (KG)

ESPECIFICAR (EN CASO DE OTROS)

TOTAL GENERADO DIA
RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS (KG) KG TN
2 RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES (KG) KG TN
REPRESENTANTE DEL AREA USUARIA (KG) REPRESENTANTE DE LA EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS REPRESENTANTE DEL AREA TECNICA - ASA (UESA)
NOTA

. EL PERSONAL DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS ACONDICIONARA PREVIAMENTE LOS CONTENEDORES DE RESIDUOS PARA SER PESADOS Y CARGADOS POR LA EC - RRSS.

. EL PERSONAL QUE FIRME ESTE FORMATO DEVERA INCLUIR NOMBRE COMPLETO N°DE DNI O SELLO DE POST FIRMA

. CONVERSION DE 1000 KG. (KILOGRAMOS) A 1 TN (TONELADAS)

. RRP: RECIPIENTES RIGIDOS PUNZOCORTANTES

. B. TRATADO: RESIDUOS BIOCONTAMINADOS TRATADOS

. R. LIQUIDOS: RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDOS

. USGM: UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES MANTENIMIENTO

. ASA (UESA): AREA DE SALUD AMBIENTAL - UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
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Anexo 4: Control Interno de Pesaje de Residuos Sélidos Peligrosos

CONTROL INTERNO DE PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

EO -RS:

Nombre del Chofer :

Nombre de los Operarios :

Fecha de Ingreso :

Hora de ingreso:

Hora de Salida

Placa del Vehiculo:

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

1TEM PESO BRUTO PESO DE CONTENEDOR PESONETO ITEM PESO BRUTO PESO DE CONTENEDOR PESO NETO

-
-

v leo|Nw|lo|la|la|lelN
vlo|N|la|la|s|lwlN

-
o

-

o

-
a

-

a

a
N

-

N

-
w

-

w

-
S

14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
. PESOTOTALKG = I e O OTAC G
RESIDUOS PUNZOCORTANTES " RESIDUOS ESPECIALES
1TEM PESO BRUTO PESO DECONTENEDOR PESO NETO 1TEM PESO BRUTO PESO DECONTENEDOR PESO NETO
1 1
2 2
3 3
4 a
PESO TOTAL KG ' PESO TOTAL KG
RESIDUOS ESPECIALE
OTROS RESIDUOS SOLIDOS LIQUIDOS S
ITEM PESO BRUTO PESO DE CONTENEDOR PESO NETO ITEM PESOBRUTO PESO DECONTENEDOR PESO NETO
1 1
2 2
3 3
PESO TOTAL KG e PESO TOTAL KG
TOTAL DE PESAJE
TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS PESO (KG) PESO (TN)
R. BIOCONTAMINADOS
R. ESPECIALES i
TOTAL ;

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
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Anexo 5: Control de Pesaje de Residuos No Peligrosos Traslado para la Disposicién Final

& l DIRECCION
Fa REGIONAL

MOGUEGUA | oEsawo

FORMATO DE SUPERVISION DE PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS NO PELIGROSOS TRASLADADOS PARA
EO-RS:

Nombre del Chofer:
Nombre de los Operarios:
Fecha de Ingreso:

Hora de Ingreso:

Hora de Salida:

Placa Vehicular:
RESIDUOS NO PELIGROSOS RESIDUOS NO PELIGROSOS
COMUNES ORGANICOS
PESO DE N PESO DE

ITEM| PESO BRUTO CONTENEDOR PESO NETO N"BOLSAS | |ITEM| PESOBRUTO | .\t ™ PESO NETO N° BOLSAS
1 100 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20

PESO TOTAL KG PESO TOTAL KG
OTROS RESIDUOS SOLIDOS

ITEM| PESO BRUTO PESO DE CONTENEDOR PESO NETO
1
2
3

PESO TOTAL KG
TOTAL DE PESAJE
TIPO DE RESIDUOS SOLIDOS PESO (KG) PESO (TN) BOLSAS
R_COMUNES
R. ORGANICOS
OTROS RESIDUOS SOLIDOS
TOTALES
REPRESENTANTE DEL AREA USUARIA - USGM REPRESENTANTEEO - RRSS REPRESENTANTE AREA TECNICA ASA UESA
NOTA:

1.ELPERSONAL DE LA PLANTA DE TRATAM [ENTO DE RESIDUOS SOLIDOS ACONDICIONARA PREVIAMENTE LOS CONTENEDORES DE RESIDUOS PARA SER PESADOS Y CARGADOS
POR LAEO - RRSS.

2.EL PERSONAL QUE FIRM E ESTE FORMATO DEVERA INCLUIR NOMBRE COMPLETO N°DE DNI O SELLO DE POST FIRMA
3. CONVERSION DE 1000 KG. (KILOGRAMOS) A 1 TN (TONELADAS)

4. USGM UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

5. EO RS EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS

6. ASA (UESA) AREA DE SALUD AMBIENTAL (UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL)
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Anexo 6: Control de Materiales de Reciclaje

REGIONAL
DE $ALUD

M0 REDEINR

‘é; 1 DIRECCION
MOQUEGUA

MONITOREO Y CONTROL DE MATERIALES DE RECICLAJE

EO-RS: MUNICIPALIDAD PROVINCIAL MARISCAL NIETO
SUPERVISOR DE MPMN:
Fecha de Ingreso: Hora de Ingreso:
Placa Vehicular: Hora de Salida:
CARTON PAPEL
PESO DE PESO DE
ITEM | PESO BRUTO CONTENEDOR PESO NETO ITEM | PESO BRUTO CONTENEDOR PESO NETO
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 0
PESO TOTAL KG PESO TOTAL KG
BOTELLAS DE PLASTICO RESIDUOS ORGANICOS
PESO DE PESO DE
ITEM | PESO BRUTO CONTENEDOR PESO NETO ITEM | PESO BRUTO CONTENEDOR PESO NETO
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
PES O TOTAL KG PESO TOTAL KG
METALES/LATAS
PESO DE
ITEM | PESO BRUTO CONTENEDOR PESO NETO

ald|lwin|=

PESO TOTAL KG

l TOTAL DE PESAJE DE RECICLAJE

RESPONSABLE DE RECICLAJE - MPMN PERSONAL DEL AREA DE SALUD AMBIENTAL
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Anexo 7: Encuesta de Satisfaccién a los Miembros del comité de Residuos Solidos

ENCUESTA DE SATISFACCION A MIENBROS DEL COMITE DE GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

FECHA:

REPRESENTANTE DEL DPTO/UNIDAD/SERVICIO

sexo: [m] [ EDAD [2sa3s ][] [saes] [ [esames] []

1. SAVE USTED COMO SE REALIZA LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS s [] v [
2. SAVE USTED QUE ES UN PUNTO ECOLOGICO s [ v []
3. CRE USTED QUE SE VIENE GESTIONANDO DE MANERA ADECUADA LOS RESIDUOS SOLIDOS. s [ N
4. ESTA DEACUERDO CON QUE LAS CAPACITACIONES SEA DE MANERA MENSUAL. s [] v [
5. CREE USTED QUE MEDIANTE LA SENCIBILIZACION SE PUEDE REDUCIR LA MALA DISPOSICION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS S D NO D

Miembrso del Comité de Gestién y Manejo de Residuos
Solidos

Personal de Area Salud Ambiental
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Anexo 8: Supervision de cumplimiento de Normas Higiénicas

SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DE | copico PMIMRS
HOSPITAL NORMAS HIGIENICAS Y USO DE EPP  [version 5
REGIONAL DE DEL PERSONAL DE LA PLANTA DE
MOQUEGUA TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS PAGINA 1 DE 1
e FECHA:
MM&/M TURNO:
. CUMPLE
ITEM DESCRIPCION OBSERVACION
| NO N/A

EL PERSONAL NO DEVERA UTILIZAR JOYAS (ANILOS, PULSERAS,
1 |RELOIJES ARETES, ENTRE OTROS), DURANTE EL PERIODO DE
TRABAJO.

2 [EL ASPECTO PERSONAL ES ORDENADO.

MANTENER LOS CABELLOS RECOGIDOS Y ORDENADOS DE SER
DAMAS, DE SER VARONES CABELLO CORTO Y BARBA AFEITADA.

4 |RETIRO DE EPP AL TERMINAR SU LABOR.

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
DE 0A 1 2 DE3A4
ITEM DESCRIPCION o C:OMPLE N/A OBSERVACION
1 |PANTALON LARGO
2 |CHAQUETA DE MANGA LARGA O 3/4
3 |GORRA DESCARTABLE
4 |GUANTES DE NITRILO CON REFUERZO Y RESISTENTE AL CORTE
5 BOTAS DE PVC, IMPERMIABLES ANTIDESLIZANTES, CANA
MEDIANA, COLOR CLARO
6 |RESPIRADOR FULL FACE
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
DE 0 A2 DE3A 4 DE5A6
EN CASO DE TRATAMIENTO POR AUTOCLAVE
1 |PANTALON LARGO
2 |CHAQUETA DE MANGA LARGA O 3/4
3 |GORRA DESCARTABLE
4 |GUANTES DE NITRILO
5 |GUANTES DE CUERO
6 BOTAS DE PVC, IMPERMIABLES ANTIDESLIZANTES, CANA
MEDIANA, COLOR CLARO
7 |RESPIRADOR FULL FACE
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
DE O A2 DE3A 4 DESA7

{PARA DETERMINAR EL PUNTAJE TOTAL DEBE DE SUMAR EL TOTAL DE PUNTAJES DE CALIFICACION Y PUNTOS QUE NO APLICAN

FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO

PERSONAL DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE SUPERVISOR DE SALUD AMBIENTAL
RSIDUOS SOLIDOS
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Anexo 9: Consentimiento para el Transporte externo de Residuos Quirtirgicos y Anatomo

Patolégicos

DECLARACION DE CONCENTIMIENTO PARA TRANSPORTE EXTERNO PARA DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
QUIRURGICOS Y ANATOMO-PATOLOGICOS

...................................................... . ......identidad (a) con DNI ( ), C.E.( )

Pasaporte ( ) N° En calidad de madre ( ), padre ( ), Apoderado/
Tutor Legal ( ) del (la) paciente

de edad: identidad con DNIN° ......... , Historia Clinica N°

Declaro que el personal de salud me ha expllcado que es convenlente/ necesario el procedimiento
sefialado de acuerdo a la Norma Tecnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA, "Gestion Integral y manejo
de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Medicos de Apoyo y Centros de Investigacién"
donde precisa que los residuos quirtrgicos y andtomopatologicos: compuesto por tejidos, organicos,
placentas, piesas anatémicas, restos de fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirurgicos

y residuos solidos contaminados con sangre, entre otros; son considerados residuos biocontaminados;
sobre el cual he sido informado.

Porlo tanto con la informacion completa, oportuna y sin presién; yo voluntariay libremente:
doy mi consentimiento para la realizacién del procedimiento transporte externo para dispocision final.

Moquegua,.......cccuueueen. De.eereeeeeeeeee e del 202..........

Firma del Padre, Madre o representante Legal Huella digital
NOMDBIE: ..uiiieiiiiceiiicrcranccee s creaen e caecrans e ese sassssenne
De no haberse dispuesto el residuo quirirgico y anatomo-patolégico

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo

ettt et ettt te b e et ebe e ea e b be bt er e eR et ebeneat s aeeeeneseeeeseenen identidad (a) con DNI( ), C.E. ( )
Pasaporte ( ) N° ettt et e En calidad de madre ( ), padre ( ), Apoderado/
Tutor Legal ( ) del (12) PACIENTE .cvuecu ittt aes s st see st seesesees e s serenssssan 1 CON e
de edad: identidad con DNI N° .., Historia Clinica N® .....ccoveveeeerciennnne

de forma libre y consciente he decidido revocar el consentimiento firmado €n fEcha ......o..eeeeveeveveeeeerreererressns
para el transporte externo para disposicion final y asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse.

Moquegua,................. De..ccerirrieinrenrereenn del 202..........

Firma del Padre, Madre o representante Legal Huella digital
NOMBIE: ..o crteete e ere e steserser s e ses s s e sae sasasee

DNIN®........

Pdging 891102
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Anexo 10: Formato de Supervisién por parte de los Miembros del Comité

5 ndios b phaen

a7 : = z
& ‘ DIRECCION |8 AR HOSPITAL g:{}‘m,’,:?. BICHNTEARRID “Afio de lu recuperacién y
o o
MOQUEGLA

SUPERVISION POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL | SODIGO_| PMRS-F12

NA COMITE DE RRSS EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | YERSION 2
B Abainl O A LAS UPSS Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS PAGINA 1 DE 1

FECHA

UNIDAD/SERVICIO/AREA TURNO

CUMPLE
ITEM ETAPA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
S1 [ NG | 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

3 El recipiente para residuos punzocortante es rigido y cumple con las
espeificaciones técnicas de la norma

Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar

4 |(residuo comun: negro; biocontaminados: rojo; especial: amarillo;
reciclaje: verde) en cada recipiente.

Las areas administrativas o de uso exclusivo del personal, cuentan con
5 |recipientes y bolsas de color negro para el deposito de residuos
comunes; verde para el deposito de residuos aprovechables.

Los SSHH que son de uso compartido o exclusivo de pacientes cuentan
con bolsas rojas

ITEM DESCRIPCION SICIU':OP'ﬁ — OBSERVACION
ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y SEGREGACION
1 [Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun clase
Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnia

Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,

3 |hemoterapia, investigacion, microbiologia, son sometidos a tratamiento en
la fuente generadora y llevada al almacenamiento central.

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
4 |patolégicas, son acondicionados separadamente en bolsas de plastico
color rojo

Los residuos especiales o los procedentes de fuentes radiactivas son
almacenados en sus contenedores de seguridad

Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las 3/4
partes de su capacidad.

Se limpia y desinfecta los recipientes de almacenamiento primario antes
de colocar una nueva bolsa; (min 01 vez al dia); en areas Covid cada
cambio de bolsa.

PUNTAJE PARCIAL [ T T 1

PUNTAJE TOTAL { [
‘MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
De0a3 Ded4a? De 8 a 13

*Para determinar el puntaje total debe de sumar el total de puntajes de calificacién y puntos que no aplican

o el
NN

N FIRMA Y SELLO FIRMA Y SELLO

JEFE O RESPONSABLE SUPERVISOR DEL MIEMBRO
UNIDAD/SERVICIO/AREA DEL COMITE DE MANEJO DE RESIDUOS
T
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Anexo 11: Formato de Supervision por parte del personal de Salud Ambiental

VERIFICACHI M BE CUBAPLIMG

. *w'il"w -

D DE LOS ASPECTOS DE MANEIO DE RESIDUOS SGLIDDS £M EESS, SMA (a partlr del Nivel I} ¥ &1 |

‘szmrm: 1_SECTOR PRIVADO{ § MITO({ )

DS/ DISA/ DIRESAJGERESA:

NOMBRE DEL EVALUADOR [£5):

| PUNTAIE: Sic1 punto; RO= O punte

| FECHA:

T s me—

SERVICIOS

ETAPAS DEL MANEIO DE RESIDUDS SOUDOS

|

F

SITUACION BE CUMPLIMIENTO

He

E

s [ w

11 | % cuents con [ canticed de recpenies sconde 5
mm&ﬁs

12 mmmmmﬂaﬁmwa mﬁ&mmm

13 | S ceonta m'mm éﬁmhsmswﬁu el tipo de

reslm * eiimmar {retidus  comGn:  negro;
hise ruraidos: sojor mesidue especial {bolss
mh}mm fmm

14 | B regipierte pars reshiuns puraocortante es rigide .
cumple con las especificeciones técnlcas de &

1.5 | Las deos administrativar o de wio ewciusive del
personal del EESS, SMK o O cuentan oon resipientes
¥ bolsss de culor segro pars of depdeitn de reslduos
m&

16 | los um&%ﬁgmmd& usE compartido
o eciusive de paclentes cuentan con bolsas rofas

mmﬁzwmm

Puntaje mayor a 4

Puntaje

total

T

52 daponen los vesiduos &n el recipieme
correspondiente s%ga thasn.

coitantes se segregan en koS |
mwﬂmbhﬂdnmh

Las mmm 5 56

WMMgmmnm r@emsemmwmm ]
amwﬂawas &fewna desu Eapa

andlisls :i&m:na. hmnwamt, Irestipasida,
microbiclegi, S sometidos 3 tratandsnto en la
fuente generadors v Hevads af simacenarmiento
_final-cantrai.
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i nfmﬁ ame patolbgicas, son acondironados
| separpdamenie o balsas de ‘_Iéﬂk@Mm}a
¥ sLm mﬂmm especiales o s proceds it
. fuentas Tadiactvas son m:em #!n g
conteredores de sepuridad. B B E
CRITERIOS DE VALORACION S
MUY DEFICIENTE » ; DEFICIENTE : ACEPTARLE
Puntajemenor 82 | Puntajeentre 2y 3  Puntaje mayor 24
3. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO s Ho | Dbservaciones
A3 | Cuents oon  almacenamlents  intermedio  segln  los
requesiimientos di B present nonia Woolca de salud,
32 | Una vee leros o recipisntes fio permangoen o5 este ambienta |
m&:ummyemﬁumnﬁmllmﬂww
33 | Ls infreestructura &5 e scteso restringido, con elementas de
sefalizaibe, ubitads #n zong alleds de gacentas comid o
mpe Mm Ma ‘tompartids con otros wios, Tuminaciin,
Mmmwa% ‘ zmmmmyx - Pry——
(4.1 mmmmfesondMGmmm '
42 | B trangporie de residuos sélidos se sealiza en los hossrios :
43 et g
$4 | A fnal o cada jomada aborai se reaiiza s Empeeza y
— m@mnfmﬂén o wehitulo de transporte interno.
145 Emecmguﬂmdamnmm@mwmmmm
L .0 ser ueades pard ningGn ofe propdaito.
VWMVM&MM -
Puritaje menor 3 2 Puntaloenire 2y 3 Puntaje mayor a4

£n EESS, SWA © O cusnta con un amibilante de alnacenaiernto
Filal euﬁm donde alfmacena las 03 clases de residuos sélidns.

fmi o condral st mrm:bwm

|83 km&m abmda en gora de $iel aceess, que perita fa
maniobirs y operacidn del vehiulo colector extena ' los oachis

de recoleceidn interaa.
54 | Revesido Imemaments (550 y Pomae] ton materel g, S :
resistente, bavalle, impoarrneable v da color clarn v contar con
zanaletas i dessgiie, do ser ¢ casn.

55 u uhicaeiin del shmacenamisnte central de RRSS estd slejads |
mmmmz&mmmyﬂumm 1

S5 ﬁmmmmmm cientral su sncunnitra tevestdn intername s
i{ma ¥y garedes) con material o, pewstents, Bwable, |
- impermeable v de cofor caro; v custta con cansletas de |

dgsaglie.

2 v Ppersonal de limpiezs gue realiza actividedes en B
{'q i \,\% siracenamients final o central, cusnts ton Iy ndurnertaria de
\ I _protecciéin persanal necesaios pary dicho fin

\ / TEE | Los residuos soBdos se encuentran aimacensdos en sus Areas _

N 4 i torrespondientes segibn su clase. .
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Puntaje mensrad Puntaje entredy s : Puntale mayora §
6. TRATAMIENTO s Mo
61 | ENEESS, SMA b G realiza algin tipo de tratamiento para residucs
sblidos o cuents con una ED-RS debidamente registrads y
‘ sutorivads.
B.2 fEE mm e tratamsents m m las ;prmm; ¥
e BibOIzaCIONES COTraspOndieniEL
6.3 | Elgistems de tratarniento de encusnira detallads en el Man de
| Wlanepo de Joa RRSS del EESS, SMA T )
64 at%ﬁmnﬁwmakminsmmmamma :
ACEPTABLE
‘Puntaie maryor o iguala 3
mmwrmmmv S IHo | Observacions
‘ wsmm
mmmmiwmwm%mm&wa mridm
3z mmmmmmmmﬂmmmm plazos
ithes e B nprmatividad porla EO-RS v ouenta con firmas »
y sellos comespondientes, §
73 Luerita con el Registro Diaris de Residuos Sﬁﬁdm— {
VA | La dispasicin final de residuos séfidos se reatits en un rellend
sanlbaric eon oeldas de seguiitad o en un mliens de segurided
~ W&ﬂaym&&aﬂu port ls autenigad compeieate, j i
CRITERICS DE VAL e .
MUY DS DERCENTE ACEPTABLE
Purtaje menioro igusia 1 Puniaje 2 Puntaje mayor o igual 8 3

FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE DI LA DIGESA/DISA/DIRES
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Anexo 12: Consideraciones En La Contratacién De La Empresas Operadoras De Residuos

Sélidos

De acuerdo a las operaciones de recoleccién que pretende desarrollar la empresa, debera
considerar lo siguiente:

EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS NO PELIGROSOS

1. Declaracion Jurada indicando la autenticidad de los documentos presentados.

2. Contar con Registro Unico Contribuyente

3. Asiento de Inscripcién en la SUNARP, donde conste que el objeto social de la empresa
se encuentra vinculada al manejo de residuos sélidos.

4. Domicilio Legal

5. Ubicacién del area de acondicionamiento, de la planta de operaciones y/o
infraestructura de residuos sélidos no peligrosos.

6. Datos del responsable de la Direccién Técnica de la Empresa; debiendo ser un
Ingeniero Sanitario u otro profesional con especializacién y experiencia en gestion y
manejo de residuos sélidos, calificado. De acuerdo al Articulo 60 del D.L. N° 1278.

7. Curriculum Vitae Documentado del responsable de la Direccién Técnica de la Empresa,
donde acredite la especializacidon y experiencia en la gestion y manejo de residuos
solidos. De ser especializacion debe acreditarse de acuerdo al articulo 43 de la Ley N°
30220 Ley Universitaria.

8. Descripcion de los equipos e infraestructuras para las operaciones que pretenden
realizar.

9. Consignar nimero de placas de rodaje, nimero de la partida electrénica y el tipo de
carroceria de los vehiculos. Debiendo coincidir la descripcion del certificado de
habilitacion vehicular con la certificacion técnica complementaria.

10.De contar con vehiculos alquilados debera de consignar una copia simple de alquiler
que contenga el nimero de placa de rodaje, nimero de partida electrénica y tipo de
carroceria.

11.Presentar una copia del certificado de habilitacion vehicular emitido por el MTC.

12.Copia simple del Plan de Contingencias suscrito por el responsable de la Direccién
Técnica de la Empresa, en el que se detalle las medidas de atencidén en caso de
emergencia frente a desastres.

13.Copia simple de la pdliza de seguros que cubre los riesgos por dafios al ambiente y
contra terceros.

14.De llevar los residuos sélidos a una planta de operaciones, debera de presentar una
copia simple del funcionamiento vigente del domicilio legal de la planta de operaciones,
expedida por la autoridad municipal respectiva, de acuerdo a las operaciones que se
realiza.

15.La EO-RS debera de tener contrato del servicio de disposicion final de residuos soélidos
comunes con el relleno sanitario o de seguridad o mixto.
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EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

1. Declaracion Jurada indicando la autenticidad de los documentos presentados y no ser
micro o pequefia empresa.

2. Contar con Registro Unico Contribuyente

3. Asiento de Inscripcién en la SUNARP, donde conste que el objeto social de la empresa
se encuentra vinculada al manejo de residuos sélidos.

4. Domicilio Legal y/o ubicacion de la planta de operaciones ylo infraestructura de
residuos sélidos peligrosos.

5. Datos del responsable de la Direccion Técnica de la Empresa; debiendo ser un
Ingeniero Sanitario u otro profesional con especializacién y experiencia en gestion y
manejo de residuos sélidos, calificado. De acuerdo al Articulo 60 del D.L. N° 1278.

6. Curriculum Vitae Documentado del responsable de la Direccidn Técnica de la Empresa,
donde acredite la especializacion y experiencia en la gestion y manejo de residuos
solidos. De ser especializacion debe acreditarse de acuerdo al articulo 43 de la Ley N°
30220 Ley Universitaria.

7. Descripcidn de los equipos e infraestructuras para las operaciones que pretenden
realizar.

8. Documento descriptivo del manejo de los residuos sélidos del Hospital Regional de
Moquegua desde su recoleccion hasta su disposicién final.

9. Consignar nimero de placas de rodaje, nimero de la partida electrénica y el tipo de
carroceria de los vehiculos propuestos. Debiendo coincidir la descripcion del certificado
de habilitacién vehicular con la certificacion técnica complementaria, se debera de
considerar que las unidades vehiculares sean camién furgén.

10.De contar con vehiculos alquilados debera de consignar una copia simple de alquiler
que contenga el numero de placa de rodaje, nimero de partida electrénica y tipo de
carroceria.

11.Copia simple del Plan de Contingencias suscrito por el responsable de la Direccién
Técnica de la Empresa, en el que se detalle las medidas de atencién en caso de
emergencia frente a desastres.

12.Copia simple del funcionamiento vigente del domicilio legal de la planta de operaciones,
de la infraestructura de residuos sélidos expedida por la autoridad municipal respectiva,
de acuerdo a las operaciones que se realiza.

13.Copia simple del permiso de operacion especial para el servicio de transporte terrestre
de materiales y/o residuos sélidos peligrosos por carretera emitido por el MTC.

14.Copia simple de la péliza de seguros que cubre los riesgos por dafios al ambiente y
contra terceros.

15.Debera brindar los Manifiestos de Manejo de Residuos Peligrosos en el tiempo
estipulado por el Hospital Regional de Moquegua.

16.La EO-RS debera de tener contrato del servicio de disposicion final de residuos sélidos

biocontaminados y especiales con el relleno de seguridad o mixto.
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Anexo 13: Consideraciones para la Entrega del RAEE

En cuanto al RAEE del Hospital Regional de Moquegua, una vez publicada la Resolucién
Administrativa, en el portal y publicarlo en el MEF (Direccién General de Abastecimientos — MEF),
se invitard a los sistemas a participar en el proceso bajo los lineamientos; realizando una
evaluacion para trabajar un andlisis de todo el RAEE que se donara.

El dia de la entrega, la oficina de patrimonio, debera suscribir el acta de entrega/recepcién con
el Sistema Beneficiario Elegido; una vez realizada la entrega debera de registrar la donacion en

el Sistema de Informacion Nacional de Bienes Estatales (15 dias habiles para realizar el registro).
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Anexo 14: Croquis de Rutas de Transporte de Residuos Sélidos

ElB
PRIMER NIVEL
+  Aucitang AL
+  Capfia a2
+ g babiva A3
*  Conzults Zxteevz a1, 82
*  SaladoErpera 23
+  Meticng Fisica £2
«  Cugia de Da L=2Y
*  Adrusita s
*  Furenacis 58
«  Diagnastizo por imdgeres C58, L6
*  SSHH Lmpiez CrcE
*  Control oo poosonst fu}
«  35HPsvVestidove: oo Mantsnimizngs s e}
s 211
*  Vestelnres s Spdy Saluc Amk. £12
«  Erwrgenciy oL
+  anatumis Pxlofogics b3
s Soparte foreitice oA
«  fhutricidn y dicia E3
*  Laanderia £4
*  Ginecs abstetac gin £
& Czemas EE
s Goses Sedisinales T
*  Tallzres ¥ Mastenumiento 23
s Awnacén Farenacis, Slmacda Senteal £2
TG p—s s Casaie Fuera, Grups Elctidgeno £
(&'55"‘\’ %&‘ o Aescuns S8nas 50
- & \\ v agu Tesiduales £t
*  Almacn oo Sated Amblentol 2,813
A *  Cuaste de Scenhas )
3 e Tanguosoe Peirdlee, GL3, Owigene EIS
+  Almacér: Contral e Residies Sohoos par
LOWD 1% £i6
inEE INGRESD:
REREST ‘:;55) N'3
(138

3
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Consulta e g1 82
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Expua U Cenfro Quvirges [
patolagis Clinca C3a
Cenbro Buiringico a1
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Confort Metice £
Almacdn BS. wiernedo
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Anexo 15: Formato de Registro de Accidentes / Incidentes Frecuentes

e CODIGO |  PMMRS-
: R;gg:‘;f‘hﬁ CONTROL DE ACCIDENTES/INCIDENTES LABORALES EN EL SERVICIO DE
# VERSION 1
« MOQUEGUA L'MP'EZA
PAGINA 1 DE1
UBICACION DEL
FECHA NOMBRE DEL PERSONAL DE LIMPIEZA INCIDENTE | LUGAR CORPORAL 1/;MOTIVO PEL INGRDENTE! MEDIDAS CORRECTIVAS
AFECTADO ACCIDENTE
ACCIDENTE
SUPERVISOR/ COORDINADOR DEL
SERVICIO DE LIMPIEZA
Nombres y Apellidos:
DNI:
Fagina 101] 102




; 74 = ;
) oreccion NP S PR ¥ senasunn “4ito de la recuperacién y
feid REGIGNAL nEGionas. b SECLINNE < T i j .
WO@“E&UA OF SALUD : MOQUEGUA %‘,’}{ﬁé 2025 econsoliducién de la economta pernana”

2D do de Ly d idé op voara muferes y. v

Anexo 16:Formato de Registro de Enfermedades

T Cokian CODIGO |  PMRS-
}M“ﬁ%@&“@f CONTROL DE ENFERMEDADES EN EL SERVICIO DE LIMPIEZA VERSION 1
NS PAGINA1 DE1
FECHA NOMBRE DEL PERSONAL DE LIMPIEZA TIPO DE ENFERMEDAD |DIAGNOSTICO MEDICO |  DIAS DE DESCANSO OBSERVACIONES
SUPERVISOR/ COORDINADOR DEL
SERVICIO DE LIMPIEZA
Nombres y Apellidos:
DNI:
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