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Moquegua, 14 de noviembre de 2024,

VISTOS: El Informe N° 662-2025-DIRESA-HRM-03 de fecha 06 de junio de 2025, Informe N° 084-2025-DIRESA-
HRM/03-RAC de fecha 03 de junio de 2025, Informe N° 968-2025-DIRESA/HRM/04 fecha 22 de mayo de 2025, Informe
N° 385-2025-DIRESA-HRM/04-0/S.A. de fecha 21 de mayo de 2025, Informe N° 370-2025-DIRESA-HRM/10 de fecha
05 de mayo de 2025, Informe N° 216-2025-DIRESA-HRM/16-16.01 de fecha 02 de mayo de 2025, Informe N° 006-
2024-DIRESA-HRM/16-16.01/C.E. de fecha 29 de abril de 2025, 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 piblico de
salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su
operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, Il, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se dispone
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 poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

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

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

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

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

Que, por otro lado, a través de Decreto Supremo N° 001-2022-MINAM, se modifica el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 014-2017-MINAN, y el Reglamento de la Ley N° 29419, Ley que regula la actividad de
los recicladores, aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-2010-MINAM; la cual, define al Sistema de manejo de

residuos sélidos, como el conjunto de operaciones y procesos para el manejo de los residuos a fin de asegurar su
control y manejo ambientalmente adecuado;

Que, a fravés de Resolucion Ejecutiva Directoral N° 115-2021-GRSM-UEHRM/DE, se aprueba la Directiva
Especifica N° 001-2021-HRM-OPE-AR denominada “Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, modificacion,
difusion y archivo de instrumentos técnicos para la gestion hospitalarias, en el Hospital Regional de Moquegua”;
mediante la cual se establece que el Protocolo es un documento que contiene las pautas y/o actividades a seguir o
tener en cuenta a realizar ante una determinada tarea, incluyendo tanto actividades auténomas como delegadas, para
un comportamiento y/o desempefio apropiado para cada situacion y/o evento;
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Moguegua, 14 de noviembre de 2024,

Que, mediante Informe N° 006-2024-DIRESA-HRM/16-16.01/C.E. de fecha 29 de abril de 2025, la enfermera
encargada del Comité de Residuos de Residuos Sélidos, remite al Servicio de Consulta Externa, el documento técnico
‘PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLAJE EN EL DEPARTAMENTO DE CONSULTA
EXTERNA Y HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA", para conocimiento y tramite
correspondiente;

Que, el documento técnico “PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLAJE EN
EL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA', tiene como objetivo general, orientar al personal para realizar una adecuada segregacion y manejo de
los residuos sdlidos generados en los diferentes procesos y procedimientos en la atencion del paciente hospitalizado
en el Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion del Hospital Regién de Moquegua, la cual es observada
mediante el Informe N° 006-2024-DIRESA-HRM/16-16.01/C.E.;

Que, con Informe N° 216-2025-DIRESA-HRM/16-16.01 de fecha 02 de mayo de 2025, la coordinadora de
enfermeria de consulta externa, levanta las observaciones del protocolo para manejo de residuos solidos y reciclaje, al
Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion;

Que, mediante Informe N° 385-2025-DIRESA-HRM/04-0/S.A. de fecha 21 de mayo del 2025, el &rea de salud
ambiental - UESA indica que el protocolo cumple con todos los requisitos y estandares establecidos en el manejo de
residuos sélidos y reciclaje;

Que, contando con el visto bueno de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, y el proveido de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua;

Que, en atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el documento técnico denominado “PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS Y RECICLAJE EN EL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA?, del Hospital Regional de Moquegua, con Cédigo de Documento: 001-2024-
HRM-D.CIR, el cual consta de quince (11) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion del Hospital Regional de
Moquegua, la difusion, monitoreo e implementacion del Protocolo aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguegua.gob.pe). /7

REGISTRESE, COMUNIQUES , BLIQUESE.

JTTOOLNEROS SUAREZ ANGLES
CMP. 064923 - RNE 038198

OOSA/DIRECCION
JCGA/AL

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

(01) D. CIRUGIA

(01) ESTADISTICA

(01) ARCHIVO
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CODIGO DE PROTOCOLO DENOMINACION
1001-2025-HRM-D.CEyH 'PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS Y RECICLAJE EN EL
TIPO DE PROTOCOLO DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA
T Y HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
Sanitario REGION DE MOQUEGUA
FECHA FOLIOS
29-04-2025 11
REEMPLAZA A: ELABORADO POR:
Ninguna Departamento de Consulta Externa vy
Hospitalizacién

.  INTRODUCCION

El Hospital Regional de Moquegua se encuentra ubicado en la regién de Moquegua Ubicada
el sur Occidental del Pais, en el departamento de Moquegua, provincia de Mariscal Nieto en
el Distrito de Moquegua Cercado.

De acuerdo a la Resolucion Directoral N” 056-2007-DRSM/DG, se recategoriza al Hospital
de apoyo Departamental Moquegua a la categoria de establecimiento de Salud Il -2. Y el 15
de febrero del 2011, con Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MQO, se resuelve
crear la unidad ejecutora 402, Hospital Regional de Moquegua, en el pliego 455 Gobierno
Regional del Departamento de Moquegua.

FINALIDAD

Vlgllar y reducir a través de actividades de prevencion el contagio de enfermedades.

El sistema de gestion de residuos sélidos hospitalarios ofrece la herramientas técnico
administrativas para controlar los riesgos sobre la salud y ambiente durante el manejo de
los residuos. El sistema delega funciones y responsabilidades a los diferentes actores y
generadores de residuos.

El presente protocolo tiene como objetivo mejorar la situacion actual de la gestion y manejo
de residuos so6lidos en los ambientes de consultorios externos del Hospital Regional de
Moquegua con la contribucién de todo el personal.

lil. OBJETIVO
Objetivo General:

Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes del establecimiento de
salud, a fin' de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y
ambientales por la gestion y manejo inadecuado dé sus residuos sélidos que generan, asi
como disminuir el impacto negativo a la salud publica y al medio ambiente.

Objetivos Especificos:

1. Cumplir con la normatividad vigente concerniente a la gestion y manejo de los residuos
solidos hospltalanos

2. Monitorear y mejorar la capamdad técnica de los trabajadores de salud y publico de
consulta externa en la segregacion de residuos sélidos.

3. Promover una cultura eco eficiencia en el personal de salud y publico usuario a través
de la minimizacion de los residuos sélidos; aplicando acciones de segregacion.

4. Monitorear y vigilar las condiciones de seguridad.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de aplicacién obligatoria por todo el personal de salud y
administrativo que labora en el Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién.

V. BASE LEGAL

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

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

e Ley N°27972.
Ley Organica de Municipalidades y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 013-2006-SA.
Aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
y sus modificatorias.

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

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

e Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA.
Aprueba la NTS N°144- MINSA/2018/DIGESA
Norma Técnica de Salud: Gestion integral y manejo de residuos soélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion.

CONTENIDO
6.1 Definiciones operativas

a. Acondicionamiento
Consiste en preparar los consultorios del departamento de consulta externa y
hospitalizacién con los materiales e insumos adecuados, este acondicionamiento
debe ir de acuerdo a la clasificacién de los residuos.

b. Almacenamiento primario
Los residuos sélidos generados deben disponerse en recipientes de material rigido
con tapa de acuerdo a la norma, que contenga bolsas plasticas segun el tipo de
desecho que se genere por zonas.

c. Almacenamiento intermedio
Es. el almacenamiento temporal de los residuos sodlidos provenientes del
almacenamiento inicial, realizado en espacios distribuidos estratégicamente dentro
de los servicios.

6.2 Tipos de residuos generados
6.2.1 Residuos bio contaminados y punzocortantes
a. Vacunatorio: _
Guantes, torundas de algodén, frascos de biolégicos, jeringas. agujas, frasco
de ampollas, equipos de proteccién de personal (EPPS), etc.
b. Hospitalizacion:
Cirugia de dia, triaje 1, jeringas. agujas, equipos de venoclisis, torunda,

gasas, guantes, catéter, equipos de proteccion de personal.

c. Topico:
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Jeringas, equipo de venoclisis, guantes, torundas de algodoén, gasas.
ampollas de medicamentos.

d. Obstetricia y Ginecologia: _
Espéculos descartables, isopos e isopones, cito cepillos, guantes y manoplas
campos para toma de examenes de Papanicolaou (PAP) desechables, etc.
e. Procedimientos:
Secreciones y fluidos gastricas, secreciones y fluidos intestinales y fluidos
bronquiales, fluidos y secreciones vesicales uretrales y vaginales.
f. Dermatologia:
Encontrarnos tejido proveniente de la piel como acrocordones, verrugas, etc.

6.2.2 Residuos especiales

a. Frascos o depositos de lejia.

b. Frascos de glutaraldehido.

c. Frascos de detergentes enzimaticos.

d. Tubos de lidocaina.

e. Frascos de amonio cuaternario.

f. Frascos de jabon liquido.

g. Frascos de Alcohol.

h. Frascos de Gluconato de clorhexidina al 2% y 4%.

i. Frascos de lidocaina en aerosol.

j. Frascos de alcohol en Gel.

k. Toner.

I. Pilas, etc.
6.2.3 Residuos comunes

a. Papel toalla.

b. Papel Bond.

c. Empaque de jeringas y agujas.

d. Empaques de algoddn, gasas y otros.

e. Bolsas de empaque de equipos de proteccion de personal (EPPs).

6.3 Procedimiento de manejo de residuos sélidos en ambientes de consultorios

externos

En los ambientes de consultorios externos y hospitalizacién se debe segregar los

residuos de la siguiente manera:

a. Los contenedores de residuos sélidos del servicio estaran debidamente rotulados.

b. Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en ei recipiente correspondiente.

c.. Desechar los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo aquello que
clasifican como bio-contaminados y especiales.

d. Elrecipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder las tres cuartas
partes (ya) de la capacidad del mismo. ,

e. Los contenedores de residuos deben mantenerse limpios y permanecer tapados.
El departamento de consulta externa cuenta con almacenamiento intermedio,
situado en el pasillo colindante con el area de nutricion ubicada en el primer piso,
cuya infraestructura tiene piso de ceramica.

6.4 Procedimiento de manejo de residuos sélidos en consultorio de ginecologia y

obstetricia

Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, = segregacion, transporte, almacenamiento, trasferencia y
tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado
desde la generacidn hasta la disposicion final.
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En el servicio de obstetricia se realizan procedimientos de:

a. Evaluacion clinica:
Administracién de tratamientos, toma de funciones vitales, prestacién de higiene de
las pacientes, preparacion de pre operatorio, atencién del paciente post operatorio,
curacién de herida operatorios, curacion de heridas infectadas, ecografias
abdominales, desinfeccion de ambientes.

b. Procedimientos invasivos:
Cateterismo vesical, accesos vasculares venosos, colposcopia, especuloscopia,
toma de muestra de Papanicolau (PAP), inspeccion visual con &cido acético,
colocacion de dispositivo intrauterino (DIU), colocacién de implantes, curacién de
herida operatorio, ecografia endo vaginal, prueba rapida de virus inmunodeficiencia
humana (VIH), hepatitis, sifilis, hemoglucotes, entre otros.

La ejecucion de los procedimientos de atencion al paciente en los consultorios de
ginecologia y obstetricia demanda la segregacién de los residuos de la siguiente
manera:

Manejo de los residuos sélidos

a. Los contenedores de residuos sdlidos de obstetricia y ginecologia de consulta
externa estan debidamente rotulados con sus respectivas bolsas. Colocar la bolsa
en el interior del recipiente doblandola hacia afuera, recubriendo los bordes del
contenedor, ubicados lo mas cerca posible a la fuente de generacion

b. Para descartar residuos punzocortantes se colocaran recipientes rigidos especiales
para este tipo de residuos.

c. ldentificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente correspondiente. Es
importante verificar la eliminacién de los residuos con la bolsa correspondiente.

d. Desechar los residuos sélidos con un minimo de manipulacién, sobre todo aquello
que se clasifica.como bio-contaminados y especiales.

e. En el caso de punzocortantes descartar de acuerdo al tipo de recipiente rigido

f. El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe acceder a las tres
cuartas partes (3/4) de la capacidad del mismo.

g. Los contenedores del residuo deben permanecer limpios y tapados

h. Los contenedores estan ubicados en cada ambiente, sin obstaculizar el paso de las
personas '

i. Para los residuos solidos especiales de vidrio no roto como: frascos de viales,
jarabes, entre otros se acondicionaran en cajas de cartén grueso con su respectiva
bolsa amarilla, teniendo en cuenta el limite de llenado % partes, el término del cual
se cerrara colocandose en una bolsa amarilla debidamente rotulada con la frase
“FRAGIL-Residuo especial de vidrio.

6.5 Procedimiento de manejo de residuos solidos en consultorio de neurologia
El procedimiento consta de:

6.5.1 Del acondicionamiento
a. Los residuos generados en procedimientos de neurologia de consulta externa
deben disponerse en el contenedor que contenga bolsas plasticas segun el
tipo de residuo que se genere.
b. Los contenedores deben ubicarse en zonas estratégicas a la generacion.

6.5.2 De la segregacion ‘

a. El personal de procedimientos de neurologia, deben colocar los equipos de
proteccién de personal (EPP) en el contenedor que contenga la bolsa de color
rojo terminando su turno.

b. El personal de procedimientos de neurologia en hospitalizacion debe colocar
los equipos de proteccion de personal (EPP) en el tacho que contenga la
bolsa de color rojo terminando su turno. ‘

c. Desechar los residuos comunes en el tacho que contenga la bolsa negra.
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6.5.3 De la recoleccion

a. Unavez que las bolsas de residuos lleguen como maximo hasta las % partes
de su capacidad, estas deben ser retiradas por el personal de limpieza.

b. El residuo recolectado debe ser inmediatamente retirado del punto de
generacion.

c. Luego del retiro de residuos debe colocarse una nueva bolsa, a cargo del
personal de limpieza.

d. En caso de residuos como papel bond blanco sin manchas estos deben ser
destinados al reciclaje.

e. En caso de botella de plastico deben ser reciclados en el contenedor de
reciclaje que se encuentra en consulta externa

Vil. SUPERVISION

El miembro representante del departamento de consulta externa y hospitalizacion -ante el
comité de residuos solidos, ejecutara supervisiones a todo el personal del departamento con
la finalidad de mejorar en la segregacion y disposicion de residuos soélidos generados.

El cronograma de las supervisiones se muestra en la tabla N° 3 (ver anexo).

RESPONSABILIDAD

Los miembros del Comité de Residuos Sélidos del departamento de consulta externa y
hospitalizacion, tienen la responsabilidad de velar por la distribucién de los
acondicionamientos primarios y manejo de los residuos solidos de acuerdo a normativa
vigente dentro de su departamento, asimismo participar obligatoriamente en el proceso de
evaluacién de acuerdo al cronograma y asistir a las reuniones de comité.

IX. ANEXOS

Tabla 1: Clases y tipos de residuos sélidos.

Tabla 2: Tachos / contenedores en el departamento de consulta externa y hospitalizacion.
Tabla 3: Cronograma de supervision.

Tabla 4: Formato de supervision de residuo sélidos.
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optar el titulo profesional de Ingeniero Ambiental 2017.-Lima-Peru.
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manejo-y-minimizacion-de-residuos-solidos_compressed.pdf
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TIPOA1: Residuos de servicios higi X
BEQ;%:%LON o Residuos de alimentvacién'yvbébidas del pagiente. X
Gasas, algodén, vendas elésticas, yeso, compresas. X
BOLSA Sondas Nasogastricas, sondas vesicales. X
ROJA Equipos de proteccion del personal (EPPs). X
Secreciones, excreciones y liquidos organicos. X
Instrumentos médicos desechables. X
TIPOA3 Materiales en contacto con sangre (papel, gasas, algodones, filtro entre otros). X
TIPOA4 Tejidos (dermatologia), residuos contenidos con sangre. X
TIPOAS. ‘ Agujas, jeringas,- bisturi, lancetas, agujas de sutura, catéteres con ajuga, equupo de venochsns X
PUNZOCORTANTES | frascos de ampolla rotas.
.-CLASE B: RESIDUOS ESPECIALES
TIPO" B.1 ReCIplentes contammados con productos quumucos X
BOLSA
AMARILLA Frasco ampolla dq productos farmacéuticos. X
Toéner y pilas. X
TIPO.B.2 Productos farmacéuticos. X
TIPOC.A Carton, cajas.
BOLSA oL
NEGRA TIPO'C.2 Vidrio, madera, pla’sticos,‘ frascos de sueros sin venoclisis. X




0 R B BiE
,,‘. DIRECC&ON_“ o nosema  SENEAY seoT, - ‘Ao de la recuperarwn S
MOGUEEGU ' §E§’,’°L“ i fioaveous. IR con.sohdactéu do la economia peruana
~ MOGUEGUA | ossae eI JE7

E "D«ma dc h uruuld.ul nh- ogmmmdad«s para mujeres y hombres”.

TABLA 2: TACHOS/CONTENEDORES EN EL DEPARTAMENTQ DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION

~ TACHO PEQUERO

Residuo:
. bioconta
" | minado

b Resiflﬁo;
~ especial

PROCEDIMIENTOS
SALA DE : 2 - -
ENDOSCOPIA BAJA

| 'SALADE 1 1 - 1 -
"RECUPERACION: g
SALA DE 1 1 - 1 1 1 -
BRONCOSCOPIA
SALADE- : 1 3 - 1 1 1 -
ENDOSCOPIAALTA
SALADE 1 1 - -
COLPOSCOPIA
SALA DE UROLOGIA 1 2 - 1 -
SALADE : 1 2 - -
PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS
‘PASILLO.DE 1 2 - 1 -
PROCEDIMIENTOS
~|"STARDE " .. . 2 - -
e ENFERMERIA

4 i R o e Sl ks NS A . " CONSULTORIOS SEGUNDO PISO -
C TRAUMATOLOGIA -
C.TOPICO
C. ESPIROMETRIA
C.NEUMOLOGIA
C:NEUROLOGIA
C.ANESTESIOLOGIA -
“C.NEFROLOGIA
C.OTORRINOLARING
OLOGIA
C.AUDIOMETRIA
C. OFTALMOLOGIA 1
C. OFTALMOLOGIA 2
C.HOLTER
C.PRUEBA DE
ESFUERZO
C. 2 1 - -
ECOCARDIOGRAMA

alalalalalalala
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ioconta

£ X _minado |
C.CARDIOLOGIA 1 ' B S
C.CARDIOLOGIA 2 1 1 3 %
“C.NUTRICION 1 1 : Z
C.PSICOLOGIA 1 = 1 :
C.GASTROENTEROL 1 1 - p
OGIA
C.UROLOGIA 1 2 - -
C-PREVENCION DE 1 1 5 .
CANCER
C.ONCOLOGIA 1 1 . -
C.NEUROCIRUGIA 2 = 1 X
C.PSIQUIATRIA 1 . 1 -
C.CADENA DE FRIO 1 1 s .
C.PROCEDIMIENTOS 1 1 . -
DE NEUROLOGIA
C.MEDICINA 1 1 p -
2YNTERNA 1-

é .MEDICINA 1 1 - R
"INTERNA 2
C.ENDROCRINOLOG 1 1 - .
-G
C.DERMATOLOGIA 1 1 E =
R i S e ~ CONSULTORIOS PRIMERPISO
TRIAJE 1 1 . —= :
“TRIAJE 2 1 1 - p
PEDIATRICO
SALA DE 1 2 - -
ESTIMULACION
PRENATAL
PLANIFICACION 1 1 = -
FAMILIAR
OBSTETRICIA - 1 2 - -
CANCER
VACUNATORIO 1 1 3 1 -
"LACTARIO 1 = 1 x
C.CIRUGIA 1 - 1 -
C.PREVENTIVO - 1 - 1 v
C.NEONATOLOGIA 1 1 5 -
C.PEDIATRIA 1 5 1 .
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. Residuo,
st b .1especial,‘ (ir
C.GINECOLOGIA 1 1 2 - 1 -
C.GINECOLOGIA 2 1 2 - s
C.ADOLECENTE 1 1 - -
TOPICO. 1 1 - 1 -
C.ADULTO MAYOR 1 1 . .
C.MEDICINA 1 1 - .
- FAMILIAR
/9L, C. SALA DE ESPERA 1 2 . -
& 7%\ VIH
2 g\ C.CRED 1 2 - 1 1 -
SSALA DE 1 1 = =
; "1/ &f ENTREVISTAS
Com s/ | C.INFECTOLOGIA 2 1 - -
R g
PROCESAMIENTO 1 - -
DE MUESTRAS
C.PREPARACION DE 1 1 - B
MATERIAL
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TABLA 3: CRONOGRAMA DE SUPERVICION
JULIO. | AGOSTO . | SETEMBRE | oOCTUBRE .| NOVIEMBRE | DICIEMBRE
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¢ Conforme a disposiciones de la jefatura del departamento

RESPONSABLES
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TABLA 4 : FORMATO DE-SUPERVISION DE RESIDUOS SOLIDOS

OISR | SUPERVISION POR PARTE DE LOS MIEMBROS DEL | ooDICO_| PMRS-F12

TR YN | COMITE DE RRSS EN EL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS | VERSION 2
MOQUEGUA A LAS UPSS Y OFICINAS ADMINISTRATIVAS PAGINA 1 DE 1

FECHA
UNIDAD/SERVICIO/AREA TURNO

ITEM ETAPA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS CUMPLE OBSERVACION

SI [ NO [N/A

ACONDICIONAMIENTO

1 [Se cuenta ¢on la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades
Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o
éSpeciales cuentan con tapa

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

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
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 '

CUMPLE
Sl [ NO [ N/A
ALMACENAMIENTO PRIMARIO Y SEGREGACION
1 |Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin clase
Los residuos punzocortantes se segregan en los necupuentes ngldos
segln lo establecido en la Noma Técnia

DESCRIPCION OBSERVACION

Los residuos biocontaminados procedentes de anélisis clinicos,
3 hemoterapia, mvestngacnon microbiologia, son sometidos a tratamiento en
la fuente generadora y llevada al almacenamiento central.

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
4 |patoldgicas, 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
7 |de colocar una nueva bolsa; (min 01 vez al dia); en areas Covid cada
cambio de bolsa.

[ PUNTAJE PARCIAL [ T T T |
I PUNTAJE TOTAL [ I |

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
- De0a3 Deda7 . De8a13
*Para determinar el puntaje total debe de sumar el total de puntajes de calificacién y puntos que no aplican

FIRMAYY SELLO FIRMA'Y SELLO
JEFE O RESPONSABLE SUPERVISOR DEL MIEMBRO
UNIDAD/SERVICIO/AREA DEL COMITE DE MANEJO DE RESIDUOS



