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RESUMEN

El objetivo fue evaluar los riesgos en la salud de los trabajadores por inadecuada
aplicacion del plan de gestion de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud
Progreso, Chimbote, Perd. La muestra estuvo conformada por 60 trabajadores,
comprendidos entre personal profesional, personal técnico y personal de servicio (23, 31
y 6 personas, respectivamente). Se aplico la tabla de caracterizacion de residuos sélidos
hospitalarios, el Cuestionario de conocimientos del manejo de residuos, verificando la
Norma Técnica de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, y el Manual de salud ocupacional. Los tipos de residuos
solidos hospitalarios encontrados fueron los residuos sélidos biocontaminados (49,81 %),
residuos especiales (0,39%) y residuos solidos comunes (49,8%). Respecto al nivel de
eficiencia de la normativa, se observo un deficiente cumplimiento de la normativa en la
gran mayoria de las areas (85%) y un nivel deficiente, en areas de atencion al pablico (15
%). El 74 % del total del personal profesional tiene un buen nivel de conocimientos del
manejo de residuos solidos hospitalarios y el 26% es deficiente; en cambio el 55% del
personal técnico tuvo un buen nivel de conocimientos y 45 % fue deficiente; y por Gltimo
83 % del personal de servicio tiene un buen nivel de conocimiento y 17% fue deficiente.
Se identifico riesgos bioldgicos asociados al inadecuado acondicionamiento para la
segregacion, la ruta de acceso inadecuada para el transporte interno y disposicion final

asociados a los residuos biocontaminados.

Palabras clave: Riesgo en salud de los trabajadores, Eficiencia de la Normativa



ABSTRACT

The objective was evaluating the health risks of the workers due to inadequate application
of the hospital solid waste management plan at the Progreso Health Center, Chimbote,
Peru. The sample consisted of 60 workers, including professional staff, technical staff and
service personnel (23, 31 and 6 people, respectively). The hospital solid waste
characterization table was applied, the Waste Management Knowledge Questionnaire,
verifying the Technical Standard for Solid Waste Management and Management in
Health Facilities and Support Medical Services, and the Manual of occupational health.
The types of solid hospital waste found were: Biocontaminated solid wastes (49.81%),
special residues (0.39%) and common solid wastes (49.8%), with respect to the degree of
efficiency of compliance with the regulations. The vast majority of areas (85%) and a
poor level, in areas of public attention (15%). The 74% of the total professional staff has
a good level of knowledge and 26% is deficient, followed by 55% of the technical staff
with a good level of knowledge and 45% is poor, and lastly 83% of the service staff has
a good level of knowledge and 17% with a poor level of knowledge. Biological Risks
identified associated with inadequate conditioning for segregation, inadequate route for

internal transportation and final disposal associated with biocontaminated waste.

Key words: Occupational health risk, Efficiency of legislation
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INTRODUCCION

En la historia de la humanidad, los residuos generados a traves de las épocas han causado
impactos ambientales y sanitarios, donde la acumulacion y la falta de tratamiento se
convierten en un problema significativo. El desarrollo industrial y la introduccion de la
cultura consumista en las sociedades han permitido convertirse en la actualidad en uno de
los problemas mas grandes, constituyeéndose en una de las mas serias amenazas contra la
salud de la humanidad entera.

El volumen mundial de residuos peligrosos provoca envenenamiento del planeta y de los
ecosistemas, que degradan la calidad de vida de millones de seres humanos y provocan
serios problemas de salud publica (Olivos, 2008). Los residuos hospitalarios y similares
son un grave problema de salud por el riesgo de contaminacion biologica y quimica, y
sus impactos negativos sobre la calidad de vida humana y el ambiente (Quinto, 2012).
Estos residuos, son un problema para la Salud Publica, y a todo nivel ya que esta puede
generar accidentes y enfermedades infecto-contagiosas.

El Ministerio de Salud dispone de normativas y planes de manejo de residuos sélidos
hospitalarios que sirven para minimizar los riesgos de transmision de microorganismos.
Estas normas han sido difundidas a todo nivel para ser usadas como herramientas de
control. Este control es referente a todos los aspectos del ciclo de vida del residuo, y es
de suma importancia sefialar que la responsabilidad alcanza desde quién lo genera hasta

quién tiene la tarea de la disposicion final.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Planeamiento y fundamentacion del problema de investigacion

Los problemas con los residuos solidos hospitalarios son graves en paises de Sudamérica
donde se carece de recursos y tecnologias para el adecuado tratamiento y disposicion
final. Si bien la industrializacion y el desarrollo tecnoldgico traen beneficios para el
hombre, también lo exponen a gran cantidad de productos quimicos, microorganismos y
otros, que con su mal uso deterioran el ambiente y causan un impacto negativo en la salud
humana durante todo su ciclo de vida (Sardifas, 2001).

América Latina es un espacio importante de accion de los residuos peligrosos, debido a
que no se han implementado programas efectivos de vigilancia para realizar un
seguimiento de los efectos que causa la generacion de estos residuos. Por consiguiente,
existe un vacio importante en esta area, pero al mismo tiempo, es un desafio para que los
paises implementen sistemas integrales de evaluacion de riesgos para la salud y el
ambiente (Matus, 2011).

La diversidad de organismos con potencial de riesgo de contaminacion biologica para el
medio ambiente y para la poblacidn, los trabajadores, las plantas y los animales demandan
la existencia de un marco juridico adecuado en materia de seguridad bioldgica (Gomez,
2006). Las enfermedades infectocontagiosas como la tuberculosis, es un grave problema
de la salud puablica, en situacion de descontrol epidemioldégico en el mundo,
“Histéricamente, la tuberculosis (TB) ha constituido un problema de salud para la
humanidad, pues ha afectado a diferentes civilizaciones, sobre todo en los siglos XVIII y
XIX” (p.179) (Cabezas, 2012).

El Centro de Salud Progreso es un establecimiento de salud, que genera residuos sélidos
hospitalarios como restos biologicos, algodones, gasas, residuos quirurgicos, material
punzo cortantes, que originan riesgo a la salud de los trabajadores, en las actividades de
atencién paciente afectada, este es un tema de preocupacién desde el punto de vista de
enfermedades ocupacionales. Este Centro de Salud cuenta con una poblacién de 60
trabajadores es a la vez un establecimiento con capacidad resolutiva de atencion
asistencial de nueve establecimientos de salud, como son; P.S. Cambio Puente, P.S. La
Unidn, P.S. San Pedro P.S. Victor Radl, P.S. Esperanza, P.S. 14 Incas, P.S. Chachapoyas,
P.S. Cascajal y C.S. Coishco, por ello la denominacion de Micro-red de Salud Progreso.

Los establecimientos de salud atienden a toda persona asegurada en el Sistema Integral



de Salud (SIS), asi como la poblacion que va en aumento, esta poblacion segun INEI
(2006), atiende la actividad pesquera extractiva, industrial y exportadora, basicamente
harineras y conserveras y el inicio de una actividad acuicola moderna, una actividad
siderdrgica creciente y la expectativa del proyecto Especial Chinecas que se proyecta
hacia un desarrollo poblacional.

El deficiente manejo de residuos sélidos también es parte del principal problema
ambiental, como lo es la contaminacién del agua de las bahias por desagies de las fabricas
pesqueras y otros tipos de industrias; a ello se suman los desagiies domesticos que
desembocan en el mar, la contaminacion del aire por emision de humos de las fabricas,
la quema de basurales y el parque automotor (INEI, 2006).

En este contexto, el crecimiento poblacional, resultara en una mayor demanda de los
servicios de salud, mayor produccién de residuos solidos hospitalarios que aumenta el
riesgo en la salud del profesional de salud. Esta razon motiva el presente estudio
denominado “Riesgos en la salud del trabajador por inadecuada aplicacion del plan de
gestion de residuos solidos hospitalarios en el centro de salud Progreso-Chimbote”, cuya
finalidad es corregir los procedimientos del inadecuado manejo de residuos sélidos
hospitalarios ya que se tienen las herramientas como la norma técnica de Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
(Minsa, 2012) y sus lineamientos, capacitacion constante del personal de salud y

convenios de las empresas del tratamiento final de residuos sélidos biocontaminados.



1.2 Antecedentes de la Investigacion

Los problemas asociados a los residuos peligrosos generados por los centros de salud, es
de preocupacion nacional e internacional porque constituye un factor de riesgo para el
personal que interviene en su manipulacion, y al deterioro del medio ambiente, debido al
amplio espectro de peligrosidad, por la propagacion de enfermedades infecciosas,
derivados de la inadecuada aplicacion de los métodos empleados para su tratamiento y
disposicidn final (Junco, 2003; Neveu, 2007).

Los riesgos a la salud por residuos sélidos peligrosos tienen relacién segun, Pérez (2012),
con la salud con el mismo ambiente debido a sus caracteristicas, ya que pueden contener
agentes bioldgicos infecciosos. Los riesgos de tipo bioldgicos, actos inseguros,
condiciones inseguras y psicosociales, nos conllevan a la probable existencia de
accidentes o enfermedades laborales.

Matus (2011) expresé que los estudios sobre evaluacion de riesgo en la gestion ambiental,
genera cambios importantes para la salud ambiental, que asegura la evaluacion
sistematica del impacto de la contaminacion potencial sobre las personas. Manrigue
(2011), consider6 que ningun establecimiento segrega desechos comunes ni
bioinfecciosos; sin embargo, todos clasifican y segregan los punzocortantes. Asi también,
ninguno de los centros de salud trata los desechos bioinfecciosos antes de salir de los
establecimientos.

Los microorganismos son un peligro inminente debido a la evacuacion de residuos
altamente peligrosos como muestras organicas descartadas (sangre, esputo, heces, etc.),
unidades de sangre, residuos de infecciosos (Hepatitis, SIDA, tuberculosis, etc.), etc. que
algunos establecimientos de salud, lo realizan sin tratamiento adecuado (Aranibar, 1998).
Ademas, los agentes biologicos que presentan mayor riesgo para los trabajadores son los
que poseen una via de transmision aérea por la mayor facilidad de contagio, y
especialmente el Micobacterium tuberculosis que unido a la baja eficiencia de la vacuna
puede producir una mayor gravedad del dafio. El virus de la hepatitis C, D y hepatitis B
asi como el VIH presentan también un riesgo elevado como consecuencia de la gravedad
del dafio que producen (Benavent, 2006).

Gbmez (2006) realiz6 un diagnéstico en infraestructura y encontrd dificultades en las
areas expuestas con respecto a la documentacion necesaria y al estado de conocimiento y
aplicacion préactica de los requerimientos de bioseguridad. En algunos casos la aplicacién

de la normatividad, es suficiente que cualquier paso que se realice de forma inadecuada



(Neveu, 2007; Moreno, 2007; Cifuentes, 2008), las cuales pueden generar riesgos a la
salud de las personas y al medio ambiente.

Laguna (2011) determind en un hospital de Venezuela que el 16,46% de los trabajadores
de clinicas privadas ha sufrido accidentes por desechos bioldgicos; 17,07% fue expuesto
a la inhalacion de productos quimicos, el 19,50% expuesto a radiaciones y 47,56% no
conoce el dosimetro. La institucién, suministra en un 91,46% los implementos de
seguridad adecuados y el 37,80% no utiliza los utensilios de barrera protectora, mostrando
un conocimiento inadecuado sobre los riesgos y el manejo de residuos sélidos
biocontaminados.

En relacion a la gestion del riesgo biolégico y su integracion con la seguridad y salud del
trabajo, Cobos (2009), obtuvo como principal causa la proteccion individual no adecuada
e incumplimiento de las normas de conducta. Gomez (2006), determind que la exposicion
del personal a infeccion puede estar presente durante la manipulacion y/o exposicion a

los microorganismos patdgenos a través del contacto directo con pacientes.

1.3. Formulacion del problema de investigacion

¢Cuales son los riesgos en la salud del trabajador por inadecuada aplicacion del plan de

gestion de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Progreso-Chimbote?

1.4 Delimitacion del estudio

El presente estudio se desarrollé dentro del Centro de Salud el Progreso Localizado en la

ciudad de Chimbote, Distrito de Chimbote, provincia del santa Departamento de Ancash.

1.5. Justificacion e importancia de la investigacion

El manejo deficiente de los desechos peligrosos en los establecimientos de salud
constituye un factor de riesgo importante para la trasmisién de enfermedades, no solo
para la poblacién que atiende o labora en dichos centros, sino también para la poblacién
aledafia y el medio ambiente (Manrique, 2011). No se conoce el manejo de los residuos
solidos hospitalarios (residuos solidos peligrosos), durante su generacion hasta la entrega
a un destinatario o empresa privada y los riesgos que representan por una deficiente

aplicacion de la normatividad.



La investigacion contribuira con el anlisis del plan gestion de residuos solidos, sus
métodos y técnicas preventivas para controlar cualquier tipo de riesgo que atente contra
la integridad del personal que labora en los centros de salud. Esto implica la seguridad
que se brinda al paciente durante su estancia en los establecimientos de salud, que evite

el desarrollo de patologias tanto a nivel intramural como extramural.

1.6. Objetivos de la investigacion: General y especificos

Objetivo General
Evaluar los riesgos en la salud del trabajador por inadecuada aplicacion del plan de
gestion de residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud Progreso-Chimbote.

Objetivos especificos

e Caracterizar los residuos solidos hospitalarios que se generan en las diferentes
areas del Centro de Salud Progreso —Chimbote.

e Determinar el grado de eficiencia de la normativa ambiental en manejo de
residuos sélidos hospitalarios peligrosos en el Centro de Salud Progreso-
Chimbote.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre las implicancias o repercusiones que
pueden generar los residuos sélidos hospitalarios en el Centro de Salud Progreso
—Chimbote.

e Determinar los riesgos en la salud de los trabajadores por inadecuada aplicacion
del plan de gestion de residuos sélidos hospitalarios peligrosos en cada area del

Centro de Salud Progreso-Chimbote.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos teoricos de la investigacion

La mayoria de los procesos que se desarrollan en el sector Salud estdn enfocados a
mejorar la atencion del paciente; sin embargo, la manipulacién de los desechos sélidos
peligrosos en las instituciones de salud pone en riesgo al trabajador que puede
contaminarse por la piel intacta o lesionada, las conjuntivas oculares, herirse con objetos
punzocortantes, inhalar aerosoles infectados o irritantes o ingerir en forma directa o
indirecta el material contaminado (Suarez, 2012).

El manejo inadecuado de los desechos sdlidos de instituciones de salud presenta diversos
impactos ambientales negativos que se evidencian en diferentes etapas, como la
segregacion, el almacenamiento, la recoleccion, el transporte, el tratamiento y la
disposicidn final. Las consecuencias de estos impactos no solo afectan la salud humana
sino también al medio ambiente, a lo cual se suma el deterioro estético del paisaje natural
y de los centros urbanos (Suérez, 2012). En consonancia con este enfoque, existe el
modelo de causalidad, denominada Triada Epidemioldgica. La OPS (2011) sostuvo que
la triada epidemioldgica es el modelo tradicional de causalidad de las enfermedades
transmisibles; en este, la enfermedad es el resultado de la interaccidn entre el agente, el

huésped susceptible y el ambiente (Fig. 1) (p.19).

Modelo Tradicional (ecoldgico)

Huesped 2 Agente

Medio
Ambiente

Figura 1. Triada Epidemioldgica (Gordis, 1996).

La OPS (2011) establecié que la historia natural de la enfermedad es el curso de la
enfermedad desde el inicio hasta su resolucion. Se divide en periodo pre patogénico (antes

de la enfermedad, momento de la interaccion del agente, el ambiente y el huésped) vy el



periodo patogénico (cambios que se presentan en el huésped una vez realizado un
estimulo efectivo) (p.20).

Ademas, Avila (2009) indico que el conjunto de elementos condicionantes de la salud y
de la enfermedad en individuos, grupos y colectividades, estan determinados por factores
como son los bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econdémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y
religiosos. La gran mayoria puede modificarse. La actuacion en el ambito de los
principales factores tiene un gran potencial para reducir los efectos negativos de las
enfermedades y promover la salud de la poblacién (Fig. 2) (p.71).

Determinantes para la salud

SALUD

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida m

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Figura 2. Determinantes de la Salud (OPS, 1974).

Asi también, los estudios sobre las relaciones de ambiente y salud, Redondo (2004) refirio
que el conocimiento actual sobre la asociacion ambiente y salud, ha permitido esclarecer
numerosos aspectos del proceso de enfermar, lo cual posibilita alcanzar niveles de
conocimientos gque nos permite evaluar dichos fenGmenos, comprension gue nos permite
relacionar el incremento de un grupo de enfermedades que se hacen presentes en grupos
de trabajo, en donde existe una exposicion directa al medio ambiente que los rodea (p.7).
Gbmez (2006) considerd que son areas con riesgo biologico aquellas donde existe la
posibilidad de infeccién del personal durante la manipulacion y/o exposicién a
microorganismos patdgenos a traves del contacto directo con pacientes, materiales,
animales de experimentacion y la posibilidad de transmision indirecta mediante el
contacto con materiales contaminados. El riesgo biol6gico se clasifica teniendo en cuenta
el tipo de agentes infecciosos manipulados en cada area, de acuerdo al grupo de riesgo

del agente (p.2). Respecto a las areas con indices de infeccion destacan por su



importancia, el volumen de pacientes atendidos, la funcién u ocupacion del personal de
salud, el lugar de trabajo o &rea de salud, la demora en el diagndstico de los pacientes, las
deficiencias en la ventilacion ambiental, la aplicacion o falta de medidas de aislamiento
para aerosoles, las barreras de proteccion que usa el personal clinico y la existencia de
trabajadores del area de salud con alguna condicion de inmunosupresion o desnutricion
(Hidalgo, 2011).

El ministerio de salud en su norma técnica de salud, estableci6 que los residuos generados
en los EESS y SMA se basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados. Cualquier
material del EESS o SMA tiene que considerarse residuos desde el momento en que se
rechaza, o se usa, porque su utilidad y/o su manejo clinico se consideran acabados y s6lo
entonces puede hablarse de residuo que puede tener un riesgo asociado (Minsa, 2012).
Matus (2011) considerdé que en paralelo a la evaluacion de riesgo ambiental se ha
desarrollado el concepto de evaluacion comparativa de riesgo, desarrollada como una
extension al ambito ambiental de la evaluacion de carga de enfermedad. Esta metodologia
como evaluacion sistematica de los cambios en la salud de la poblacién que pueden
resultar de los cambios en la distribucion de la exposicién a un factor de riesgo 0 a un
grupo de factores de riesgo. Esta metodologia se usa para el calculo de la carga atribuible

a factores de riesgo del estudio de carga de enfermedad (p.3).

2.2. Marco conceptual

Acondicionamiento: Consiste en preparar los servicios y areas de los EESS y SMA con
los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos en recipientes adecuados;
este acondicionamiento debera ir de acuerdo con la clasificacion de los residuos (MINSA,
2012).

Almacenamiento primario: Es el depdsito temporal de los residuos ubicados dentro del
establecimiento, antes de ser transportados al almacenamiento intermedio o central
(MINSA, 2012).

Almacenamiento intermedio: es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los
residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos
estratégicamente por pisos o unidades de servicio. Este almacenamiento se implementara
de acuerdo al volumen de residuos generados en el EESS o SMA. El tiempo de

almacenamiento intermedio no debe ser superior a doce horas (MINSA, 2012).



Atencion primaria de la salud: es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su
plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el nucleo del
sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo socioeconémico general de
la comunidad (OMS, 1998).

Evaluacion del riesgo: es la evaluacion cualitativa y cuantitativa del riesgo ambiental o
para la salud resultante de la exposicion a un producto quimico o agente fisico
(contaminante); combinan los resultados de la evaluacién de la exposicion con los
resultados de la evaluacion de la toxicidad o los efectos para estimar el riesgo (MINAM,
2011).

Evaluacion de riesgo ambiental: es el proceso mediante el cual se determina si existe una
amenaza potencial que comprometa la calidad del agua, aire o suelo, poniendo en peligro
la salud del ser humano como consecuencia de la exposicion a todos los productos toxicos
presentes en un sitio, incluyendo aquellos compuestos toxicos presentes que son producto
de actividades industriales ajenas al sitio o cualquier otra fuente de contaminacion, y
define un rango o magnitud para el riesgo (MINAM, 2011).

Fuente de generacion: Unidad o servicio del EESS o SMA que, en razon de sus
actividades, genera residuos sélidos (MINSA, 2012).

Manejo de residuos solidos: Toda actividad técnica operativa de residuos solidos que
involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento,
transferencia, tratamiento, disposicién final o cualquier otro procedimiento técnico

operativo utilizado desde la generacion hasta la disposicion final (MINSA, 2012).

Manejo de riesgo: es el proceso de toma de decisiones respecto de los riesgos bajo
consideracion que considera la informacion sobre peligros, vulnerabilidad y evaluacion
de riesgo. Esta informacion puede ir desde esfuerzos intuitivos de parte de los individuos
en evaluar el peligro hasta estadisticas formales y modelos bioldgicos para estimar el
riesgo (MINAM, 2011).

Prevencion de la enfermedad: son las estrategias tendientes a reducir los factores de riesgo
de enfermedades especificas, o bien reforzar factores personales que disminuyan la
susceptibilidad a la enfermedad (OMS, 1998).

Promocion de la salud: es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla y que se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor

salud en la poblacién. Actividades dedicadas a la parte educativa, fomentar e impulsar



estilos de vida saludables (OPS, 2011).

Residuos comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.
Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, salas de espera,
auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del generador (MINSA,
2012).

Riesgo: Estimacion o evaluacion matematica de probables pérdidas de vidas, de dafios a
los bienes materiales, a la propiedad y la economia, para un periodo especifico y area
conocidos de un evento especifico de emergencia. Se evalta en funcion del peligro y la
vulnerabilidad (MINAM, 2011).

Residuos peligrosos. Son aquellos residuos que por sus caracteristicas 0 manejo al que
son o0 van a ser sometidos representan un riesgo significativo para la salud o el ambiente.
Se consideran peligroso los que presenten por lo menos una de las siguientes
caracteristicas: auto combustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad,
radiactividad o patogenicidad, los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al
ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que
hayan estado en contacto con ellos (MINSA 2012).

Riesgo ambiental: es la probabilidad de que ocurran accidentes mayores que involucren
a los materiales peligrosos que se manejan en las actividades altamente riesgosas, que
puedan trascender los limites de sus instalaciones y afectar de manera adversa a la
poblacion, sus bienes, y al ambiente (MINAM, 2011).

Ruta de exposicidn: es el camino que sigue el agente quimico desde el lugar donde se
emite hasta que llega a establecer contacto con la poblacion y/o biota expuesta. Se debe
encontrar las rutas activas y potenciales (MINAM, 2011).

Salud publica: engloba todas las actividades relacionadas con la salud y la enfermedad,
el estado sanitario y ecologico del ambiente de vida; la organizacion y el funcionamiento
de los servicios de salud, planificacion, gestion y educacion (OMS, 1998).

Segregacion. Es la accidon de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de
los residuos solidos para ser manejados en forma especial (MINSA, 2012).

Transporte interno: consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o
central, segin sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio. Las rutas deben estar correctamente sefializadas. Los
vehiculos para el transporte de residuos deben ser estables, silenciosos, higiénicos, de

disefio adecuado y permitir el transporte con un minimo de esfuerzo (MINSA, 2012).



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis central de la investigacion

Por la naturaleza descriptiva de la investigacion la hipdtesis es implicita.

3.2. Variables e indicadores de la investigacion

Variables Definicion conceptual Definicion operacional
Dimensiones Indicadores
Residuos Son residuos sélidos peligrosos Gestion de residuos -Manejo de residuos
s6lidos aquéllos que por sus solidos hospitalarios sélidos peligrosos:
peligrosos caracteristicas o el manejo al que (Residuos Solidos (generacion -
son o van a ser sometidos Peligrosos) en el disposicion final)
representan un riesgo Centro de  Salud -Almacenamiento de
significativo para la salud o el Progreso. RR.SS peligrosos.
ambiente. -Recoleccion y
transporte de los RR.SS.
peligrosos.
-EPS: MUNICIPAL
Residuos sélidos
comunes.
-EPS: PRIVADO
Residuos sdlidos
biocontaminados.
Grado de Toda actividad técnica Grado de Eficiencia de -Nivel de Eficiencia
Eficiencia de administrativa de planificacién, la normatividad de
la coordinacion, concertacion, RR.SS.

normatividad
de gestién de
residuos
soélidos
peligrosos.

Impacto
ambiental del
centro de
salud.

disefio aplicacion y evaluaciéon de
politicas, estrategias, planes y
programas de accion de manejo
apropiado de los residuos sélidos
del ambito nacional, regional y
local.

Es la repercusion de las
modificaciones en los factores del
Medio Ambiente, sobre la salud y
bienestar humanos. Y es
respecto al bienestar donde se
evalla la calidad de vida, bienes
y patrimonio cultural, y
concepciones estéticas, como
elementos de valoracion del
impacto.

Impacto ambiental en
la salud de los
trabajadores.

Impacto ambiental del
entorno

-Nivel de Conocimiento
del manejo de residuos
sélidos peligrosos.
-Manejo de FUASS
(Ficha Unica de Aviso
de Accidentes de
Trabajo).

-Caracterizacion de
RR.SS

-Densidad de RR.SS
-Produccién per cépita
de

RRSS (Kg/hab/dia)




3.3. Métodos de la investigacion

Se utilizara el método de investigacion basica, descriptiva.
3.4. Disefio de la investigacion

Se empleo el disefio de descriptivo simple de una sola casilla.
3.5. Poblacion y muestra

Poblacion: Para el aspecto de salud, la poblacion en estudio estuvo conformada por 60
trabajadores del Centro de Salud Progreso perteneciente a La Red de Salud Pacifico Norte
— Chimbote. Para el aspecto poblacional técnico operativo y caracterizacion de los
Residuos Sélidos Hospitalarios, se tuvo cuenta 20 Areas de trabajo.

Muestra: El tamafio de muestra fue considerado el total de la poblacion de trabajadores
que laboran en el Centro de Salud Progreso. Para los aspectos técnicos operativos se
utilizd las formulas de calculo de la densidad, produccion per capita (PPC) y

caracterizacion de los residuos solidos peligrosos.

3.6. Actividades del proceso investigativo

Se realiz6 la caracterizacion de los residuos solidos hospitalarios generados en las
diferentes areas del establecimiento de Salud Progreso cuyos resultados se contrastaron
(ANEXO 4 — Formato 4).

Para determinar el grado de eficiencia de la normativa ambiental, se trabajo con la Norma
Técnica de Gestion y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, N° 096- MINSA/DIGESA- V.01.R.M. N° 554-
2012/MINSA (MINSA, 2012), el cual se analizé y compard su contenido con las

actividades operativas del Centro de Salud en estudio.

Para establecer el nivel de conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos hospitalarios
que presenta el personal del Centro de Salud Progreso, se aplicé un cuestionario de
Evaluacion en el Manejo de los Residuos Solidos Hospitalarios (ANEXO 3).
Para evaluar los riesgos en la salud de los trabajadores, se aplicé la Ficha Unica de Aviso
de Accidentes de Trabajo Ministerio de Salud (MINSA, 2012), (ANEXO 5).



3.7. Técnicas e instrumentos de la investigacion

Se evalu6 el grado de conocimientos en residuos solidos hospitalario mediante la
aplicacién de un cuestionario de 24 preguntas utilizando el método estadistico de

probabilidad simple a los trabajadores del Centro de Salud Progreso.

Para el procesamiento de datos en la caracterizacion se determind con los siguientes

calculos:

Para el calculo de la densidad de los residuos solidos, se aplico la férmula matematica del
volumen del cilindro (Correa, 2001).

. waw
~ VIID2 (H — h)

Donde D= densidad de los residuos solidos, W= peso de los RS, D = diametro del cilindro,
V = volumen del cilindro, H = altura del cilindro - Residuos sin compactar (RS-sc), h =

altura de los RS compactado (RS — ¢), © = constante (3.1416).

Para el calculo de la produccion per capita de los residuos solidos hospitalarios, se utilizd

lo siguiente:

Produccion Per Capita (PPC), parametro que asocia el tamario de la poblacion, la cantidad
de residuos y el tiempo, siendo la unidad de expresion el kilogramo por habitante por dia
(Kg./area./dia) (Correa, 2001).

Caélculo de la PPC, se aplicd la siguiente formula (Tchobanoglous et al., 1994).

kg RSG

PPC = Poblacion x N° dias

Dénde PPC= Produccion per capita en Kg/area/dia, Kg de RSG= Kilogramos
de residuos solidos Generados, Poblacién= Namero total de trabajadores, N°

dias = Numero de dias trabajados, semana, mes o afio.



3.8. Procedimiento para la recoleccion de datos

Se realizaron los siguientes pasos:

e Se desarrollé un diagndstico sobre las operaciones del manejo de los residuos sélidos
hospitalarios desde la generacion hasta la disposicion final.

e Se aplic6 un cuestionario para medir el grado de conocimiento y estuvo dirigido a los
trabajadores de salud.

e Serealizé los célculos de acuerdo a las férmulas para la caracterizacion de los residuos

solidos peligrosos y diversos componentes (densidad, Produccion Per Céapita).

e Se obtuvo informacion respecto a la salud de los trabadores del Centro de Salud
Progreso, se procedid a revisar las fichas Ficha Unica de Accidentes de Trabajo como
cumplimiento de la normativa vigente D.S. N° 003-98-SA, correspondiente a los

ultimos tres afios relacionados a accidentes laborales.

Control de calidad de los datos

En este estudio se realizo la revision de contenido mediante herramientas de validacion
test y formatos refrendados por juicios de expertos; Instrumentos que fueron usados en

cada uno de los items en su estructura y comprension.

3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Los resultados obtenidos han sido analizados mediante las metodologias estadisticas
descriptiva, los cuales fueron presentados en tablas y graficas. Los cuales fueron
ordenados y evaluados de acuerdo a las caracteristicas de las variables en estudio.

En el andlisis de los resultados se utilizd el software estadistico SPSS version 18. Se
obtuvieron promedios y porcentajes, los cuales fueron mostrados en figuras de barras y

de sectores circulares.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Caracterizacion de residuos sélidos hospitalarios

La produccion promedio mensual de residuos solidos hospitalarios en general fue de 146
kg. Respecto a los residuos Biocontaminados fue de 72,730 kg, que representa el 49,7%,
constituidos por algodoén, gasas, guantes, material punzocortante (ANEXO 1) (Tablaly
Fig. 3). Estos resultados no coinciden con lo reportado por Moreno (2007), donde el
principal residuo sélido hospitalario que se genera son las gasas y guantes contaminados
con liquidos y secreciones llegando a un 72,7%; seguido por agujas 9,1% producto de los
inyectables. Segn Gonzales (2017), 42% son infecciosos, 16% corto punzantes, liquidos
corporales 6%. Sin embargo, el resultado del presente estudio se aproxima a lo encontrado
por Maniero (2009), donde obtuvo como residuos comunes 52-60%,
infecciosos/punzocortantes 31-42%. Asi Lozada (2009), refirid6 que los principales
riesgos laborales a los que estan expuestos los trabajadores son los residuos biolégicos o
biocontaminados. Aunque, deberia incrementarse los residuos biolégicos vy
punzocortantes en relacion a los residuos solidos comunes, porque se llevo a cabo la
vacunacion correspondiente al calendario, se obtuvo bajos porcentajes, probablemente
porque no se realizé una adecuada segregacion de los materiales biocontaminados. Garcia
(2010) menciono que la segregacion es deficiente en un hospital de Venezuela. Llorente
(1997) identificé el grado incorrecto de clasificacion del residuo biocontaminado siendo
preciso aumentar el grado de informacion, modificar determinadas actitudes del personal
hospitalario y reforzar el nivel de supervision.

Respecto a los residuos especiales, en las areas de laboratorio clinico y el area de farmacia
se generaron 0,560 kg (0,04 %), constituidos por medicamentos y reactivos vencidos
(ANEXO 1) proveniente del area de farmacia y laboratorio clinico. Probablemente estos
resultados se debieron a que constituyen una produccién mas baja por tratarse de un
centro de salud nivel | - 4 donde no se produce material radiolégico como residuo, los
usos de estos materiales son méas usados en otros establecimientos de la misma categoria
0 a nivel de hospital. Segun Garcia (2010), encontrd residuos solidos especiales en
porcentajes bajos en relacién a un establecimiento de mayor complejidad.

Respecto a los residuos comunes se generaron 72,940 kg (50,1 %), constituidos por
material de papeleria, cartones, plasticos, vidrios (ANEXO 1). Probablemente este

incremento se debe a una inadecuada segregacion por parte del personal en las primeras



etapas de los procedimientos de segregacion de residuos. No se ha encontrado trabajos
reportados que puedan sustentar un estdndar que en los establecimientos de salud se
produzca mayor cantidad de residuos sélidos biocontaminados en relacion a los residuos
solidos comunes. El sustento especifico esta basado en la evidencia fotogréfica (Figs. 7
al 17)

Tablal
Caracterizacion por peso de residuos solidos hospitalarios generados en las diferentes areas del
Centro de Salud Progreso Chimbote - Ancash, 2015

Item Tipos de Residuos (kg)
Residuos Residuos Especiales | Residuos Comunes
Biocontaminados
Produccién/mes 72,730 0,560 72,940

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Caracterizacion por VVolumen de Residuos
Solidos del Centro de Salud Progreso, marzo 2015.

Tipos de Residuos

H Residuos
Biocontaminados

M Residuos Especiales

H Residuos comunes

0,39 %

Figura 3. Distribucion porcentual de los Tipos de Residuos Soélidos Hospitalarios
generados en el Centro de Salud Progreso, marzo 2015.

Manejo de residuos solidos hospitalarios

En el Centro de Salud Progreso, se desarrolla actividades de manejo de residuos sélidos
hospitalarios de forma inadecuada la que es un riesgo importante para las personas y el
ambiente, lo resaltante de este proceso en el establecimiento de salud es que desde el
inicio no se cumplen las normas, ya que no se cuenta con todos los materiales e insumos
que estan establecidos para la clasificacién. Aqui se establecié un nivel muy deficiente

(85%) en las etapas de prioridad del manejo de residuos solidos hospitalarios, donde se

17



incluye acondicionamiento, transporte y almacenamiento final (Tabla 2). Es asi, que para
el acondicionamiento no se cuentan con los contenedores de acuerdo a las caracteristicas
fisicas del residuo y del tamafio adecuado para la produccion diaria de residuos sélidos
hospitalarios, algunos recipientes no tienen sus respectivas tapas. Vera (2012) y Moreno
(2007) refirieron que las bolsas al igual que los recipientes tienen indicaciones como el
color y el material exigido y/o recomendado que cumpla con las caracteristicas
establecidas en la norma.

Ademas, se encontro cajas rigidas para material punzocortante totalmente llenas, cuando
de acuerdo a la normativa, sdlo se llena las % partes de la caja (MINSA, 2012), y a pesar
que las cajas cumplen con los estandares de seguridad para los posibles manipuladores,
estas estan acumulandose en areas destinadas a almacenamiento temporal, algunos casos
estas cajas herméticas son dejadas en rincones por largos periodos de tiempo segun las
fotos mostradas en los anexos. Vera (2012) y Neveu (2007), encontraron en un hospital
de alta complejidad que los residuos punzocortantes generados, a pesar de estar
clasificados por organismos internacionales como peligrosos son descartados mezclados
con los residuos asimilables a los residuos domésticos (tipo I1).

En los procedimientos de segregacion y almacenamiento primario se encontré bolsas
negras con algodones usados de los pacientes (Cuando segun la normativa, estos son
desechos biocontaminado deben ser almacenados en bolsas rojas), en las bolsas rojas
(encontramos cascaras de fruta y envases de jugo, cuando este residuo comin se segrega
en bolsas negras). Vera (2012) informé similar problematica de segregacion; asi también
el personal refiere que, si cuentan con los respectivos materiales para la segregacion, pero
no los abastecen, siendo esta una problematica que también fue informado por Moreno
(2007), en el indicé que no se sabe si no los utilizan por desconocimiento, por falta de
recursos, o porque simplemente no les gusta. Gonzales (2017) refirié que los residuos que
no clasifican como corto-punzantes o anatomo-patoldgicos son tratados como residuos
comunes sin los cuidados en su manipulacién y exposicion, esta clasificacion inapropiada
va acompafiada de un manejo desorganizado, lo que incrementa la cantidad de residuos
infecciosos y por ende, los riesgos de afectacion de los trabajadores de la salud.

En el area de la estrategia de tuberculosis se encontraron dos contenedores con bolsas
amarilla y un contenedor con bolsas negra, cuando en realidad esta area es la que
representa mayor riesgo de residuos biocontaminados, y debian tener recipiente con bolsa
roja para material biocontaminado. También se encontrd el uso de cajas rigidas (pero que

estas no completaban su uso para ser derivados al area de almacenamiento temporal,



siendo este un foco infeccioso). Estos resultados confirman con lo obtenido por Manrique
(2011), en donde menciona que ningun establecimiento de salud clasifica o segrega los
desechos comunes ni bioinfecciosos; sin embargo, todos clasifican y segregan los
punzocortantes.

Respecto a la recoleccion y transporte se observo que es uno de los aspectos mas criticos
por las condiciones del personal recolector (no utilizan los equipos de proteccion
personal) y las rutas establecidas no se cumplen de acuerdo a plan de actividades, lo que
constituye uno de los riesgos mas importantes al medio ambiente. Neveu (2007) indicd
que las areas de almacenamiento improvisadas, sin sefializacion y el transporte interno de
residuos tipo | (Biocontaminados) es un riesgo ambiental alto. Asi también, el personal
carece de un coche de transporte como indica la normativa (MINSA, 2012), y realiza el
recojo de forma manual. Se comprobo6 que varia el horario para la salida de los residuos
solidos comunes, actividad que ejecutan los trabajadores de la municipalidad.

Los residuos solidos biocontaminados no reciben el tratamiento adecuado tampoco son
tratados por una EPS dedicada al tratamiento final de residuos biocontaminados y
terminan siendo incinerados y luego enterrados por el personal de servicio del
establecimiento de salud. Moreno (2007), en su descripcion refirié que la mayoria de las
instituciones no cuenta con un contrato de recoleccion de los residuos, y las empresas que
cuentan con este servicio tienen una regularidad de recoleccion muy baja. Esta
irregularidad se deberia probablemente por la poca generacidn de residuos

biocontaminados, y estas son de baja rentabilidad para estas empresas.



Tabla 2

Ficha de verificacién del manejo de los residuos sélidos hospitalarios (de Aplicacion

por UPS/departamentos/servicios y para cada una de sus areas), Centro de Salud

Progreso Chimbote — Ancash. Marzo 2015.

AREAS

Nivel de Eficiencia de las Etapas del Manejo de RR.SS.HH.

Porcentaje de Areas de Servicio

Medicina |

Consultorio de Odontologia

Medicina Il

Sala de parto

Sala de reposo de gestantes

Cadena de frio

Topico

Consultorio Obstetricia

Laboratorio Analisis Clinico

Programa de Control de
Tuberculosis PCT

Crecimiento y desarrollo
CRED

Laboratorio de Baciloscopia

Estrategia Nacional de
Inmunizaciones

Consultorio de Planificaciéon
familiar

Farmacia

Triaje

Seguro integral de salud SIS

Muy Deficiente (85%)

Caja

Admisién

Nutriciéon

Deficiente (15%)




Nivel de conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios del personal de salud

De la totalidad del personal de salud evaluado (60 trabajadores), el personal profesional,
personal técnico y personal de servicio (23, 31 y 6 personas respectivamente). El 74 %
del total del personal profesional tiene un buen nivel de conocimientos y el 26 % fue
deficiente, seguido del 55 % del personal técnico con un buen nivel de conocimiento y
45 % fue deficiente; y por Gltimo, 83 % del personal de servicio tiene un buen nivel de
conocimiento y 17% con un nivel de conocimiento deficiente, para el manejo de residuos
solidos hospitalarios (Fig. 4).

Estos resultados indican que el personal se encuentra capacitado para ejecutar un
calificado y eficiente procedimiento en el manejo de residuos sdlidos hospitalarios,
resultados que coinciden con Laguna (2011), quien determinG un conocimiento apropiado
del almacenamiento de los desechos hospitalarios, manejo y conocimiento adecuado de
las medidas de bioseguridad. Garcia (2010) determiné un alto nivel de conocimiento del
personal demuestra ser aceptable para el manejo de desechos sélidos hospitalarios.
Gbomez (2006), también consider6 que un buen nivel de conocimiento permite la
aplicacion de un programa de bioseguridad, pero la investigacion mas alla del hecho del
cumplimiento es la predisposicion, la actitud del personal. Olivos (2008) determind en
alumnos de enfermeria los que refieren que el manejo de los RPBI es importante, porque
pueden infectar al personal multidisciplinario que trabaja en el hospital, seria
indispensable que todos los que trabajamos en el area de la salud conozcamos la norma
oficial o el reglamento de cada institucion. Sin embargo, los resultados de la
investigacion, no se plasma en la realidad ni se aplican los procedimientos de segregacion,
debido a que muchas veces el personal no cuentan con el material como son las bolsas de
colores, los recipientes para todas las areas; ademas, esto se agudiza por la condicion

laboral, la rotacion constante de los coordinadores y el exceso de carga de funciones.



Eficiencia de la normatividad

Se determind la falta de eficiencia de la norma en el manejo de residuos solidos
hospitalarios, por el deficiente nivel de conocimientos, el déficit de material de

bioseguridad y la falta de organizacién en salud ocupacional.

u
o O

w
o

W Bueno

Frecuencia (%)
N
o

N
o

H Deficiente
10

Personal profesional de Personal técnico de Personal de servicio
salud (%)

Nivel de Conocimiento

Figura 4. Distribucion porcentual del Nivel de Conocimiento aplicado al personal de
salud que labora en el Centro de Salud Progreso, marzo 2015.

Evaluacion de los riesgos en los trabajadores FUAT

Los trabajadores cuentan con un registro de fichas de accidente de trabajo que desde hace
tres afios no ha sido actualizada y solo en el 2014 se registré un accidente de trabajo.
Laguna (2011), encontro6 que solo el 10,97% manifiesta haber tenido accidentes laborales
con objetos punzocortantes, mientras el 82,03% refiere que no. Se infiere que el personal
en este aspecto centra su atencion en un manejo y conocimiento adecuado de las medidas
de bioseguridad pero no cuentan con la indumentaria y equipos de proteccion, exdmenes
salud fisico y mental establecido, tienen Carnet de inmunizacién para Hepatitis B,
Tétanos desactualizado, requisitos establecidos en el Manual de Salud Ocupacional
(MINSA, 2012); Asi también, no cuenta con personal asignado al area de salud
ocupacional encargandosele al personal contratado, este recibe capacitacion respecto al
tema pero sus multiples funciones no le permite registrar los casos. A pesar de la
existencia de normas juridicas para el manejo y disposicién final de los residuos sélidos

hospitalarios, por la incidencia y repercusion que tiene en la salud humana y en el medio
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ambiente no se halla indicios que desarrolle las actividades de contingencia que estan
descritas en el plan como son enfrentar las situaciones de emergencia, como derrames,

accidentes laborales, incendios, explosiones, etc.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el Centro de Salud EI Progreso, se generan residuos sélidos biocontaminados
(49,81%), residuos especiales (0,39%) y residuos sélidos comunes (49,8%).

El grado de cumplimiento de la normativa, es muy deficiente en la gran mayoria de areas

(85%) y deficiente en areas de atencion al publico (15%).

El nivel de conocimiento encontrado en el Personal de Salud Progreso fue bueno para el
personal profesional (73%), personal técnico (55%) y personal de servicio (74%), en

relacion al total de trabajadores (60 personas).

Los riesgos identificados en la salud de los trabajadores por residuos sélidos hospitalarios
son debidos al inadecuado acondicionamiento para la segregacion de los residuos, la falta
de indumentaria, la ruta de acceso inadecuada para el transporte interno y disposicion

final asociados a los residuos solidos biolégicos y punzocortantes (biocontaminados).



5.2. Recomendaciones

Realizar la caracterizacion de residuos sélidos cada afio antes de ejecutar el plan de
residuos solidos basado en la aplicacion de la realidad problematica del Centro de Salud,
con la finalidad de que no exceda la capacidad productiva de residuos solidos
hospitalarios y proyectarse al crecimiento poblacion de la jurisdiccion correspondiente.

Sensibilizar y concientizar al personal de Salud, respecto a los riesgos inmediatos,
actualizando al personal con las capacitaciones constantes y a la vez otorgarle un

incentivo laboral por riesgo en el trabajo.

Promover actividades y una filosofia de identificacion y compromiso institucional,
mediante incentivos educativos en instituciones externas, retornando asi la Informacion
adquirida hacia la Institucion, contribuyendo de esta manera a la corresponsabilidad en
Salud Publica.

Se sugiere nombrar un comité responsable de las actividades del manejo de residuos
solidos hospitalarios asi como un comite de bioseguridad y salud ocupacional, para evitar
los riesgos en la salud de los trabajadores, mediante la vigilancia epidemioldgica,
ejecucion, distribucion y verificacion de los insumos usados en las diferentes areas de
trabajo, asi también, establecer convenios con las Entidades Prestadoras de Servicio para
el recojo de residuos biocontaminados y especiales; y contar con un plan de contingencia

segun la realidad problematica del Centro de Salud.
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ANEXO |

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS.

CLASES DE
RESIDUOS

TIPOS DE RESIDUOS

CLASE A: RESIDUQOS
BIOCONTAMINADOS

Tipo A.l: Atencién al Paciente: Residuos sélidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos orgéanicos provenientes de
la atencidn de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos.

Tipo A.2: Bioldgico: Compuesto por cultivos, in6culos, mezcla de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas,
filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes
infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales

Tipo A.3: Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con
contenido de sangre humana de pacientes plazo de utilizacion vencida,
serologia positiva, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y
hemoderivados.

Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo Patoldgicos: Compuesto por
tejidos, 6rganos, piezas anatomicas, restos de fetos muertos y residuos
solidos contaminados con liquidos corporales (sangre, trasudados,
exudados, etc.) resultantes de una cirugia, autopsia u otros
procedimientos.

Tipo A.5: Punzo cortantes : Compuestos por elementos punzo cortantes
que estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen
agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas
de sutura, catéteres con aguja y otros objetos de vidrio enteros o rotos u
objetos corto punzantes desechados.

Tipo A.6: Animales contaminados: Se incluyen aqui los cadaveres o partes
de animales inoculados, expuestos a microorganismos patdégenos o
portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como sus lechos o
residuos gue hayan tenido contacto con éste.

CLASE B:
ESPECIALES

Tipo B.1: Residuos radiactivos: Compuesto por materiales radioactivos o
contaminados con radiois6topos de baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacién quimica y biologia; de laboratorios de
analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente sélidos o pueden ser materiales contaminados por
liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre
otros).

Tipo B.2: Residuos farmacéuticos: Compuesto por medicamentos
vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de
ensayos de investigacion, entre otros.

Tipo B.3: Residuos quimicos: Recipientes 0 materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas tdxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotoxicos o mutagénicos; tales como
quimioterapicos, productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de
especificacion, solventes, cido cromico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termémetros, soluciones para revelado de
radiografias, aceites lubricantes usados, tonner, pilas, entre otros.

CLASE C: COMUNES

Tipo C1: Administrativos: papel no contaminado, cartén cajas, otros.

Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos otros.

Tipo C3: Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin,
otros. Residuos comunes.




ANEXO 11

CONTENIDO DEL PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

1. TITULO: PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL (colocar el nombre se EE.SS.
0 SMA)

2. INTRODUCCION: La que incluird aspecto generales del EE.SS. o SMA; categoria esta
acreditado; ubicacion; Poblacion; adscrita; otros.

3. OBJETIVOS: Razoén de la elaboracion del Plan

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Identificar
en ellas lo siguientes:

-ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL EE.SS. - identificacion de la unidad o servicio
responsable del manejo de los residuos soélidos en el organigrama del EE.SS. y SMA, e
identificar al responsable de dicha Unidad.

-SERVICIOS O UNIDADES GENERADORAS DE RESIDUOS SOLIDOS: Listar todas las
areas, servicios, unidad o departamento que tienen y que generan residuos solidos,
consignandose en metros cubicos.

5. IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD DE LOS RESIDUOS
GENERADOS POR LOS EE.SS. O SMA: Para identificar las caracteristicas de peligrosidad
de sus residuos sélidos puede ser uso del siguiente listado:

a. Explosividad: Referido a materias solidas o liquidas (0 mezcla de materias) que por
reaccién quimica pueden emitir gases a temperatura, presion y velocidad tales que
pueden originar efectos fisicos que afecten a su entorno. Por ejemplo: nitrato de potasio,
triyoduro de amonio, nitroglicerina, fulminato de mercurio, acida de plomo, exanitrato de
manitol, etc. Se usan generalmente en los laboratorios.

b. Corrosividad: Sustancias o residuos que por accién quimica causan dafios graves en
los tejidos o elementos que tocan. Por ejemplo el acido fluorhidrico, sulfurico, etc.

c. Auto combustibilidad: Propiedad que tienen algunas sustancias que sin ser
combustibles pueden ceder oxigeno y provocarse combustion a si mismo o favorecer la
combustion de otras materias o residuos.

d. Reactividad: Cualidad de algunos residuos de ser normalmente inestable y generar una
reaccioén violenta e inmediata sin detonar, puede tener una reaccion violenta con el agua,
y generan gases, vapores y humos toxicos.

e. Toxicidad: Sustancias o residuos que pueden causar la muerte o lesiones graves o
dafios al a salud si se ingiere o inhala o entra en contacto con la piel, ejm. Venenos, etc.

f. Radioactividad: Es la naturaleza de algunos residuos de emitir radiaciones que pueden
ser electromagnéticos o corpusculares y son sustancias o materiales inestable.

g. patogenicidad: Residuo que contiene microorganismos patdégenos.
- Tipos de residuos peligrosos generados por caracteristicas de peligrosidad
- Estimaciéon de la tasa de generacion anual de residuos sélidos hospitalarios
(servicio - tipo de residuo - tm/afio - %)

6. ESTIMACION DE LA TASA DE GENERACION ANUAL DE RESIDUOS SOLIDOS DE
EE.SS. O SMA. EN KG.: La informacion obtenida en esta estimacion se utiliza para
determinar la cantidad de residuos solidos en peso que se consignara en los manifiestos de
residuos peligrosos y en la declaracion anual, asi mismo sirve para estimar los costos que
se pagaran al operador EPS-RS. Ya sea por la recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final. Se calcula de la siguiente manera:

v' Para todos los establecimientos de salud o SMA



Kilogramo de residuo comun por EE.SS. O SMA por dia
Kilogramo de residuo bio contaminado por EE.SS. O SMA por dia
Kilogramo de residuo punzocortante por dia

Kilogramo de residuos especiales por EE.SS. O SMA por dia

aoow

Para los EE.SS. con Hospitalizacion.
a. Kilogramo de residuo comin por cama por dia
b. Kilogramo de residuo bio contaminado por cama por dia
c. Kilogramo de residuo punzocortante por cama por dia
d. Kilogramo de residuos especiales por cama por dia

Para los EE.SS. o SMA con consulta.

Kilogramo de residuo comun por consulta por dia

Kilogramo de residuo bio contaminado por consulta por dia
Kilogramo de residuo punzocortante por consulta/atenciones por dia
Kilogramo de residuos especiales por consulta por dia

apow

Para los Servicios médicos de apoyo - SMA.

a. Kilogramo de residuo comin por ambiente de procedimientos/examen/por dia

b. Kilogramo de residuo bio contaminado por ambiente de procedimientos/examen/por
dia

Kilogramo de residuo punzocortante por ambiente de procedimientos/examen/por dia
Kilogramo de residuos especiales por ambiente de procedimientos/examen/por dia

Qo0

Estos calculos son de acuerdo a la caracterizacion de residuos inciso VI.3, numeral 1
y al anexo N° 2 de la presente norma técnica de salud.

7. ALTERNATIVAS DE MINIMIZACION: Consignar las actividades que realizan el EE.SS. o
SMA para disminuir el volumen y la cantidad de residuos sélidos generados, ya sea a través

de:
a

b.
C.
d.

Convenios de devolucidn de envases por terceros

Segregacion de acuerdo a clase de residuos

Reaprovechamiento, reciclaje y comercializacion de residuos comunes
Otros

8. ALMACENAMIENTO INTERMEDIO DE RESIDUOS:
Consignar si el EE.SS. o SMA requiere o cuenta almacenamiento intermedio, indicando:
Ubicacion

a.

b.

Caracteristicas del area, capacidad, tipo de estructura, servicios con los que cuenten
(agua, desaglie, etc.)
Otras caracteristicas

9. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO DE RESIDUOS: El EE.SS. o SMA. Debe
describir lo siguientes:

a

b.
C.
d.

Frecuencia (nUmero de veces de recoleccién de los residuos por dia)

Horario de recoleccion

Rutas de recoleccién, colocar un diagrama, indicar si se encuentra sefializado
Responsable de la recoleccion, que servicio lo realiza, Si es por terceros, indicar nombre
de la empresa y el nUmero de personas que realiza esta actividad

10. ALMACENAMIENTO CENTRAL O FINAL DE RESIDUO: Se debe registrar lo siguiente:

a.
b.

c
d.

Ubicacion
Caracteristicas del area: capacidad, tipo de infraestructura, servicios con los que cuentas
(agua y desagiie) sefializado

. Numero de contenedores, capacidad

Programa de aseo, y limpieza del almacenamiento
Otros



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNA DE RESIDUOS: Si la realiza una EPS-RS
(empresa prestadora de servicio de residuos soélidos) que recolecta y transporte, debe
consignarse.

a. Razén social

b. Namero de registro otorgado por DIGESA

c. Autorizaciéon de ruta otorgada por la Municipalidad Provincial o por el Ministerio de

Transporte y Comunicaciones
d. Frecuencia de recojo
e. Sino fuera EPS-RS describir quien y como realiza la recoleccion externa

TRATAMIENTO DE RESIDUOS: Debe registrarse lo siguientes:

a. Que tipo o método de tratamiento se realiza a sus residuos sdlidos

b. Silo realiza fuera de la institucion, indique, quien, donde (EE.SS./SMA o EPS-RS), y si
cuenta con autorizacion correspondiente.

DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS: Registrar el cumplimiento de lo siguiente:
a) Indicar quien recoge y el lugar de la disposicién final

SALUD OCUPACIONAL: Cumplir la normatividad vigente de seguridad y salud ocupacional
en trabajadores de salud con énfasis en lo siguiente:

a. Indumentaria y equipos de proteccion personal, botas, mascarillas, mamelucos, gorra,
guantes, protectores oculares u otros

b. Examen médico ocupacional segun lo establecidos en la normatividad vigente.

c. Carnet de inmunizacion para hepatitis B, tétanos y otros para el personal que maneja
residuos solidos.

d. Registro de accidentes de trabajo del personal que maneja los residuos sélidos basado
en la ficha unida de accidentes de trabajo FUAT.

ACTIVIDADES DE MEJORA: Incluir actividades de mejora que van a realizar relacionadas
a infraestructuras central, adquisicibn de insumos y/o equipos, contratacion de recursos
humanos etc, y los tiempos de cumplimientos para el afio correspondiente. Adjuntar un
cronograma consignando su propuesta de acuerdo a disposicion presupuestal. Todas las
actividades deben estar incluidas dentro del Plan Operativo Institucional Anual o su
equivalente en otras instituciones.

INFORMES A LA AUTORIDAD: Indicar el compromiso de remitir a la autoridad nacional o
regional correspondiente los documentos técnicos administrativos establecidos por la Ley
como:

a. Declaracion anual de manejo de residuos sélidos, ver anexo 1.

b. Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos mensuales, ver anexo 2.

c. Plan de Manejo de residuos sélidos, el mismo que es materia de este, Ver anexo 3

PROGRAMA DE CAPACITACION: Registrar el cronograma de capacitacion, el mismo que

contendrd lo siguientes:

a. Temas de capacitacién (ejemplo: gestion y manejo y manejo de residuos, marco legal,
tratamientos mas adecuados, medidas de bioseguridad, manejo de residuos
punzocortantes, riesgos ocupacionales, etc.)

b. Responsable por tema

c. Frecuencias

d. Publico objetivo

Dentro del Plan de Manejo de Residuos Solidos del EE.SS. o SMA debe haber un PLAN DE
CONTINGENCIAS, en donde se consignaran las acciones a desarrollar en caso de:
Derrames

Incendios

Infiltraciones

Inundaciones

Explosiones

cooow



ANEXO Il

Cuestionario de evaluacion de conocimiento en el manejo de los residuos Peligrosos
(Validado por: Mg. Mercedes Lozada Villena)

Se realiza el siguiente cuestionario con 2 secciones:

a) conocimiento de la Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de residuos sdlidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, N° 096-MINSA/DIGESA-V.01 R.M. N°
554-2012/MINSA, sobre manejo de Residuos Sélidos Peligrosos,

b) capacitacion del area laboral relacionado al manejo de RSP. Cuyo Propdsito es evaluar los
conocimientos obtenidos de los trabajadores sobre el manejo de I0sRSP en las areas y verificar
el tipo de capacitacion.

FICHA DE DATOS

Edad: Sexo: Antigliedad Laboral:
Servicio: Turno: Nivel Académico:

Lea cuidadosamente las preguntas siguientes y marque con una X la opcion correcta. La
informacién recabada se utilizara con fines especificos de investigacion con estricta
confidencialidad.

SECCION A).

1.- Se define como cualquier material generado en los procesos de extraccién, beneficio,
transformacion, produccién, consumo, utilizacion, control o tratamiento cuya calidad no permita
usarlo nuevamente en el proceso que los generé.

a) Agente biolégico () b) material de reciclaje () ¢) Generacion de un residuo () d) Composta ()
2. La definicion de “Residuo” esta definida en:
a) La ley del Seguro Social () b) La ley General de las vias de comunicacion ()

c) La Ley General de Equilibrio Ecoldgico y la proteccién al ambiente. () d) La ley Federal del
Trabajo. ()

3. Residuo peligroso es aquel:

a) Que es posible reutilizarlo y tener materiales a bajo costo, mediante procesos mecanicos,
quimicos y fisicos () b) Esta en cualquier estado fisico, siendo sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, téxicas, inflamables, venenosas y hiolégico-infecciosas. () ¢) Se generan
en la preparacién de alimentos, su disposicién final puede ser el depdsito a cieloabierto o rellenos
sanitarios. () d) Se procesa con los desperdicios de frutas, hortalizas, flores y hojas secas. Se
utiliza como abono para el cultivo. ()

4. Un residuo biolégico- infeccioso es:

a) El que puede alterar los sistemas celulares de los seres vivos, originando enfermedades
cronico degenerativas () b) El que se genera en hogares, restaurantes y oficinas, su tratamiento
final es también rellenos sanitarios. ()

¢) Es el que siempre y cuando no se encuentre contaminado podra ser reutilizado. ()
d) Es el que contiene bacterias, virus y otros microorganismos con capacidad de causar infeccion,
contiene toxinas producidas por microorganismos que afectan a seres vivos y al medio ambiente

0



5. La leyenda simbolo universal en bolsas y contenedores para recolectar los desechos
hospitalarios dice:

a) Peligro residuos peligroso inflamable ()

b) Peligro residuos peligrosos radioactivos ()

c) Peligro residuos peligrosos biolégico infecciosos ()
d) Peligro residuos peligrosos toxicos ()

6. Los medicamentos que han caducado se consideran:

a) Residuos municipales ()

b) Residuos toxico peligrosos ()
¢) Residuos reciclables ()

d) Residuos inflamables ()

7. El papel carbon, plastico, vidrio no contaminados son considerados:

a) Residuos biologico-infecciosos ()
b) Residuos toxico-peligrosos ()

¢) Residuos reciclables ()

d) Residuos corrosivos ()

8. Un paquete globular de desecho y un equipo de venoclisis con residuos de productos
sanguineos se consideran:

a) Residuos téxico-peligrosos ()

b) Residuos bioldgico-infecciosos ()
¢) Residuos reciclables ()

d) Residuos municipales ()

9. Se clasifica como Residuo Peligroso Biolégico Infeccioso al material no anatémico, que ha
estado en contacto con el paciente:

a) Liquido revelador y fijador ()

b) Abatelenguas, gasas torundas. ()
¢) Vidrio, plastico, metal. ()

d) Placas de RX, rollos de pelicula ()

10. Los desechos de excretas y miasmas de pacientes infectocontagiosos, antes de ser arrojados
aldrenaje tienen el siguiente tratamiento:

a) Se vacian directamente al excusado ()

b) Se agrega una dilucién de hipoclorito al 6% cubriendo las excretas de su totalidad y después
de 60 minutos se arrojan al drenaje ()

c) Se agrega agua a 490C y cloro al 6% vy al finalizar el procedimiento se desechan al drenaje (

)

d) Se aplica agua a 400C para su esterilizacién antes de arrojarse al drenaje ()
11. Especificacion de la bolsa para residuos patolégicos.
a) Negra de plastico sin especificacion ()

b) amarilla de plastico con densidad de 300 (grosor) ()
¢) Roja con densidad de 200 (grosor) ()

12. Los materiales y objetos punzocortantes y usados se depositan en:

a) Contenedor de plastico rigido de color rojo el cual puede ser llenado hasta su capacidad
méaxima. ()



b) Contenedor de plastico rigido de color rojo el cual puede ser llenado hasta sus % partes de su
capacidad. ()
c) Contenedor de cristal (frasco de vidrio) membretado el cual se llena hasta su maxima
capacidad ()

13. Los recipientes de los Residuos Peligrosos Punzocortantes deben tener las siguientes
especificaciones:

a) Rigidos color rojo de poliuretano (unicel) grueso. ()
b) Rigidos color rojo de polipropileno con una resistencia minima de penetracion del2.5Nw. ()
c¢) Rigidos de vidrio y con tapa de rosca ()

14. Una vez lleno el contenedor de punzocortantes se deberan realizar las siguientes acciones:

a) El personal asignado vaciara su contenido en un contenedor mas grande, utilizando uniforme
institucional, guantes, cubre bocas, y colocando nuevamente el contenedor en su sitio inicial ()

b) El personal asignado con uniforme institucional depositara en un carrito de transporte el o los
contenedores utilizados, previa colocacion de los nuevos contenedores. ()

c) El personal asignado sellara el contenedor, lo membretard como material peligroso y lo
transportara al almacenamiento temporal (fuera del area de trabajo) donde seréa transportado a
su tratamiento final. ()

d) El personal asignado sellara los contenedores y los depositara en la misma area de trabajo
(bajolas mesas de trabajo) hasta que el personal correspondiente vaya por ellos. ()

15. El tratamiento final recomendado para los Residuos Peligroso Bioldgico-Infecciosos es:
a) Incineracioén ()

b) Tratamiento fisico-quimico ()

c¢) Depésito a cielo abierto ()

d) Relleno sanitario ()

16. El equipo de proteccion del personal asignado a transporte de los contenedores de residuos
peligrosos biol6gicos infecciosos sélido y liquido es:

a) Uniforme institucional, gorro, guantes, cubrebocas, lentes de proteccion. ()
b) Uniforme institucional, gorro, guantes, bata de cualquier color. ()
¢) Uniforme institucional, guantes, cubre boca. ()

17. El transporte interno de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos se realiza en carritos
manuales para su recoleccién con las siguientes caracteristicas.

a) De color rojo con tapa hermética de material resistente con el simbolo universal de Residuos
Biolégico-Infecciosos. ()

b) De color anaranjado con tapa hermética de material resistente con el simbolo universal de
Residuos Bioldgico-Infecciosos. ()

c) De color rojo con tapa hermética, de material resistente sin ningan simbolo ni leyenda. () d)
Otro ()

18. La basura municipal es aquella que relne las siguientes caracteristicas

a) Son residuos comunes, generados en las &reas administrativas y aquellos que son generados
en la preparacion de los alimentos, su tratamiento o disposicidn final puede ser el depdsito a cielo
abierto o rellenos sanitarios. ()

b) son residuos que una vez mezclados entre si, su tratamiento o disposicion final se tiene que
llevar a cabo por incineracion. ()

¢) Son residuos que provienen de las areas de laboratorio y andlisis clinico tal como caja de petri,
pinzas anatomicas y objetos punzocortantes. ()
d) Son los residuos hospitalarios que se originan en todos los departamentos. ()



19. La compaifiia tratadora de Residuos Bioldgico-Infecciosos para la disposicion final de los
objetos punzocortantes y piezas anatomopatoldgicas.

a) Recolecta los residuos todos los dias que se encuentran en el almacenamiento temporal
delcentro de salud. ()

b) No se sabe cada cuando se realiza la recoleccion. ()

c¢) No existe recoleccién ya que el tratamiento se hace in-situ ()

d) La recoleccion fluctia de 3 dias a 2 semanas. ()

20. El tratamiento de disposicién final de los Residuos Peligroso Biolégico-Infecciosos llamado
“por microondas” es:

a) Es tan contaminante como la incineracion. ()
b) El personal que trabaja en este tipo de tratamiento puede adquirir cancer ()
c) Deja irreconocible el residuo bioldgico-Infeccioso y en un tratamiento de tecnologias limpias.(

)

d) Es un tratamiento obsoleto. ()

21. Como trabajador de salud (enfermera) tengo chequeos médicos y de laboratorio
(VIH,Hepatitis) dentro de la institucion:

a) Cada mes ()

b) Fechas especificas de acuerdo al contrato colectivo del trabajo ()

c) No existe una revision médica, por lo que acudo a un chequeo por mi propia cuenta. (
d) No tengo ninguna revision de mi salud y no considero que sea necesaria. ()

SECCION B).
22. El envasado de los Residuos Liquidos Patolégicos puede ser:

a) Recipiente hermético rojo. ()

b) Recipiente hermético amarillo. ()
¢) Bolsa de pléastico roja. ()

d) Bolsa de pléstico amarilla. ()

23. Las gasas Yy torundas con residuos de sangre que se generan al limpiar jeringas, sus
disposiciones:

a) son depositados en una bolsa negra de plastico ()

b) Son depositadas en un contenedor rigido de objetos punzocortantes ()

¢) Son depositadas en una bolsa roja de plastico ()

d) Se dejan sobre las mesas de trabajo para que el personal de intendencia las recoja y deposite
donde ellos lo consideren. ()

24. los instrumentos punzocortantes utilizados para tomar muestras de dextroxtis, sus
disposiciones:

a) son depositados en una bolsa negra de plastico ()

b) Son depositadas en un contenedor rigido de objetos punzocortantes ()

¢) Son depositadas en una bolsa roja de plastico ()

d) Se dejan sobre las mesas de trabajo para que el personal de intendencia las recoja y deposite

donde ellos lo consideren. ()

Documento Técnico Elaborado por: Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de
Salud MINSA, Junio 2010. Ministerio de Salud. Direccion General de Salud Ambiental.



ANEXO IV

FICHAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS
VALIDADOS DE ACUERDO A LA
Norma Técnica de Salud “Gestion y Manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, N° 096-MINSA -2012

FORMATO 1: ACONDICIONAMIENTO, SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
PRIMARIO Y ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

LISTA N° 01 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

H EN LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SERVICIO MEDICO DE APOYO -
- PUBLICOS Y PRIVADOS (de Aplicacion por UPS/departamentos/servicios y pare
LELLEED cada una de sus éareas). A

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:

SERVICIO/DPTO/UPS: FECHA:
SALA/AREA:
PUNTAJE : Sl =1 punto; NO =0 punto;  Parcial = 0.5 punto; NA: X.
SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUSO SOLIDOS sl NO | parcialmente [
cumple | cumple cumple oaplica

1. Acondicionamiento

T~ ™ 7 ~r
contiene bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuos
comun: negro; residuos Biocontaminado: rojo; residuos especiales: amarillo).
Dicha bolsa debe estar doblada hasta el exterior recubriendo los bordes del
recipiente.

1.2 Para el material punzocortante se cuenta con recipiente (e) rigido (s)
especial (es) el mismo que esta bien ubicado de tal manera que no se voltee o
caiga y se ubique cerca de la fuente de generacion

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

2.1 El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente respectivo de
acuerdo a su clase con un minimo de manipulacién y utiliza el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad.

2.2 Otros tipo de residuos punzocortante (vidrios y otros) se empacan en
papeles o cajas debidamente sellados.

2.3 Los residuos procedentes de fuentes de radiactivas encapasuladas como
Cobalto (Co-60), Cesio (Ce-137), o el Irilio (Ir-192), son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos procedentes de la fuentes
de radioactivas no encapsuladas tales como agujas, algodén, vasos, viales
papel etc. que hayan tenido contacto con algun radioisotopo liquido.

3. Almacenamiento Intermedio

3.1 Se cuenta con area exclusiva para el almacenamiento intermedio y los
residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios se depositan en
recipientes acondicionados para tal fin, los mismo que se mantienen
debidamente tapado y la puerta cerrada.

3.2 Una Vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente mas de 12
horas y el &rea se mantiene limpia y desinfectada.

Puntaje parcial | |
Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de Valoracién

Muy -~ .
Deficie Deficient Aceptable Sa(ljlrsi(fJact

e
nte

Puntaje
Puntaje | Puntaje igual o

menor a|entre 3.5 mayor a 5.5 Psr;ta;]e
35 y5 [hasta menor
de7

En caso de responder NO al item 3.1 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje obtenido

OBSERVACION:

Realizado por: Firma:
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FORMATO 2: TRANSPORTE O RECOLECCION INTERNA

o PRIVADOS (de Aplicacion segun ruta establecidas).

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:

{ISTA N° 02 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS E
= .OS ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SERVICIO MEDICO DE APOYO - PUBLICOS

SERVICIO/DPTO/UPS: FECHA:
PUNTAJE : Sl =1punto; NO =0 punto; Parcial = 0.5 punto; NA: X.
SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUSO SOLIDOS sl NO | Parcialmente

cumple | cumple

cumple

No aplica

4. Transporte o Recoleccién Interna

4.1 El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la freciencia de
generacion del servicio o cuando el recipiente esté lleno hasta las 2/3 partes de su
capacidad, en caso del aimacenamiento primario y cuando este totalmente lleno
en el caso del almacenamiento intermedio.

4.2 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién personal
respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela y calzado antideslizante.

4.3 Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas
del cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

4.4 El transporte de los residuos se realizan por las rutas y horarios establecidos.

4.5 Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento final
segun las rutas y el horario establecidos SIN DESTINARLO para otros usos.

4.6 En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante el
traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido y son desinfectados
despues de su uso.

zor gororoor T proTe TToTrCTTCr

luego del traslado y acond|C|onado con la bolsa NUEVA respectiva para su uso
posterior.

4.8 Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no
encapsuladas son transportados por el personal del IPEN segun norma.

Puntaje parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de Valoracién

Muy - .
Deficie Deficient Aceptable Sat|s_fact
e orio
nte
Puntaje
Puntaje| Puntaje igual o Puntaje
menor |entre 3.5| mayor a de 7
a35 y5 5.5 hasta
menor de 7
OBSERVACION:
Realizado por: Firma:
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FORMATO 3: ALMACENAMIENTO FINAL, TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
Y RECOLECCION EXTERNA

== "LISTA N° 03 DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS ER
Zeti. _OS ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SERVICIO MEDICO DE APOYO - PUBLICOS Y?
A PRIVADOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:
SERVICIO/DPTO/UPS: |FECHA:
SALA/AREA:
PUNTAJE : Sl =1 punto; NO =0 punto; Parcial = 0.5 punto; NA: X. | | |
SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUSO SOLIDOS Sl NO Parcialmente .
cumple [cumple cumple No aplica

5. Almacenamiento Final | | | | |

5.1 El Establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones técnicas.

5.2 En el almacén final, los residuos de ubican de acuerdo a su clasificacion en el
espacio dispuesto y acondicionado para daca clase (biocontaminados, comuny
especiales).

5.3 Los residuos soélidos permanecen enel almacén final por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas. Luego de la evacuacion de residuos se limpiay
desinfecta el almacén.

6. Tratamiento de los Residuos Solidos | | |

6.1 Los procedimientos de tratamiento de los residuos de realizan de acuerdo a
lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas,
incinerador).

6.2 Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen las
competencias técnicas para realizar este trabajo cuentan y usan el equipo de
proteccién personal: Ropa de trabajo, guantes, zapato de seguridad,
respiradores.

6.3 En el area de tratamiento existe: cartel con el procedimiento de operaciény
sefalizacion de seguridad.

6.4 El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al area
de tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el contacto con
el cuerpo asi como para no arrastarlas por el piso alas bolsas.

6.5 Los operadores de los equipos de tratamiento verifican quese mantengan los
parametros de tratamiento (temperatu, humedad, volumen de llando, tiempo de
tratamiento, etc.) en los niveles establecidos.

7. Recoleccion Externa I I | I l

7.1 Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi como el
contacto de las bolsas con el cuerpo del operador

7.2 Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a traves de
rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion personal (guahntes, botas
de PVC, respiradores y ropa de trabajo).

Puntaje parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de Valoracion

Muy - -
Deficie | D¢ | Aceptable | Sausfact
nte ente orio

Puntaje igual
0 mayor a Puntaje
5.5 hasta de7

menor de 7

Puntaje | Puntaj
menor (e entre
a35 [35y5

OBSERVACION:

Realizado por: Firma:
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FORMATO 4: FICHA DE CARACTERIZACION POR PESO DE RESIDUOS SOLIDOS

FICHA DE CARACTERIZACION POR PESO DE RESIDUOS SOLIDOS EN LOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y SERVICIOS MEDICO DE APOYO
I I I I I

GENERADOR
RESPONSABLE
SERVICIO.
T T
BIOCONTAMINADOS PUNZOCORTANTE ESPECIALES COMUNES
DIA | FECHA TOTAL |OBSERVACIONES]
TIPO PESO (Kg.) TIPO PESO (Kg.) TIPO PESO (Kg.) TIPO PESO (Kg.)
1
SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL
2
SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL
3
SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL
4
SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL
5
SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL
6
SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL
7 " n n
SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL SUB TOTAL
TOTAL
T

NOTA: Clasificacion de RR.SS.HH. CLASE A BIOCONTAMINADOS: Al: Atencion al Paciente., A2 Material Bioldgico, A3:Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, A4: Residuos quirurgicos y
anatomopatologicos, A5: Punzocortantes, A6: Animales Contaminados, CLASE B ESPECIALES: B1:Residuos Quimicos Peligrosos, B2: Residuos Farmacedticos, B3: Residuos Radiactivos, CLASE C

COMUNES.
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FORMATO 5: DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - GENERADOR

DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS - ANO 201

GENERADOR

1.0DATOS GENERALES

Razon social y siglas:

N* RUC:

eMAIL

Teléfonofs)

1.1 DIRECCION DE LA PLANTA {fuente de generacidn)

Av[ ] Jr[] Calle] ]

N:‘

Urbani acion/localidad:

Distnto:

Provincia:

Departament o

C.Postal

Representante legal:

D.MLILE

Ingenien responsable:;
I I

ClP.:

2.0CARACTERISTICAS DEL RESIDUO (Utilizar mas de un formulario en cada caso)

2.1 FUENTE DE GENERACION

Activdad Generadora del residuc

Insumos utilzados en el proceso

Tipo Res. (1)

2.2 CANTIDAD DE EESIDUQ (peso total los residuo en el periodo anterior a la Declaracidn (Kg/afio)

Descripcidn del residua:

kilogramos generado (Kg./mes)

EMERO FEBRERO MARZO ABRIL MAY D JUNID
mucross | omos  |rucecscs | omos  |rouseoscs | oee |rusicsos | omos |rseRosos | omos |emucrosos | omos

JUO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
mucAoss | orRos  |Pucecscs | otRos  |roueRoscs | otRce |pueRosos | omos |PucRosos | omos  |emucrosos | omos

2.3 PELIGROSIDAD (marg

ue con una "X" do

nde comresponda)

a) Auto combustibilidad [ ]

b} Reactividad

=

c) Patogenicidad

d) Ex plosividad |L|

g) Taxicidad

.

f} Corrosividad

=

g) Radiactividad

=
-

h) Otros

(Especifique)




FORMATO 6: MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS

ANO- 20

1.0 GENERADOR- Datos Genersles

N* RUC: |E-r-,1.a||_-

|T5E'fmn:sj-:

DIRECCION DE LA PLANTA (Fuente de Gensracion)

4[] Jr[] Calle[] localidad de

=

Lir baniz acion: |I3i51'.'it::

Provincia: |E5-|::srt5|m5nt::

|C. Postal:

Repres entante legsl: O:M:L/LE.

Fesponsable O:M:L/LE.

1.1 Datos del Residuo (Llenar para cada tipo de residuc):

1.1.1 NOMBRE DEL RESIDUC:

1.1.2 CARACTERISTICAS:

) Estadodel residuo:  sélide [ | Semisdlido| | b} Cantidad Total (Kg):

c) Tipo de emase:

Recipiente

{especifigue |2 forma) e

Peso N® de
(Kg) redipientes :

1.1.3 PELIGROSIDAD (Marque conuna "3 donde comes ponda):

5) Autc combustibilidad | | b) Reactivided | | c) Patogeniciddd |

d) Explosividdd |

le) Texicidad | | f| Comos vidad| | ) Radisctividad|

hy Otros

I I N N N

| | :55p5¢iﬁqu5:-|

1.1.4 PLAN DE CONTINGENCIA

a) Indicar la accion 8 adoptar en casc de ocwrrencia de algin evento no previs to:

Crerrame

| rfiltr scicn

Incendic

Explos ion

|Otros acidentes

b) Directoric Telefonico de contacto de EMEr gENCia:

Empresa’ dependencia de salud Pers ona de contacto:

teléfono
{indicar &l cidige de la ciudsd)

Ohbseracionss:




FORMATO 7: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL - EPP

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
| | | |

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

ETAPA
UNIFORME GUANTES CALZADO  |RESPIRADOR

De PVC,
impermeables,
resistente a
ACONDICIONAMIENTO corrosionde | Zapatodegoma | Mascarilla
preferencia
blancos y de
cafia larga

) De nitrilo, con | De seguridad con
TRANSPORTE INTERNO | Panaloniargo, | - referz de [ suela antidesiizante|  Mascarill
Chaquetade |ocistente al corte| y puntero de acero

manga negra
Larga 1/4,

Gorra., Material Botas de PVC, Respirador
fesistente | De nitrlo,con | impermeables, contra

ALMACENAMIENTO FINAL A .
impermeable | refuerzode | antidesizantes, |  aerosoles
DISPOSICION FINAL Color Cl ,
olort.laro resistente al corte|  resistentesa | solidos de alta

sustancias eficiencia y
corrosivas, color valvula de
claro, exhalacion, que

De nitrilo y preferentemente | cuente con una

TRATAMIENTO AUTOCLAVH
guantes de CLero | plancoyde cafia | certificacion
mediana internacional
TRATAMENTO | P38 Zapatos de
menor ) .
seguridad, Respiradores

De ashesto

orejeras,lentes para| de media cara

TRATAMEENTO | - Para Traje aluminizado radiacion.

INCINERACION | mayor




ANEXO V: FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

® MINISTERIO
DE SALUD
CODICESA

FICHA UNICA DE AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

I CODIGO DE
| IDENTIFICACION DEL
DIRECCION EJECUTIVA DE CHENTE
SALUD OCUPACIONAL
1. DATOS DEL TRABAJADOR
APELLIDOS Y NOMBRES
DOMICILIO N° DE SEGURO (si lo tiene)
CATEGORIA DE
DOCUMENTO DE | TRABAJADOR TABLA 1 ANTIGUEDAD EN EL PUESTO DE TRABAJO EDAD GENERO
IDENTIDAD (DNI)
DIAS I l MESES l lANOS | M | l F I

2. DATOS DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL

DOMICILIO PRINCIPAL

RUC: ]*cuu (TABLA 2) |

] TELEFONO(S) |

3. DATOS DE LA EMPRESA USUARIA ( DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE)

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO PRINCIPAL

RUC: ] “CllU (TABLA2) I

l TELEFONO(S) T

4. DATOS DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

FECHA(DD/MM/AA) | HORA |

| TURNO |

DE |

LUGAR DEL ACCIDENTE

LABOR QUE REALIZABA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE: I

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE: |

TESTIGO DEL ACCIDENTE

TONE:

FORMA DE ACCIDENTE (TABLA 3)

AGENTE CAUSANTE (TABLA 4) I

Apellidos y Nombres
de la persona que condujo al accidentado

Firma de la persona que
condujo al accidentado

Fecha de
recepcion

Firma y Sello de recepcion

5. CERTIFICACION MEDICA

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA DE INGRESO ( DD/MM/AA)

HORA DE INGRESO

PARTE DEL CUERPO AFECTADO:
TABLA 5)
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS:
a)
b)

°)

TIPO DE LESION:
(TABLA 6)

DIAGNOSTICOS DEFINITIVO
a)
b)
©)

S:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO TRATANTE | N° DE CMP

**CODIGO CIE-10

Firma de Médico Tratante

* Adaptacion de la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme ** Clasificacion Internacional de Enfermedades
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ANEXO V -1: INSTRUCTIVO DE TABLAS PARA FUAAT.

INSTRUCCIONES - TABLAS

TABLA 1: TIPO DE

TRABAJADOR
1 Empleado
2 Funcionario
3 Jefe de Ia Planta
4 Capataz
§ Técnico
6 Operario
7 Agricultor

TABLA 2:ACTIVIDAD
ECONOMICA DE LA
EMPRESA

Adaptacion del CIIU —Normas
en Agricultura

(Clasificacion Internacional
Industrial Uniforme y Normas en
Agricultura)

122 Extraccion de Madera

130 Pesca

210 Explotacion de Minas de
Carbon

220 Produccion de Petroleo
Crudo y Gas Mineral

230 Extraccion de Minerales
Metalicos

290 Extraccion de otros
minerales

314 Industrias de tabaco

321 Fabricacién de textiles
322 Industrias de cuero y
productos de cuero y sucedineos
del cuero

331 Industnias de la madera y
productos de madera y corcho
351 Fabricacion de sustancias
quimicas industriales

352 Fabricacion de

otros productos

quimicos

353 Refinerias de Petroleo
354 Fabricacién de
productos derivados del
petréleo y del carbén

356 Fabricacion de
productos plasticos

362 Fabricacion de vidrio

¥ productos de vidrio

369 Fabricacién de otros
productos minerales no
metalicos 371 Industria basica
de hierro y acero

372 Industrias basicas de
metales no ferrosos

381 Fabricacion de
productos metilicos

382 Construecion de maquinarias
410 Electricidad, gas y vapor
500 Construccion

713 Transporte aéreo

920 Servicios de saneamiento
y similares

933 Servicios médicos y
odontologicos, otros servicios
de sanidad veterinaria

0 Otras actividades no
especificadas — Por

ejemplo agricolas

TABLA 3: FORMA DE
ACCIDENTE
01 Caida de personas a nivel
02 Caida de personas de altura
03 Caida de personas al agua
04 Caida de objetos
05 Derrumbes o desplomes de
instalaciones
06 Pisadas sobre objeto

07 Choque contra objeto

08 Golpes por objetos ( excepto caidas)

09 Aprisi i o atrapamient

10 Esfuerzos Fisicos o Falsos Movimientos
11 Exposicién al frio

12 Exposicion al calor

13 Exposicion a radi:
14 Exposicion a radiaci no ioni
15 Exposicion a prod queimt

16 Contacto con electricidad

17 Contacto con prod quimi
18 Contacto con plaguicidas

19 Contacto con fuego

20 Contacto con materias
calientes o incandescentes

21 Contacto con frio

22 Contacto con calor

23 Explosion o implosién

24 Incendio

25 Atropellamiento por animales
26 Mordedura de animales

TABLA 4: AGENTE CAUSANTE
Partes de la cdificacién
0

02 Parcdes.
Lot
03 Techo

04 Escalera

05 Rampas

06 Pasarelas

07 Aberturas, puertas, portones, persianas
08 Ventanas

Instalaciones complementarias
10 Tubos de ventilacion
11 Lineas de gas
12 Lineas de aire
13 Lineas o caiierias de agua
14 Cableado de electricidad
15 Lineas o caiierias de materias
primas o productos
16 Lineas o cafierias de desagiies
17 Rejillas
18 Estanterias
30 Electricidad
31 Vehiculos o medios de transporte en
general
32 Maquinas y equipos en general
33 Herramientas ( portatiles,
manuales, mecanicos, eléctricas,
neumaticas, etc.)
34 Aparatos para izar o medios de elevacion
76 Onda expansiva
Materiales y/o elementos

utilizados en el trabajo
40 Matrices
41 Paralelas
42 Bancos de trabajo
43 Recipientes
44 Andamios
45 Archivos
46 Escritorios
47 Asientos en general
48 Muebles en general
49 Materias primas
50 Productos elaborados.
Otros factores externos e internos al

ambiente de trabajo.
70 Animales
71 Vegetales
77 Factores climaticos
79 Arma blanca
80 Arma de fuego
818 3 e - olasmicld,

4 e
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TABLA 5: PARTE DEL CUERPO
LESIONADO

001 Regi6n craneana (craneo, cuero cabelludo)
002 Ojos (con inclusién de los parpados, la érbita
y el nervio 6ptico)

008 Boca (con inclusion de labios, dientes y lengua
009 Cara (ubicacion no clasificada en otro epigrafe)
010 Nariz y senos paranasales

012 Aparato auditivo

015 Cabeza, ubicaciones malfiples

016 Cuello

020 Region cervical

021 Region dorsal

022 Region lumb a (col
muscular adyacentes)

023 Torax (costillas, esternén)
024 Abd (pared abdominal)
025 Pelvis

029 Tronco, ubicaciones multiples
030 Hombro (inclusidén de claviculas, oméplate y
axila)

31 Brazo

32 Codo

33 Antebrazo

34 Muiieca

35 Mano ( con excepeion de los dedos solos)
36 Dedos de las manos

39 Miembro superior, ubicaciones multiples
40 Cadera

41 Muslo

42 Rodilla

43 Pierna

44 Tobillo

45 Pie ( con excepcion de los dedos)

46 Dedos de los pies

49 Miembro inferior, ubicaciones maltiples
50 Aparato cardiovascular en general

70 Aparato respiratorio en general

80 Aparato digestivo en general

100 Sistema nervioso en general

133 Mamas

134 Aparato genital en general

135 Aparato urinario en general.

TABLA 6: NATURALEZA DE LA LESION

vertebral y

01 Escoriaciones

02 Heridas punzantes

03Heridas cortantes

04 Heridas contusas (por golpes o de bordes
irregulares

05Herida de bala

06Perdida de tejidos

07 Contusiones

08 Traumatismos internos

09 Torceduras y esguinces

10 Luxaciones

11 Fracturas

12 Amputaciones

13 Gangrenas

14 Quemaduras

15 Cuerpo extraiio en ojos

16 Enucreacién ( pérdida ocular)

171 icaci por otras ias q
18 I icaci por plaguicid.
19 Asfixia

20 Efectos de electricidad
21 Efectos de las radiaciones
22 Disfunciones organicas



ANEXO VI: DISTRIBUCION DE LAS AREAS DEL CENTRO DE SALUD
PROGRESO Y LAS ETAPAS DE ACONDICIONAMIENTO TRANSPORTE
Y ALMACENAMIENTO FINAL.

NO

AREAS

ACONDICIONAMIENTO

TRANSPORTE

ALMACENAMIENTO
FINAL

Medicina |

Consultorio de Odontologia.

Medicina Il

Sala de parto

Sala de reposo de gestantes

Cadena de frio

Tdpico

Consultorio Obstetricia

© ([0 N oo o (b W (N

Laboratorio Analisis Clinico

[N
o

Programa de Control de Tuberculosis PCT

[EEN
[EEN

Crecimiento y desarrollo CRED

[N
N

Laboratorio de Baciloscopia

[N
w

Estrategia Nacional de Inmunizaciones

[ SN
N

Caja

[N
(S

Admisién

[N
(op]

Nutricion

[N
~

Triaje

[N
(o]

Consultorio de Planificacion familiar

[N
©

Farmacia

N
o

Seguro integral de salud SIS
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ANEXO VII

FLUXOGRAMA DEL MANEJO DE LOS RECURSOS SOLIDOS
PELIGROSOS CENTRO DE SALUD PROGRESO

GENERACION

!

SEGREGACION

ALMACENAMIENTO
PRIMARIO

RECOLECCION

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO
CONTENEDOR DE BOLSAS
NEGRAS

TRANSPORT!

E MAN UAL>

ALMACENAMIENTO
INTERMEDIO
CONTENEDOR DE BOLSAS
ROJAS

DISPOSICION
FINAL

SERVICIOS O
AREAS

AMBIENTE DE
ALMACENAMIENTO DE
LOS RSH




ANEXO VIII

RUTA DE ACCESO DE MANEJO DE LOS RECURSOS SOLIDOS
PELIGROSOS CENTRO DE SALUD PROGRESO
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ANEXO IX

CENTRO DE SALUD EL PROGRESO

MICRORED PROGRESO

VS S— ; - —

Figura 5. Vista Frontal del Centro de Salud EIl Progreso

52



PROCESAMIENTO DE LAS ETAPAS DE ACONDICIONAMIENTO
TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO FINAL.

Figura 6. Proceso de Caracterizacion de los Residuos Sélidos Hospitalarios del Centro
de Salud EI Progreso. A.- Produccion de Residuos Sélidos Hospitalarios. B.-Realizando
la Caracterizacién de los Residuos Solidos Hospitalarios. C. Realizando el pesaje de cada
uno de los materiales Caracterizados

= &fr‘ B
Figura 7. Areas de atencion al usuario generadora de Residuos solidos en el area de
Admision del Centro de Salud El Progreso. A.- Area de concentracién del usuario externo
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generadora de residuos sélidos comunes. B.- Area de admision generadora de residuos
solidos comunes. C. Area de admision recipiente pequefio para residuos sélidos comunes
y sin tapa.

Figura 8. Area de Triaje del Centro de Salud El Progreso. A.- Area de triaje con caja
rigida de punzocortantes inadecuada ubicacion. B. Area de triaje con recipiente pequefio
para residuos solidos comunes y sin tapa.

Figura 9. Area de Tdpico Centro de Salud EIl Progreso. A.- Dep6sito de residuos sélidos
comunes con contenido de material biocontaminado. B.- Deposito de material
biocontaminado con restos de material comdn y deposito sin tapa. C.- Inadecuada
disposicion de depositos de residuos sélidos biocontaminados, punzocortantes y de
material comdn. D.- Deposito de material punzocortante sobrellenado, no se cumple con
las recomendaciones. E.- En la misma area se tiene el material informativo, pero no se
cumple.
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Figura 10. Area de Laboratorio del Centro de Salud El Progreso. A.- Se encontro residuos
comunes en los depdsitos de biocontaminados, asi como material contaminado fuera de
los depositos. B.- Se encontro recipiente sin bolsa negra para residuos comunes, asi como
material contaminado fuera de los depdsitos. C.- Uso de depdsitos extras para capuchas
de agujas.

Figura 11. Area de PCT del Centro de Salud El Progreso. A. Hallazgo de depdsitos de
residuos especiales combinados con residuos comunes. B.- Depositos de residuos sélidos
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comunes combinados con residuos biocontaminados. C.-Inadecuada segregacion,
depositos de residuos especiales lleno de material Biocontaminados y de material comdn.

Figura 12. Area de Obstetricia del Centro de Salud El Progreso. A. Caja rigidas sin fecha
de inicio de uso, se encontré vacia. B. No se observa recipiente de biocontaminado. C.
Inadecuada segregacion, recipiente de residuos comunes con restos de gel de gestantes
residuo biocontaminado.

Figura 13. Area de enfermeria del Centro de Salud El Progreso. A.- Solo se encontrd
recipientes para residuos solidos comunes. B.- Recipiente de cartdn conteniendo caja
rigida en uso, asi como envolturas de inyectables y residuos coman.

Figura 14. Area de Farmacia del Centro de Salud El Progreso. A.- Produccion de residuos
solidos comunes en el area de farmacia. B.- Inadecuado disposicion de residuos comunes,
envolturas y cartuchos de envases de medicamentos en caja de carton y el contenedor de
residuos solidos comunes sin uso.
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Figura 15. Area de almacenamiento intermedio del Centro de Salud El Progreso. A.
Inadecuado disposicion de residuos comunes, bolsa negra conteniendo residuos comunes
colgados en la ventana, materiales biocontaminado bolsa roja expuesta en un area de alto
transito de las personas. B. Inadecuado disposicién de residuos comunes, bolsa negra
conteniendo residuos comunes, material biocontaminado bolsa roja en un area expuesta
al aire libre.

Figura 16. Rutas de acceso al almacenamiento de residuos sélidos biocontaminados,
punzocortantes y especiales del Centro de Salud EI Progreso. A Ruta de desplazamiento
con los residuos sélidos biocontaminados. B. Ruta de desplazamiento con los residuos
solidos biocontaminados hacia el area intermedia. Ultimo tramo hacia el éarea de
disposicion final de los residuos sélidos biocontaminados.
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Figura 17. Destino final de residuos en el Centro de Salud El Progreso. A.- Inadecuado
disposicion de punzocortantes, caja rigida sobrecargada de jeringas expuesta. B.- Area
final donde se dispones todo material biocontaminado, aqui se separa del material
punzocortante, disposicién de cajas rigidas abandonas, bolsa amarilla conteniendo
material especial expuesta al aire libre.
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