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RESUMEN

Tesis de investigacion: Plan de manejo ambiental de residuos
hospitalarios generados en el centro médico Maria Belén de Cajamarca,
2017. Considera la aplicacion metodolégica basandose en la norma técnica
de salud N°096-MINSA/DIGESA-V.01 “Gestion y manejo de residuos solidos
en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”; aprobada por
resolucién ministerial N°554-2012/MINSA, para el manejo adecuado de
residuos hospitalarios. Por ello se plantea como objetivo Estructurar el Plan
de Manejo Ambiental de Residuos generados en el Centro Médico Maria
Belén S.R.L en cumplimiento con la normativa vigente del Ministerio de Salud
en Perd. El nivel de investigacidon es descriptivo aplicativo de cohorte
transversal. Obteniendo como resultados en el proceso de caracterizacion; el
tipo de residuo que predomina son los residuos comunes con una generaciéon
de 938.30 Kg/afio, seguido de los residuos biocontaminados en una
generacion de 367.44 Kg/afio y finalmente los residuos especiales con una
generacion de 127.12 Kg/afio. Asi mismo se propone en base a los resultados
anteriores los estandares para el manejo adecuado de residuos los cuales
comprenderian las siguientes fases: Acondicionamiento, almacenamiento
primario, segregacion de residuos, transporte o0 recoleccion interna,

almacenamiento central de residuos, transporte y disposicién final.

Palabras claves: Plan de manejo ambiental, residuos comunes, residuos

biocontaminados, residuos especiales, disposicion final



ABSTRACT

Research thesis: Environmental management plan for hospital waste
generated at the Maria Belén medical center in Cajamarca, 2017. Considers
the methodological application based on the technical health standard N ° 096-
MINSA / DIGESA-V.01 "Management and management of solid waste in health
facilities and supportive medical services "; approved by Ministerial Resolution
No. 554-2012 / MINSA, for the proper management of hospital waste. Therefore,
the objective is to structure the Environmental Waste Management Plan
generated at Maria Belén S.R.L Medical Center, in compliance with the current
regulations of the Ministry of Health in Peru. The level of research is descriptive
of the application of a transversal cohort. Obtaining as results in the
characterization process; the type of waste that predominates is the common
waste with a generation of 938.30 Kg / year, followed by biocontaminated waste
in a generation of 367.44 Kg / year and finally the special waste with a generation
of 127.12 Kg / year. Likewise, it is proposed based on the above results the
standards for the adequate management of waste which would include the
following phases: Conditioning, primary storage, segregation of waste, transport

or internal collection, central storage of waste, transport and final disposal.

Keywords: Environmental management plan, common waste, biocontaminated

waste, special waste, final disposal



INTRODUCCION

El manejo de los residuos solidos no peligrosos y peligrosos, es un sistema
de seguridad sanitaria que se inicia en el punto de generacion, para continuar
su manejo en los diferentes servicios/ambientes/areas del centro de salud, hasta
asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su
tratamiento o disposicion adecuada. El manejo sanitario y ambiental de los
residuos solidos en el pais, es una tendencia més creciente que se verifica en
la conciencia ambiental de la comunidad, los gobiernos locales y las diversas
instituciones que tienen responsabilidad directa como son especificamente en
este caso los centros de salud a lo largo y ancho del territorio peruano teniendo
un rol importante en el esquema definido en la Ley N° 27314 “Ley General de
Residuos” y su reglamento.

La presente tesis ha sido disefiada para analizar el tipo y cantidades de
residuos sélidos peligrosos generados en el Centro de Salud Maria Belén S.R.L
ubicado en la zona urbana del distrito de Cajamarca, urbanizacion Horacio
Zevallos, Manzana “G” Lote - 13, para luego estructurar un Plan de manejo de
residuos sélidos acorde a las necesidades de la organizacion. Siendo que la
gestion de los residuos sélidos en el pais tiene como finalidad el manejo integral
y sostenible de los mismos mediante la articulacion, integracion vy
compatibilizacién de las politicas, planes, programas, estrategias y acciones de
todos los sectores y subsectores involucrados. El objetivo de la investigacién se
delimita a estructurar un plan para el manejo los residuos soélidos hospitalarios
generados en el Centro Médico Maria Belén S.R.L en cumplimiento con la

normativa vigente del Ministerio de Salud en Pera.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética:

Los residuos solidos que se generan en los establecimientos de salud y en los
servicios médicos de apoyo son producto de las actividades asistenciales y
constituyen un potencial peligro de dafio para la salud de las personas, si en
circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen ingresa al
organismo humano mediante via respiratoria, digestiva o cutanea. Estos
residuos, tienen un componente importante de residuos comunes y una pequefia
proporcién de residuos peligrosos (biocontaminados y especiales). Todos los
individuos en un establecimiento de salud o en un servicio médico de apoyo,
trabajadores, pacientes, visitantes, estan potencialmente expuestos, en grado
variable, a estas clases de residuos, cuyo riesgo varia segun la permanencia en
el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y su participacion en el

manejo de los mismos” (11).

Teniendo como referencia el parrafo anterior; para llevar a cabo una gestion
adecuada y segura de residuos soélidos hospitalarios generados en los
establecimientos médicos y servicios medicos de apoyo, se debe proponer una
gestion racional, inocua y segura a través de estdndares que resuelvan el
problema que basicamente consiste en la correcta segregacion, envasado,
transporte interno, almacenamiento temporal y eliminacion de los residuos; esta
altima a través de una Empresa Prestadora de Servicios de residuos soélidos

denominada por sus siglas en EPS-RS.



En el Centro Médico Maria Belén S.R.L, debido a su forma de organizacién no

se cuenta con un enfoque sistémico basado en procesos para abordar el Manejo

adecuado de los residuos solidos hospitalarios que genera; asi mismo no cuenta

con informacion primaria sobre la caracterizacion y estimacion de cantidades de

residuos solidos hospitalarios que se generan en cada una de sus areas, por lo

que sin intencion incumple la normatividad sobre el correcto manejo de residuos

sélidos hospitalarios.

1.2.

1.3.

Formulacion del problema:
Problema principal:

¢, Como se estructuraria el Plan de Manejo Ambiental de Residuos en el
Centro Médico Maria Belén S.R.L en cumplimiento con la normativa

vigente del Ministerio de Salud en Peru?

Problemas secundarios:

¢,Cuales son las actividades dentro del alcance del Centro Médico Maria
Belén S.R.L?

¢ Cual es la caracterizacion y estimacion de residuos hospitalarios
generados en el centro médico Maria Belén S.R.L?

¢, Qué estandares de gestion de residuos hospitalarios aplican al Centro
Médico Maria Belén S.R.L?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general:

Estructurar el Plan de Manejo Ambiental de Residuos generados en el
Centro Médico Maria Belén S.R.L en cumplimiento con la normativa

vigente del Ministerio de Salud en Peru - Cajamarca 2017.
Objetivos especificos:

e Describir el funcionamiento Iégico de las actividades del Centro
Médico Maria Belén S.R.L.
e Caracterizar y estimar la cantidad de residuos hospitalarios que se

generan en el Centro Médico Maria Belén S.R.L.
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1.4.

1.5.

e Disefiar los estandares de gestion de residuos hospitalarios que

aplican al Centro Médico Maria Belén S.R.L.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La presente investigacion contribuird con el adecuado manejo de
residuos hospitalarios en la comunidad de Cajamarca, cumpliendo con la
normativa especifica del sector salud; asi mismo proporciona los
principios para poder evidenciar el desempefio responsable de las
operaciones de la clinica Maria Belén con respecto al respeto del medio

ambiente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

El cumplimiento con la normatividad especifica marco del Manejo Integral
de Residuos Solidos Hospitalarios emitidas por el Ministerio de Salud
dentro del territorio peruano, evitara posibles multas al centro de salud,
asi como se reduciria el riesgo de contaminacion a los componentes del
medio ambiente con este tipo de residuo al aplicar estandares seguros

para su segregacion, almacenamiento temporal y disposicion final.

Limitaciones del estudio

+ Banco de datos incompletos y no actualizados, del centro de salud
referente a la caracterizacion de los residuos que genera en los ultimos
2 anos.

+ Disposicion incipiente por parte del recurso humano del centro médico

en la participacion de la segregacion en fuente de los residuos.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion:

A nivel internacional:

Chacén H. 2012 Venezuela, desarrolld6 un estudio de tipo aplicativo
denominado Plan de mejoras para el manejo de los desechos en el servicio
médico odontoldgico en el cuerpo de bomberos del “Distrito Capital”; Caracas
Este Trabajo de Investigacién tuvo como objetivo de estudio Disefiar un Plan de
procesamiento para el manejo de los desechos en el servicio médico
odontoldgico en el Cuerpo de Bomberos del “Distrito Capital”

El cual concluy6 que: La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y
disposicion final de los desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos
serios e infecciones graves al personal que labora en los hospitales, a los
pacientes y a la comunidad en general. Por lo tanto se hace necesario cumplir
con la normativa vigente en cada unidad de servicio hospitalario. La
manipulacion de estos desechos incrementa el riesgo para el trabajador
hospitalario, que puede contaminarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse

con objetos cortopunzantes, inhalar aerosoles infectados o irritantes. (1).

Pefia J. 2013 Colombia, realizé un estudio denominado Plan de gestion integral
de residuos hospitalarios y similares, de una clinica IPS de 2do nivel, en el
marco de la legislacibn ambiental y sanitaria vigente en Colombia; Bogota
2012.El objetivo de esta investigacion fue Formular un plan de gestion integral
de residuos hospitalarios y similares de una Clinica IPS de 2do nivel ubicada

en la ciudad de Bogota Colombia en la localidad de Usaquén.
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Y como conclusiones obtuvo que en la normatividad actual no existen
parametros para seleccionar empresas de reciclaje teniendo en cuenta su
idoneidad para la prestacion de un servicio que asegure la disposicion
adecuada de los residuos recuperados. Solo existen parametros para
entidades distritales, pero no para el sector privado de las IPS’s, que organicen
a los recuperadores de forma tal que se creen mecanismos que permitan
regular el destino final de los residuos que ellos recolectan.

Segun el diagndstico realizado del manejo actual de los residuos solidos la
clinica produce un 37% de residuos anatémicos y anatomopatoldgicos,
generados en su gran mayoria por las intervenciones de tipo estético que se
llevan a cabo en la clinica, que son las mas frecuentes y cuyo desecho final en
su gran mayoria son restos de piel de lipectomias realizadas y grasa de
liposucciones. Los residuos ordinarios representan un 31% de los residuos
generados, los biosanitarios un 30% Yy por Ultimo se aprecia que los reciclables

solo representan el 2% de los residuos Totales. (2)

Rodriguez M. 2012 Ecuador, desarroll6 un estudio de tipo descriptivo-
transversal denominado Conocimientos, practicas y actitudes sobre
bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios en el personal de salud del
hospital divina providencia, del Canton San Lorenzo, provincia de Esmeraldas;
Ecuador 2012. Tesis para optar el grado de Licenciada en Enfermeria, en la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

El objetivo de este estudio fue Evaluar el grado de Conocimientos, Actitudes y
Préacticas sobre bioseguridad, que tiene el personal de salud del Hospital Divina
Providencia de San Lorenzo, de la Provincia de Esmeraldas.

De acuerdo con los resultados obtenidos solo un 14% del personal posee un
conocimiento muy bueno en lo relacionado con bioseguridad, y el 82%
manifiesta realizar una practica buena de bioseguridad, este altimo resultado
no reflejo concordancia con la practica observada en cada uno de los
profesionales al momento de realizar sus actividades. El nivel de conocimiento
sobre normas de bioseguridad del personal no es el adecuado, debido a la falta

de cursos, talleres o conferencias impartidas por parte de la institucion, que



debe capacitar de manera permanente y personalizada a todos los trabajadores
del Hospital. (3)

Alvarracin J. 2015, desarrollé6 un estudio de método analitico-informativo
denominado Manejo de los desechos hospitalarios por el personal de salud,
hospital dermatolégico Mariano Estrella, Cuenca, 2015. Tesis para optar el
grado de Licenciado en enfermeria, en la Universidad de Cuenca.

El Objetivo fue Identificar el Manejo de los Desechos Hospitalarios por el
personal de salud en el Hospital Dermatologico Mariano Estrella Cuenca 2015.
El universo estuvo conformado por 56 trabajadores de salud. Sus resultados se
centraron en la aplicacidon del protocolo en el manejo de residuos hospitalarios
es insuficiente del personal investigado. El 53% asegura que los recipientes no
estan tapados, el 55,4%; Los depdsitos para residuos comunes se usan para
otros tipo de residuos. El 53,6% llenan los recipientes con residuos cortos
punzantes. El 62,5% no desinfecta los contenedores, el 58.9% no desinfectan
objetos cortos punzantes, el 42,9% manifiesta que los residuos son
almacenados por semanas, el 67,9% el comité existente no cumple sus
funciones de veedor y de gestion. Se observan altos porcentajes de error, por
lo que se plantea una propuesta de capacitacion; A ser aplicados de acuerdo a
criterios del comité encargado. Sus conclusiones fueron que la disposicién de
residuos peligrosos en esta poblacion de estudio no cumple la normativa legal

como indican los protocolos universales. (4)

Morales R. 2015 Ecuador, desarrollé un estudio de tipo descriptivo, transversal
y aplicado denominado Manejo y tratamiento de los desechos hospitalarios en
el Hospital San Vicente de Paul en la Ciudad de Ibarra; Ambato-Ecuador 2015.
Tesis para optar el grado de Magister en Salud Publica, en la Universidad de

Regional Auténoma de los Andes

El objetivo principal fue disefar estrategias que fortalezcan el manejo de los
desechos hospitalarios, con criterio de prevencion. El presente estudio es de
caracter descriptivo, transversal y aplicado, se hara uso del método inductivo-

deductivo, para el cumplimiento de los objetivos. La poblacién de estudio fueron



todos los funcionarios de la unidad de salud. Como principal conclusion se
determind que solo se clasifica una pequefia parte de los residuos hospitalarios
para un manejo diferenciado. Estos residuos son los cortos punzantes, que se
componen de agujas, bisturi, vidrios, entre otros; los Anatomopatolégicos,
provenientes de unidades de cirugia y residuos quimicos, para ser retirados por
una empresa externa, todos los demas residuos son tratados como residuos
comunes sin los cuidados en su manipulacion y exposicion. Esta clasificacion
inapropiada va acompafada de un manejo desorganizado lo que incrementa la
cantidad de residuos infecciosos y por ende, los riesgos posibles. Para
solucionar el problema encontrado se propuso disefiar una guia para la Gestién

Integral de Residuos Hospitalarios con criterio de prevencion. (5)

A nivel nacional

Yance C. 2015 Lima, desarrolld un estudio denominado Plan de manejo de
residuos sélidos en el hospital departamental de Huancavelica; Lima 2015.
Tesis para optar el grado de Ingeniero ambiental, en la Universidad Nacional
Agraria La Molina.

El objetivo del presente estudio fue elaborar un plan de manejo de residuos
sélidos en el Hospital Departamental de Huancavelica El estudio se desarrollo
durante el aflo 2014 y especificamente la caracterizacion fisica se desarroll6 en
agosto del mismo afio, los resultados de la caracterizacion fisica muestran un
estimado de generacion promedio de 267.593 Kg/dia de residuos soélidos, una
generacion de 1.858 Kg/cama/dia y una generacion de 1.037 Kg/consulta/dia.
Los resultados fueron complementados con la informacién obtenida de las
encuestas, inspecciones y entrevistas realizadas dentro de las instalaciones del

establecimiento de salud.

Se realizo el analisis, procesamiento y desarrollo del analisis estadistico del
coeficiente de relacion lineal de Pearson a partir de la informacion bibliografica
y de campo, para la elaboracion de la propuesta del plan de manejo de
residuos, donde se identifica las deficiencias en las etapas de segregacion,

tratamiento y almacenamiento central o final de los residuos, se valoriza los



residuos reciclables y se propone acciones de mejora de acuerdo a los
objetivos planteados con el propésito de mejorar la salud de las personas,
seguridad y calidad del ambiente dentro de las instalaciones del

establecimiento de salud y su entorno. (6)

Sanchez R. 2013 Cusco, realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal denominado Evaluacion del manejo de residuos solidos
hospitalarios y residuos citostaticos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco (Essalud « Cusco-2013).

El tema del manejo de residuos sélidos hospitalarios y residuos citostaticos en
los establecimientos de salud es imperioso, porque se observa un area
problematica en su desconocimiento y aplicacion; planteandose como objetivo
principal, evaluar el manejo RSH y residuos citostaticosComo conclusiones se
obtuvo que, es deficiente el MRSH y RC en el HNAGV; al aplicar el CAP se
obtuvo conocimientos inadecuados enfermeria con75. 7%, médicos con 80.3%
y préacticas con 51.5%, farmacéuticos con 66.7%, personal técnico con 75.4%,
personal de limpieza 76.5%; El conocimiento sobre medidas de Bioseguridad
en el manejo de los residuos solidos del personal de enfermeria, médico y
personal técnico es inadecuado y su cumplimiento es parcial en el area de
mejoramiento; El HNAGV genera tres clases de residuos: clase A residuos
biocontaminados 58% de RSH, clase B residuos especiales 9% y clase C
residuos comunes 32%; factores de riesgo se tiene: falta de capacitacion,
tratamiento deficiente de RSH por la falta de tecnologia adecuada como
autoclave e incinerador, estructura deficiente para almacenamiento intermedio
y bioseguridad del personal de limpieza; conocimientos de MRC se obtuvo que
el 65% del personal asistencial del servicio de Oncologia presenta
conocimiento parcial, 30% no conoce y solo 5% conoce adecuadamente. (7)



2.2. Bases teoricas del caso o de los casos:

2.2.1. Ciclo del Manejo de Residuos Sélidos:

El manejo técnico de los residuos solidos hospitalarios comprende una serie de
procesos, que se inician con la etapa de generacion, donde se deben realizar
actividades para minimizar la cantidad de residuos peligrosos hasta el
almacenamiento final y recoleccién externa, que significa la evacuacion de los
residuos al exterior para su disposicion final. El riesgo asociado a los diferentes
tipos de residuos condiciona las practicas operativas internas y externas que
se deberan realizar en cada una de las etapas del manejo de los residuos. (9)
Para disefiar un sistema de gestion de residuos sdlidos hospitalarios, es
necesario realizar las siguientes actividades operativas: planeamiento y
coordinacion, y diagnostico inicial a fin de conocer los aspectos técnicos y
administrativos del manejo de los residuos, la cantidad que se genera en todo
el hospital y por cada servicio, asi como la composicion de cada uno de ellos.
Un manejo sanitario de los residuos desde el origen mediante la clasificacion y
segregacion como parte del concepto de minimizacion de residuos peligrosos

trae como beneficio:

Minimizar los riesgos para la salud, por la separacion de residuos contaminados
de modo que el resto de residuos no se vea afectado;
Reducir costos operativos del manejo de residuos peligrosos

Reutilizar los residuos que no requieren tratamiento.

2.2.2. Etapas que conforman el manejo de los residuos solidos (8):
= Acondicionamiento;

» Almacenamiento Primario;

= Segregacion;

= Almacenamiento Intermedio;

= Transporte Interno;

= Almacenamiento Central;

»= Tratamiento;

= Recoleccion Externa; y,

» Disposicion final.



2.2.3. Clasificacion de los residuos sélidos (8):
Clase A: Residuos Biocontaminados
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion meédica que estan contaminados con agentes infecciosos, o
que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de

potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Tipo A.l: Atencidén al Paciente: Residuos solidos contaminados con
secreciones, excreciones y demas liquidos orgénicos provenientes de la
atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos. Incluye la
nutricion parenteral y enteral. Asi como los papeles usados en el secado

de manos resultado de la actividad asistencial.

Tipo A.2: Biologico: Compuesto por cultivos, inéculos, mezcla de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacién, vacunas vencidas o inutilizadas,
fitro de gases aspiradores de &areas contaminadas por agentes

infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: Este
grupo esté constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humana de pacientes, con plazo de utilizacién vencida, serologia positiva,

muestras de sangre para analisis, suero, plasma y hemoderivados.

Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomopatologicos: Compuesto por
tejidos, organos, piezas anatomicas, restos de fetos muertos y residuos
sélidos contaminados con liquidos corporales (sangre, trasudados,
exudados, etc.) resultantes de wuna cirugia, autopsia u otros
procedimientos.

Tipo A.5: Punzo cortantes: Compuestos por elementos punzo cortantes
gue estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyen

agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas
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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 patégenos
o portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como sus lechos o

residuos que hayan tenido contacto con éste.

Clase B: Residuos Especiales
Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo,

inflamable, téxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Tipo B.1: Residuos Quimicos: Recipientes o materiales contaminados por
sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas,
inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos 0 mutagénicos; tales como
quimioterapicos, productos quimicos no utilizados; plaguicidas fuera de
especificacién, solventes, acido crémico (usado en limpieza de vidrios de
laboratorio), mercurio de termOmetros, soluciones para revelado de

radiografias, aceites lubricantes usados, toner, pilas, entre otros.

Tipo B.2: Residuos Farmacolégicos: Compuesto por medicamentos
vencidos; contaminados, desactualizados; no utilizados, provenientes de

ensayos de investigacion, entre otros.

Tipo B.3: Residuos radioactivos: Compuesto por materiales radioactivos
0 contaminados con radioisétopos de baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de
analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente soélidos o pueden ser materiales contaminados por liquidos

radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros).
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Clase C: Residuo comun
Compuesto por todos los residuos que no se encuentran en ninguna de las
categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos domeésticos,
pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por
ejemplo, los residuos generados en &reas administrativas entre otros,
caracterizados por papeles, cartones, cajas, plasticos, los provenientes de la
limpieza de jardines, patios, areas publicas, restos de la preparacion de
alimentos y en general todo material que no puede clasificar en las clases Ay
B.
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

2.2.4. Algunas enfermedades asociadas a la gestion de residuos hospitalarios y

similares (10):

FIGURA N° 01: Enfermedades asociadas a la inadecuada
Gestion de residuos hospitalarios

ALGUNAS ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA
INADECUADA GESTION DE RESIDUOS e
HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Causadas por Microorganismo Patégeno Causadas por Quimico

I

Hepatitis Mutacién

l

Rubeocla Transtornos

RESIDUOS Q. i
CITOTOXICOS Cancer

Tuberculosis Lesiones

|

CMV Infertilidad

Panadis

SIDA Leucemia

Otras Irritacién Mucosas

FUENTE: Gestién integral de residuos hospitalarios y similares en
Colombia. (2002). Pag.28

2.2.5. Funciones de los enfermeros relacionadas al manejo de residuos:

En la Ley del Trabajo de la Enfermera(o) se especifican las funciones:
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» Encomendar actividades de menor complejidad al personal no profesional
de enfermeria, bajo su supervision y responsabilidad

» b) Conducir técnica y administrativamente los servicios de Enfermeria en
los diferentes niveles organicos del sistema de salud ocupando los
respectivos cargos estructurales.

» c) Ejercer la direccion y jefatura de los programas de formacion y
capacitacion del personal de Enfermeria. Realizar investigacion en el

campo de Enfermeria y de salud.

Participando activamente en:
= La formulacion, disefio de politicas y evaluacidon de los planes y
programas de salud de caracter institucional y nacional.
» Laelaboracion, aplicacion y evaluacion de los estandares de calidad y del
proceso de mejoramiento continuo de la calidad de atencion de salud.
2.3. Definicién de términos béasicos:
2.3.1. Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o
areas del Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Atencién con
materiales: recipiente (tachos, recipientes rigidos, etc.), e insumos
(bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el depdsito de las
diversas clases de residuos que generen dichos servicios o areas. Para
realizar el acondicionamiento se considera la informacion del diagndstico

basal o inicial de residuos sélidos del afio en curso. (8)

2.3.2. Almacenamiento primario: Depédsitos de almacenamiento
temporal de residuos, luego de realizada la segregacion, ubicados dentro
de los ambientes del establecimiento médico antes de ser transportado al

almacenamiento intermedio o central.

2.3.3. Almacenamiento intermedio: Es el lugar o ambiente donde se
acopian temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes
de los servicios cercanos, distribuidos estratégicamente dentro de las

unidades, areas o servicios. Este servicio se implementara de acuerdo al
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volumen de residuos generados en el establecimiento de salud. El tiempo
de almacenamiento intermedio no debe ser superior de doce horas. (8)

2.3.4. Almacenamiento central o final: Es el ambiente donde se
almacenan los residuos provenientes del almacenamiento intermedio o
del almacenamiento primario. En este ambiente los residuos son
depositados temporalmente en espera de ser transportados al lugar de
tratamiento, reciclaje o disposicion final. El tiempo de almacenamiento

final no debe ser superior a 48 horas. (8)

2.3.5. Caracterizacién de residuos hospitalarios: La caracterizacion de
residuos solidos es una actividad consistente en la determinacion de la
composicién de un residuo soélido en tipo y volumen. Mediante ésta,
podremos conocer con detalle qué tipo de residuos sélidos y su volumen
se esta generando en el establecimiento médico; y en funcién de ello

tomar las medidas correctivas que en su caso sean mas adecuadas. (8)

2.3.6. Categoria: Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de
salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales
comunes, para lo cual cuentan con unidades productoras de servicios de
salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva,
respondiendo a realidades socio sanitarias similares y disefladas para

enfrentar demandas equivalentes. (8)

2.3.7. Celda de seguridad: Infraestructura ubicada en las areas
destinadas a la disposicion final de residuos solidos, donde se confinaran

los residuos peligrosos. (8)

2.3.8. Contenedor: Recipiente fijo o movil, de capacidad variable, en el

gue los residuos se depositan para su almacenamiento o transporte. (8)

2.3.9. Direcciéon General de Salud Ambiental, DIGESA : Es el 6rgano
técnico-normativo del Ministerio de Salud, para los aspectos relacionados
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al saneamiento basico, salud ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis
y proteccion del ambiente. Norma y evalla el proceso de salud ambiental
en el sector, en representacion de la Autoridad Nacional de Salud, para lo
referido a los aspectos de gestion de residuos previstos en la Ley N°27314
“‘Ley General de Residuos Solidos” (8)

2.3.10. Disposicion final: Etapa en la cual los residuos soélidos
previamente tratados son llevados a un relleno sanitario registrado y
autorizado, el cual debe estar debidamente equipado y operado, para que
permita disponer sanitaria y ambientalmente seguros los residuos sdlidos.
(8)

2.3.11. Empresa prestadora de servicios de residuos solidos (EPS-
RS): Persona juridica que presta servicios relacionados con los residuos
solidos mediante una o varias de las siguientes actividades: limpieza de
vias y espacios publicos, recoleccion y transporte, transferencia,
tratamiento y disposicion final de residuos soélidos. (8)

2.3.13. Establecimientos de salud (EESS)' Son aquellos que realizan
atencion de salud con fines de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién, dirigidas a mantener o restablecer el estado
de salud de las personas bajo el régimen ambulatorio o de internamiento.

(8)

2.3.14. Generador: Persona natural o juridica que en razén de sus
actividades genera residuis sdlidos, sea como producto, importador,
distribuidor, comerciante o usuario. En el sector salud son los

establecimientos médicos. (8)

2.3.15. Gestion de residuos solidos: Toda actividad técnica,
administrativa de planificacién, coordinacion, concertacién, disefo,
aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de
accion de manejo apropiado de los residuos solidos en el ambito nacional,

regional y local. (8)
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2.3.16. Infraestructura de disposicion final : Instalaciéon debidamente
equipada y operada que permite disponer sanitaria y ambientalmente
segura los residuos solidos mediante rellenos sanitarios y rellenos de

seguridad. (8)

2.3.17. Infraestructura de tratamiento : Instalacién en donde se aplican
u operan, tecnologias, métodos o técnicas que modifiquen las
caractaeristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los residuos solidos, de

manera compatible con requisitos sanitarios, ambientales y de seguridad.

(8)

2.3.18. Manejo de residuos so6lidos : Toda actividad técnica operativa
de residuos solidos que involucre manipuleo, acondicionamiento,
segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tramiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado

desde la generacion hasta la disposicion final de los mismos. (8)

2.3.19. Manifiesto de manejo de residuos soélidos peligrosos:
Documento técnico administrativo que facilita el seguimiento de todos los
residuos solidos peligrosos transportados desde el lugar de generacién

hasta su disposicion final. (8)

2.3.20. Minimizacién : Accién de reducir al minimo posiblr el volumen y
peligrosidad de los residuos soélidos, a través de cualquier estrategia
preventiva, procedimiento, método o técnica utilizada en la actividad
generadora. (8)

2.3.21. Mapeo de procesos: Es una forma grafica de representar el
agrupamiento de actividades en los procesos de la organizacion,
permitiendo tener una vision general de su funcionamiento como un
modelo sistémico. Contiene una representacion global y comprensible de
todos los procesos a cargo de la entidad, sin mediar o condicionar por ello

la estructura orgénica de la misma.(12)
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2.3.22. Reaprovechar : Volver a obtene un beneficio del bien, articulo,
elemento o parte del mismo que constituye residuo solido. Se reconoce
como técnica de reaprovechamiento, el reciclaje, la recuperacion y la

reutilizacion. (8)

2.3.23. Recoleccidén interna : Actividad que implica el recojo de los
residuos solidos desde la fuente de generacion en los diversos servicios,
unidades, oficinas o areas al interior de los establecimientos de salud o
de los servicios médicos de apoyo, hacia el almacenamiento intermedio

y/o final o central segun corresponda. (8)

2.3.24. Relleno de seguridad : Instalaciéon destinada a la disposicion
sanitaria y ambientalmente segura de los residuos solidos del &mbito no
municipal en la superficie o bajo tierra, basados en los principios y
métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental. En este tipo de relleno se
dispondran exclusivamente los residuos biocontaminados y especiales de
los EESS. (8)

2.3.22. Relleno sanitario * Instalacion destinada a la disposicion sanitaria
y ambientalmente segura de los residuos sélidos del ambito municipal en
la superficie o bajo tierra, basados en los principios y métodos de la
ingenieria sanitaria y ambiental. En este tipo de relleno se dispondran
exclusivamente los residuos comunes (papel, cartén, plastico, etc)

generados en las EESS. (8)

2.3.23.- Residuos no peligrosos : Son aquellos producidos por el
generador en cualquier lugar y en el desarrollo de su actividad, que no
presentan riesgo para la salud humana y/o el medio ambiente. Cualquier
residuo de un EESS no peligroso sobre el que se presuma haber estado

en contacto con residuos peligrosos debe ser tratado como tal. (8)

2.3.24. Residuos biodegradables: Son aquellos restos quimicos o
naturales que se descomponen facilmente en el ambiente y que puedan

ser transformados facilmente en materia organica. (8)
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2.3.25. Residuos reciclables : Sonn aquellos que no se descomponen
facilmente y pueden volver a ser utilizados en procesos productivos como
materia prima. Entre ellos se encuentran: algunos papeles y plasticos,
chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos obsoletos o en
desuso, entre otros, y que no se encuentran contaminados con agentes

infecciosos, sustancias quimicas o radiactivas. (8)

2.3.26. Residuos inertes : Son aquellos que no se descomponen ni se
transforman en materia prima y su degradacion natural requiere grandes
periodos de tiempo. Entre éstos se encuentra: el poliestireno expandido,

algunos tipos de papel (papel carbén) y plasticos. (8)

2.3.27.- Residuos comunes : Son aquellos residuos que no han estado
en contacto con pacientes, o con materiles o sustancias contaminantes;
se generan en oficinas, pasillo, areas comunes, cafeterias, salas de
espera, auditorios y en general en todos los sitios de establecimiento del
generador. Incluye restos de la preparacion de alimentos. (8)

2.3.28.- Residuos peligrosos: Son aquellos residuos que por sus
caracterisitcas o el manejo al que son o van a ser sometidos, representan
un riesgo significativo para la salud o el ambiente. Se consideran
peligrosos los que presenten por lo menos una de las siguientes
caracteristicas: autocombustibilidad, explosivida, corrosividad,
reactividad, toxicidad, radiactividad o patogenicidad, los cuales pueden
causar dafno a la salud humana y/o al ambiente. Asi mismo se consideran
peligrosos los envases, empaque y embalajes que hayan estado en

contacto con ellos o con sustancias o productos peligrosos. (8)
2.3.29. Segregacion: Es la accion de separacion, en el lugar de

generacion, de los residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su clase en

el recipiente correspondiente. (8)
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2.3.30.- Tratamiento : Es el proceso, método o técnica que permite
modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas del residuo, a
fin de reducir o eliminar su potencial de peligrosidad que puede causar
dafos a la salud y el ambiente, haciendo mas seguras las condiciones de

almacenamiento, transporte y disposicion final. (8)

2.3.31.- Transporte interno: Consiste en trasladar los residuos al
almacenamiento intemedio o central, segun sea el caso, considerando la
frecuencia de recojo de los residuos establecidos para cada servicio,
utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con

ruedas preferntemente hermetizados). (8)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y secundaria:
3.1.1. Hipotesis general:

Hi: El Plan de Manejo Ambiental de Residuos generados en el Centro Médico
Maria Belén S.R.L. Se encuentra estructurado en base a la organizacion de la
oferta de los servicios de salud, caracterizacién de residuos hospitalarios que

se genera y es controlado con un cuadro de mando electronico.
3.1.2. Hipotesis secundarias:

H1: El funcionamiento légico de las actividades del Centro Médico Maria
Belén S.R.L. obedece a un estilo de administracién jerarquica.

H2: La caracterizacion y estimacion de la cantidad de residuos hospitalarios
gue se generan en el Centro Médico Maria Belén S.R.L. permite tener una linea
de base para la elaboracion del Plan de Manejo de Residuos Sodlidos

Hospitalarios.

H3: El disefio objetivo de los estandares de gestion de residuos hospitalarios
gue aplican al Centro Médico Maria Belén S.R.L. permite tener un cuadro de

mando de control de desempefio en la gestion de dichos residuo
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3.2. Variables de la investigacion:

3.2.1. Variables independientes:

a). Organizacion de la oferta de los servicios de salud:

Definicion conceptual (13): Organizacion de la oferta de servicios de
salud es un proceso que se configura a partir del analisis de las
necesidades de salud de la persona, familia y comunidad, para
facilitar la gestion, la prestacion y la calidad de los servicios de salud.
Definicion operacional: Es la forma como el centro médico de salud
Maria Belén S.R.L se encuentra organizado a través de un
organigrama y su Reglamento Interno de Funciones — ROF; de las
diferentes areas de administracion y prestacion de los servicios por
las cuales ha obtenido su categorizacién de acuerdo a la Norma
Técnica N°0021-MINSA/DGSP V.01. “Categorias de

establecimientos de sector salud”.

b).- Caracterizacién de residuos hospitalarios

Definicion conceptual (8): Actividad consistente en la determinacion
de la composiciéon de un residuo sélido en tipo y volumen. Mediante
ésta, podremos conocer con detalle qué tipo de residuos sélidos y su
volumen se esta generando en el establecimiento médico; y en
funcién de ello tomar las medidas correctivas que en su caso sean
mas adecuadas.

Definicién operacional: Identificacion de caracteristicas generales por

sustancia estructural del residuo hospitalario.

3.3.2. Variable dependiente:

a). - Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios

Definicién conceptual (12): Conjunto de conocimientos con principios
y herramientas especificas orientados a lograr resultados de la
organizacion, mediante la identificacion y seleccion de procesos,
documentacién y mejora continua de las actividades, por ello se
aplica a la totalidad de la organizacién para asegurar su enfoque
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estratégico.

Definicion operacional: Disefio de estandares operativos Yy
administrativos en la organizacién, que sistematizan los
requerimientos legales y técnicos del Ministerio de Salud referente al

manejo integral responsable de los residuos hospitalarios
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3.3.3. Cuadro de variables:

TABLA 01: Cuadro de variables

Variables . . S . . Tipo de
. . Dimensiones Definicidon operacional Indicadores .
independientes variables
- Representacion gréfica de la estructura de
Oraaniarama una organizacion, en la cual se muestran las | - Existencia de representacién
ganig relaciones entre sus diferentes partes y la grafica de la organizacién CATEGORICA
funcién de cada una de ellas.
- Documento normativo que contiene
L Reglamento . o . . . . .
Organizacion de L disposiciones técnico-administrativas que - Existencia de documento .
organizacion y - . o : CATEGORICA
la oferta de los funciones completan, regulan y fijan la estructura normativo en términos sencillos
servicios de organica de una organizacion.
salud
- Proceso que conduce a homogenizar al
establecimiento de salud, en base a niveles
Categorizacion del de complejidad y a caracteristicas - Primer Nivel de Atencion CATEGORICA
establecimiento funcionales, que deben responder a las - Segundo Nivel de Atencion
necesidades de salud de la poblacion que - Tercer Nivel de Atencion
atiende.
- Sustancias, materiales, subproductos - Clase A: Residuos
Tipo de residuos sélidos, liquidos, que son el resultado de una | Biocontaminados .
hospitalari tividad eiercid tablecimient Cl B Resid E il CATEGORICA
CermET e ospitalarios actividad ejercida en establecimientos - Clase B: Residuos Especiales
eSS meédicos y/o servicios médicos de apoyo. - Clase C: Residuo comun
hospitalarios : : :
. : - Volumen de resi hospitalari .
Cantidad de residuos olumen de residuos hospitalarios - Kg/dia .
. . generados en un periodo de tiempo - Ka/ NUMERICA
hospitalarios . g/mes
determinado. - Tn/afio
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Continuacion...

soporte

los procesos operativos y estratégicos.

Variable . . S . : Tipo de
. Dimensiones Definicion operacional Indicador .
dependiente variables
- Procedimientos que definen y despliegan las
- Estandares estrategias y objetivos de la institucion,
L proporcionan directrices, limites de actuacién |- Existencia de procedimientos CATEGORICA
estratégicos : :
al resto de los procesos y. intervienen en la
_ vision de la institucion.
Plan de manejo
de Residuos - Procedimientos Constituyen la secuencia de
Hospitalarios - Estandares operativos | valor afiadido del servicio e impactan sobre la | - Existencia de procedimientos CATEGORICA
satisfaccion del usuario.
- Estandares de - Procedimientos que abarcan las actividades
necesarias para el correcto funcionamiento de | - Existencia de procedimientos CATEGORICA
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefilo metodolégico:

El tipo de investigacion de la presente tesis es aplicativa porque sistematiza
estandares normativos y de gestion del ministerio de salud para contrastar su
cumplimiento en términos de cumplimiento del centro médico Maria Belén S.R.L
para la gestién adecuada de sus residuos. Asi mismo se ubica en el nivel de
investigacion descriptivo propositivo de cohorte transversal no experimental, en
donde se utilizara estadistica descriptiva y graficacion de cantidades de residuos
generados.

El método utilizado es inductivo-deductivo no experimental.

La coherencia del disefio metodolégico se describe en la Figura N°02.

FIGURA N°02: Disefo de la investigacion
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FUENTE: Elaboracion propia del tesista
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4.2. Procedimiento de muestreo
El procedimiento de muestreo es de alcance institucional para el centro de salud,
basandose en la norma técnica de salud N°096-MINSA/DIGESA-V.01 “Gestion
y manejo de residuos solidos en establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo”; aprobada por resolucién ministerial N°554-2012/MINSA. En dicha
norma técnica indica realizar:
» Sistematizacion de los aspectos administrativos y operativos del manejo
de residuos sdlidos del centro médico.
» Realizar la caracterizacion de residuos que genera el centro médico, y
» La elaboracion de documentos técnicos administrativos de la gestién de
residuos solidos.
4.2.1. Poblacion:
Centro Médico Maria Belén S.R.L; ubicado en la provincia de Cajamarca,
Distrito Cajamarca, Urbanizacion Horacio Zevallos Manzana “G” Lote 13.
4.2.2. Muestra:
Centro Médico Maria Belén S.R.L; ubicado en la provincia de Cajamarca,

Distrito Cajamarca, Urbanizacion Horacio Zevallos Manzana “G” Lote 13.

4.3. Recoleccion de lainformacién — técnicas e instrumentos
3.3.1. Técnicas:
» Analisis documental de las fuentes secundarias que posee el centro
meédico.
= Observacion no experimental planeando la recoleccién de datos sobre
os tiempos de generacion de residuos en las instalaciones del centro
médico.
3.3.2. Instrumentos:
» Formatos de registro y sistematizacion de datos documentales y de

campo.
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4.4. Procesamiento y analisis de lainformacion
El procedimiento para ejecutar el procesamiento y analisis de la informacién
comprende:
e Descripcion del funcionamiento del centro médico.
¢ l|dentificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
(biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de ellas.
e Determinar en promedio la cantidad de residuos generados en el centro
de salud.

e Elaborar documentos administrativos de gestioén de los residuos.

4.5. Aspectos éticos

4.5.1. Valor social o cientifico: Porque plantea una intervencién que conduce a
mejoras en las condiciones de vida o el bienestar del recurso humano que
trabaja en el centro médico, ademas de la poblacién cajamarquina ya que abre
oportunidades de mejora continua en la gestion de residuos hospitalarios.

4.5.2. Condiciones de dialogo auténtico: Porque genera espacios en el que los
trabajadores del centro médico y autoridades competentes deliberan sobre el
cumplimiento de estandares de gestién de residuos en base a informacion
objetiva, por lo que se trata de un espacio institucionalizado de interaccion

discursiva.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo del caso
5.1.1. Descripcion del funcionamiento l6gico de las actividades del Centro
Médico Maria Belén S.R.L.

a). Descripcién general:

El Centro de Salud Maria Belén S.R.L es un organismo privado, que brinda
atencion especializada de gastroenterologia, ubicado en la Av. Jr. Calle N°,
Distrito de Cajamarca, Provincia y Departamento de Cajamarca. Por ser un
centro especializado y por el prestigio ganado a lo largo de los afios de su
funcionamiento, atiende a personas que necesitan servicios de calidad.
Cuenta con categoria 1-3 y dentro de su planificacion a corto plazo se
encuentra como objetivo alcanzar la acreditacién de establecimientos de salud

reconocida por el Ministerio de Salud.

El Centro de Salud Maria Belén S.R.L cuenta con RUC N° 20453728120,
Cédigo Unico de IPRESS N°10487 y Licencia Municipal N° 7252008.
Actualmente el manejo de residuos solidos peligrosos hospitalarios dentro de
la organizacion tiene como referente el Plan de Manejo de Residuos
Biomédicos presentado a la Direccion General de Salud- Cajamarca el 18 de
Marzo de 2015.
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b). Inscripcién en el RENAES:

Tabla N°02: Datos especificos centro médico Maria Belén S.R.L

Cadigo Unico de IPRESS

10487

Registro Unico del Contribuyente R.U.C.

20453728120

Razén Social

MARIA BELEN S.R.L

Direccién Completa

Urbanizaciéon Horacio Zevallos. Manzana G
Lote 13

Departamento Cajamarca
Provincia Cajamarca
Distrito Cajamarca
Categoria 1-3

Tipo Doc. Categorizacion

RESOLUCION REGIONAL SECTORIAL

N° Doc. de Categorizacion

N° 275-2015-GR.CAJ/DRS-DESP

N° Ambientes del Establecimiento

18

Servicios que funcionan

1. Centro quirdrgico y anestesiologia-cirugia
"C" (baja complejidad)

2. Centro quirargico y anestesiologia-cirugia
menor (topico)

3. Diagnéstico por imagenes -ultrasonido/
ecografia

4. Endoscopias

5. Endoscopias-diagnésticas digestivas

6. Endoscopias-otras
diagndsticas

endoscopias

7. Endoscopias-terapéuticas digestivas

8. Endoscopias-otras
terapéuticas

endoscopias

9. Farmacia

10. Nutricion y dietética

11. Consulta externa

12. Consulta externa-cirugia general

13. Consulta externa-ginecologia general-
ginecologia

14. Consulta externa-gastroenterologia

15. Consulta externa-medicina interna

16. Consulta externa-psicologia-adicciones

17. Emergencia

18. Hospitalizacion

19. Hospitalizacion-cirugia digestiva

Grupo Objetivo

La poblacién de Cajamarca

Horario de Atencion

24 horas del dia

FUENTE: Elaboracion propia del tesista
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c) Estructura organizacional:

El centro de salud Maria Belén S.R.L se encuentra organizado de manera

jerarquica poseyendo en su alta direccidn a una junta general y una direccion

médica; asi mismo en su linea de accién posee 07 unidades productoras de

servicio de salud - UPSS las cuales son: unidad de consultorios médicos,

unidad de procedimientos endoscopias, unidad de enfermeria, unidad de

diagnostico por imagenes, unidad de anestesiologia y centros quirdrgicos,

unidad de hospitalizacion y unidad de emergencia.

Sus unidades organicas de apoyo son administracion, asesoria legal,

farmacia y laboratorio. El area encargada de supervisar la gestién de calidad

es intermitente en su funcionamiento la cual solo se activa por solicitud de la

alta direccion. Lo anteriormente descrito se esquematiza en la figura N°03.

Figura N°03: Organigrama Centro Médico Maria Belén S.R.L

I
| COMITEDE

JUNTA GENERAL T Gasmion

UNIDAD DE
EMERGENCIA

DIRECCION MEDICA
| |
1 I
ADMINISTRACION ! ASESORIA LEGAL !
1 I
e o |
RECURSOS HUMANOS CONTABILIDAD
UNIDAD DE FARMACIA| UNIDAD DE
LABORATORIOY
IANATOMOPATOLOGIA
[ I I | o ]
UNIDAD DE ! !
Cc:"NNS'SG%gfos UNIDAD DE PRCl)JCI\:EII?I‘:IIDIEDI\fTOS DIAGNGSTICOPOR | | ANASTESIOLOGIAY ' UNIDADDE
EXTERNOS ENFERMERIA {Endoscopias) IMAGENES (Ecografias) CENTROS | HOSPITALIZACION |
o QuRURGICOs | ! !

FUENTE: Reglamento interno de organizacion y funciones del centro de
Belén S.R.L
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d) Identificacion en la estructura funcional de areas con responsabilidades en el

manejo de residuos:

Figura N°04: Estructura funcional con responsabilidades
de manejo de residuos

,,,,,,, COMITE DE
JUNTA GENERAL 1
1 GESTION

DIRECCION MEDICA)

ADMINISTRACION

RECURSOS
HUMANOS

! UNIDAD CONTROL :J
! PATRIMONIALY |
' SERVICIOS H

UNIDAD DE
ENFERMERIA

SERVICIOS AREA
MANEJO DE |-
RESIDUOS

FUENTE: Elaboracion propia del tesista

d.1. Funciones y responsabilidades en el manejo de residuos
d.1.1. Del comité de gestion:
= Proponer las politicas de gestion integral EHSQ de la organizacion.
» Participar en la elaboracién y actualizacion del Plan de manejo
ambiental de la organizacién y velar por su cumplimiento.
= Administrar la matriz de cumplimiento de acciones correctivas y

preventivas — RAC.
d.1.2. De la administracion:

» Participar en las inspecciones mensuales sobre el manejo de
residuos conjuntamente con el personal operativo.
» Formular e implementar anualmente en contrato con la EPS-RS para

la disposicion final de residuos generados en el centro de salud.
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d.1.3. De recursos humanos:

Participar en las inspecciones mensuales sobre el manejo de
residuos conjuntamente con el personal operativo.

Participar en las reuniones del comité de gestion como el secretario
moderador.

Mantener actualizado el libro de actas y el RAC para las reuniones
para las reuniones del comité de gestion.

Asegurar el entrenamiento continuo del recurso humano en el

manejo de residuos.

d.1.4. Unidad de control patrimonial y servicios:

Mantener actualizado la matriz de inventario de equipos,
herramientas y sefaléticas en las diferentes areas de la
organizacion.

Administrar evidencias del desempefio ambiental en la organizacion
como: manifiesto de residuos, registros de generacion de residuos,

registros de inspecciones ambientales, etc.

d.1.5. Unidad de enfermeria:

Participar en las inspecciones mensuales sobre el manejo de
residuos conjuntamente con el personal operativo.

Consolidar la informacién de acciones correctivas, preventivas y de
mejora; identificada en las inspecciones ambientales.

Mantener y actualizar el Cardex de EPP y herramientas de limpieza.

d.1.6. Area de recoleccién de residuos:

Realizar recorridos diarios por las diferentes areas de la
organizacion para la recoleccion de residuos no peligrosos y
peligrosos.

Informar sobre el estado de los recipientes, suministro y uso de
bolsas plasticas y la sefialética.

Disponer los residuos peligrosos en el area de almacenamiento
temporal, cumpliendo con el principio de almacenamiento por

compatibilidad de residuos peligrosos.
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» Realizar una inspeccion ambiental mensual programada sobre los
requerimientos legales, condiciones y actos sub estandares
referidas al manejo adecuado de residuos solidos en la organizacion.

» Usar y mantener en condiciones Optimas de funcionamiento su EPP

y herramientas utiles para realizar su trabajo.

4.1.2. Caracterizacion y estimacion de la cantidad de residuos hospitalarios

gue se generan en el Centro Médico Maria Belén S.R.L.

+ |dentificacién de la unidad o servicio responsable del manejo de residuos

en el centro de salud maria belén S.R.L

La Unidad de Enfermeria es la responsable de sistematizar y administrar
los datos de campo referente al manejo adecuado de residuos no peligrosos
y peligrosos que se generan en las diferentes areas que estructuran al
Centro Médico Maria Belén S.R.L producto de las inspecciones mensuales
referidas a acondicionamiento de &areas y recipientes de recepcion primaria
de los residuos, segregacion y almacenamiento primario, transporte interno,
almacenamiento final, recoleccion externa y disposicion final. Los registros
a sistematizar son Registro de inspecciones ambientales ubicado en la
seccién Anexos, Cardex de entrega de EPP ubicadas en la seccién anexos,
Registro de acciones correctivas y preventivas — RAC ubicadas en la

seccidn Anexos.

Luego el area de Recursos Humanos es la responsable de administrar y
archivar la documentacion emitida por la Unidad de Enfermeria en formato
fisico y/o electronico adicionando evidencias fisicas y/o electrénicas de
Matriz de desempefio mensual de generacion de residuos solidos ubicadas
en la seccion anexos, las Declaraciones Anuales de Manejo de Residuos
Sodlidos ubicadas en la seccion anexos, Manifiesto de Manejo de Residuos
Solidos Peligrosos ubicadas en la seccibn Anexos, todos estos registros
seran necesarios como herramienta de decision en las sesiones ordinarias

y extraordinarias del Comité de Gestion de la organizacion.
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b). Identificacién de las clases de residuos que generan las diferentes areas del

centro de salud maria belén S.R.L

Tabla N°03: Identificacion de la generacién de tipo de residuos en
el centro médico Maria Belén

Cal Clase A: . .
- Servicio Area /Especialidad Subespecialidad Residuo | ClaseB: | Clase C:
Cédigo BAsico del Servicio del Bioconta Residuo Residuo
Servicio/Sub Area | qinado | ESPecial | Comdan.
010100 Direccion Junta General X
010101 " Direccion Direccién médica X
010102 Q | Dpireccion Comité de Gestion X
= Unidad d
010200 ) < Asesoria Legal nidad de X
O contrataciones
010201 é n Asesoria Legal Un|d_a d asesoramiento X
o> administrativo
010202 o s Asesoria Legal U n}d_ad asuntos X
a juridicos
010300 < Administracion Recursos humanos X
010301 Administracion Contabilidad X
010400 Unidad de Farmacia X X
SERVICIOS
010500 | DE APOYO Unidad de laboratorio y X X X
anatomopatologia
010600 Unidad de consultorios X X X
externos
010700 Unidad de enfermeria Servicios gnfermena en X X X
emergencia
. . Servicios enfermeria
010701 Unidad de enfermeria centro quirdrgico X X X
. . Servicios enfermeria
010702 " Unidad de enfermeria consulta externa X X
O z .z
010703 S Unidad de enfermeria | 2 de recoleccion de X
= residuos
< Unidad de
010800 % procedimientos X X X
o (Endoscopias)
O . 2 -
010900 Dla}gnostlco por Servicios de rayos "X" X X
wn imagenes (Ecografias)
@] - .
010901 O %Zggr;%ztéC?Egg;raﬁas) Servicios de ecografias X X
>
011000 % Unidad de anestesiologia | Servicios de N N
n y centros quirdrgicos anestesiologia
011001 ;Jggrifoie;l:}?;rtg@géo@a Centros quirdrgicos X X X
011002 Unidad de anestesiologia | Servicios de X X X
y centros quirdrgicos recuperacion
012000 Unidad de X X X
hospitalizacion
013000 Unidad de emergencia X X X

FUENTE: Datos obtenidos en la fase de caracterizacién de residuos del centro médico Maria
Belén S.R.L, 2017

c). Caracterizacion por volumen de residuos sélidos del centro de salud maria
belén S.R.L:
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c.1l. Matriz de Caracterizacién de residuos generados diariamente en el
centro médico Maria Belén S.R.L:

Tabla N°04: Generacion diaria de residuos del centro
de salud Maria Belén

GENERADOR: CENTRO MEDICO MARIA BELEN S.R.L

RESPONSABLE: Area Recursos humanos

SERVICIO: Diagnéstico de linea de base en la generacién de residuos

BIOCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES | TOTAL
DIA FECHA DIARIO OBSERVACIONES
TIPO Kg TIPO Kg TIPO Kg Kg
Al 0.070 c1 2.34 B1 025 | | e
A2 0.023 c2 0.50 B2 005 | | e
A3 0.046 c3 0.09 B3 000 | | e
1° 07/1;1/20 A4 0.116 3681 |
A5 o200 |
A6 0000 |
TOTAL | (465 TOTAL | ,o, | TOTAL | (o0 | |
Kg Kg Kg
Al 0.04 c1 2.36 B1 o J< T N R —
A2 0.01 c2 0.50 B2 003 | | e
A3 0.02 C3 0.09 B3 (oo I N K —
A4 o X0 TR I [ —
5 08/10/20 3.347
17 A5 T e R —
A6 00O |
TOTAL TOTAL TOTAL
Kg 0.24 Kg 2.95 Kg 015 | | e
Al 0.05 c1 2.07 B1 o1 T N K —
A2 0.02 c2 0.44 B2 004 | | e
A3 0.03 C3 0.08 B3 000 | | e
3 09/1(7)/20 A4 0.08 s132 |
A5 015 |
A6 00O |
TOTAL 033 TOTAL | ,go | TOTAL | (o0 | |
Kg Kg Kg
Al 0.11 c1 2.09 B1 03 | |
A2 0.04 c2 0.44 B2 [oXoL: T I K —
A3 0.07 c3 0.08 B3 ooo | |
B 10/1;)/20 A4 0.18 a767 |
A5 032 (0
A6 00O |
TOTAL 0.70 TOTAL | 5o | TOTAL | (.00 | |
Kg Kg Kg
Al 0.14 c1 1.84 B1 049 | | e
A2 0.05 c2 0.39 B2 (o1 T N I —
5° 11/10/20 A3 0.09 C3 0.07 B3 0.00 e
17 A4 0.23 R
A5 042 |
A6 00O |




TOTAL 0.92 TOTAL | ,,9 | TOTAL | (oo | |
Kg Kg Kg
Al 0.08 c1 1.82 B1 027 | | e
A2 0.03 c2 0.39 B2 005 | | e
A3 0.05 c3 0.07 B3 000 | | e
6° 12/13/20 A4 0.13 31s |
A5 023 (0
A6 o Xo Lo T e [ —
TOTAL 051 TOTAL | ,,, | TOTAL | g0 | |
Kg Kg Kg
Al 0.10 c1 1.73 B1 03 | | e
A2 0.03 c2 0.37 B2 (o Ko A I I —
A3 0.07 c3 0.06 B3 (oo I N K —
70 13/13/20 A4 0.17 3256 |
A5 o300 (|
A6 o X0 To R I [ —
TOTAL 0.67 TOTAL | ,,o | TOTAL | (00 | |
Kg Kg Kg
Al 3.849 c1 14.237 B1 2.053
A2 0.192 c2 3.025 B2 0.411
TOTAL TIPO DE A3 0.385 c3 0.534 B3 0.000
RESIDUOS/
SEMANA A4 0.962
A5 1.732
A6 0.000
TOTAL
PARCIALRESIDUO 7.121 17.797 2.463
S /SEMANA (Kg)
TOTAL GENERAL
DE RESIDUOS / 9.585
SEMANA A+B (Kg)
TOTAL PROMEDIO
RESIDUOS/ MES 41.213 76.525
A+B (Kg)
TOTAL PROMEDIO RESIDUOS
COMUNES ( C)/ MES (Kg)
LEYENDA

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

A1l- Atencion al paciente, gasas impregnadas, torundas de algodén, sonda
nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo, piezas anatémicas, baja lenguas

A2- Material bioldgico, apositos, pafiales descartables, envases con muestras de
fluidos o secreciones corporales, medios de cultivo inoculados, restos de alimentos
de los usuarios/pacientes

A3- Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, equipo de venoclisis,
catéteres endovenosos, llaves de doble y triple via, ap6sitos con sangre

A4- Residuos quirdrgicos y anatomopatoldgicos, campos quirdrgicos descartables,
paquetes globulares vacios, guantes, mascarillas descartables, sonda urinaria

A5- Punzo cortantes, agujas hipodérmicas, hojas de bisturis, punzones, lancetas,
receptaculos laminas, tubos rotos, placas petri, lAminas portaobjetos

A6- Animales contaminados

RESIDUOS ESPECIALES

B1- Residuos quimicos peligrosos, ampollas de vidrio rotas, envases de
desinfectantes

B2- Residuos farmacéuticos, preparados farmacolégicos, medicamentos

B3- Residuos radiactivos

RESIDUOS COMUNES
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C1- Papel, carton, residuos de oficina, bagueta, latas de leche, restos de alimentos
no consumidos no tocados por pacientes, otros

C2- Residuos no impregnados de Vidrio, madera, plasticos, bolsas de polietileno,
metales, frascos de suero y otros

C3- Restos de preparacion de alimentos, jardines y otros

FUENTE: Datos obtenidos en la fase de caracterizacién de residuos del centro
médico Maria Belén S.R.L, 2017

GENERACION RESIDUOS

Kg/semana
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FIGURA N°05: Generacidon semanal por tipo de residuo
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B RESIDUOS COMUNES

2.463

RESIDUOS ESPECIALES

RESIDUOS ESPECIALES

FUENTE: Datos obtenidos en la fase de caracterizacion de residuos del centro
médico Maria Belén S.R.L, 2017

c.2. Matriz de Caracterizaciéon de residuos generados mensual y anualmente

en el centro médico Maria Belén S.R.L:

Tabla N°05: Generacion mensual y anual de residuos del centro
de salud Maria Belén

Generacion | Generaciéon | Generacion | Generaciéon Generacién | Generacién
(Kg) (Kg) (Kg) (Kg)
semanal X | semanal x | mensual x | mensual x (Kg)T?n(l)JaI a;ue:lu(Kog)
Tipo grupo Tipo grupo p grup
Al 3.849 16.552 198.619
A2 0.192 0.828 9.931
A3 1.655 19.862
R MINADOS 0.385 7.121 30.620 367.444
A4 0.962 4.138 49.655
AS 1.732 7.448 89.378
A6 0.000 0.000 0.000
C1 14.237 61.220 734.640
RESIDUOS
Cc2 13.009 156.111
COMUNES 3.025 17.797 76.525 918.300
c3 0.534 2.296 27.549
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RESIDUOS
ESPECIALES

Bl

2.053
B2 0.411
B3 0.000

2.463

8.827

1.765

0.000

105.930

10.593 21.186

0.000

127.116

FUENTE: Datos obtenidos en la fase de caracterizacién de residuos del centro médico

Maria Belén S.R.L, 2017
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FUENTE: Datos obtenidos en la fase de caracterizacién de residuos del centro
médico Maria Belén S.R.L, 2017
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FIGURA N°06: Generacion anual por tipo de residuo
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c.3. Caracteristicas de peligrosidad de los residuos generados por el centro
de salud Maria Belén S.R.L

La descripcion de las caracteristicas de peligrosidad de los residuos

generados permitira tomar decisiones para el almacenamiento compatible

de éstos residuos en el area del centro médico previamente acondicionado

en donde se almacenarian hasta su disposicion final por la Empresa

prestadora de servicios de residuos sélidos (EPS-RS) con la que se tenga

contrato actual.

38



Tabla N°06: Caracteristicas de peligrosidad de los residuos
generados en el centro médico Maria Belén

TIPO DE RESIDUOS

CARACTERISTICAS DE PELIGROSIDAD

A1l Atencién al paciente, gasas
impregnadas, torundas de algodén, sonda
nasogastrica, sonda rectal, esparadrapo,
piezas anatébmicas, baja lenguas

A2 Material bioldégico, apoésitos, pafiales
descartables, envases con muestras de
fluidos o secreciones corporales, medios
de cultivo inoculados, restos de alimentos
de los usuarios/pacientes

A3 Bolsas conteniendo sangre humana y
hemoderivados, equipo de venoclisis,
catéteres endovenosos, llaves de doble y
triple via, apésitos con sangre

A4 Residuos quirdrgicos y
anatomopatolégicos, campos quirdrgicos
descartables, paquetes globulares vacios,
guantes, mascarillas descartables, sonda
urinaria

A5 Punzo cortantes, agujas hipodérmicas,
hojas de bisturis, punzones, lancetas,
receptaculos laminas, tubos rotos, placas
petri, laminas portaobjetos

A6 Animales contaminados

C1 Papel, cartén, residuos de oficina,

bagueta, latas de leche, restos de alimentos

no consumidos no tocados por pacientes,
otros

C2 Residuos no impregnados de Vidrio,
madera, plasticos, bolsas de polietileno,
metales, frascos de suero y otros

C3 Restos de preparacion de alimentos,
jardines y otros

B1 Residuos quimicos peligrosos, ampollas
de vidrio rotas, envases de desinfectantes

B2 Residuos farmacéuticos, preparados
farmacoldgicos, medicamentos

B3 Residuos radiactivos

LEYENDA

Corrosivo

= A

Combustible Reactivo

Toxico Radiactivo Patdgeno

FUENTE: Elaboracion propia del tesista, 2017
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4.1.3. Disefio de los estandares de gestion de residuos hospitalarios en
el Centro Médico Maria Belén S.R.L.

De acuerdo a la caracterizacion de residuos realizada, el detalle de las
etapas establecidas para el manejo de los residuos solidos en el Centro
Médico Maria Belén S.R.L sera el siguiente:

a. Acondicionamiento:

Consistira en preparar o acomodar los servicios y areas con insumos
(tales como bolsas), recipientes (tales como tachos, recipientes rigidos, etc.)
adecuados para las diversas clases de residuos que generen dichos
servicios u areas. En esta etapa se considera la informacion del diagnéstico
de residuos sdlidos teniendo en cuenta el volumen de producciény las clases
de residuos que genera cada area/servicio/unidad del Centro Médico Maria
Belén S.R.L. Este acondicionamiento deberd ir de acuerdo con la
clasificacion de los residuos para ello deben estar debidamente identificados

las bolsas por colores.
a.l. Requerimientos para el acondicionamiento:

a.1.1. Clase de Residuo y Color de Bolsa/Recipiente y Simbolo:

- Residuos Biocontaminados: Bolsa Roja

sin simbolo de bioseguridad

- Residuos Comunes: Bolsa Negra P——
. , papel,
sin Simbolo pléstico no

reciclable
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- Residuos Especiales: Bolsa Amarilla
sin Simbolo

- Residuos punzocortantes: recipiente

rigido y con simbolo de bioseguridad

- Aclaraciones: Los recipientes deben ser
del color indicado segun clase de residuos
y con el logo de bioseguridad en el caso de
residuos punzocortantes:

Este simbolo de bioseguridad se coloca de
manera visible y debe estar en ambas caras

del depdésito o recipiente de los residuos

[

Productos
quimicosy
farmacedti
cos

Otros punzo
cortantes

IATENCION!
punzocortantes. RIESGO BIOLOGICO
a.1.2. Estandar de bolsas para revestimiento de
recipientes:
Tabla N°07: Estandar bolsas plasticas
ALMACENAMIENTO
ITEM
PRIMARIO CENTRAL
Capacidad 20%mayor al recipiente seleccionado
Material Polietileno
Espesor 2 mil (1mil=1/1000 de 3 mil (1mil=1/1000 de
P pulgada) o 50.8 micras pulgada) o 72.6 micras
Forma Variable
R. comdn: bolsa negra
Color R. Biocontaminado: bolsa roja
R. especial: bolsa amarilla

FUENTE: Norma Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA-V.01 “Gestion y Manejo
de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
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a.l.3.

Caracteristicas de los recipientes:

Los recipientes utilizados para el almacenamiento de residuos en el

centro médico Maria Belén S.R.L, deben tener como minimo las siguientes

caracteristicas:

v
v

Los recipientes deben poseer tapa en forma de embudo invertido;
Las bolsas deben ser de polietileno de alta densidad; vy,

Los recipientes deben ser rigidos e impermeables resistentes a
fracturas y a pérdidas del contenido al caer conteniendo un
desinfectante, en la totalidad del tiempo deben permanecer
herméticamente cerrados con una capacidad mayor a 2 litros y
preferentemente transparentes para que pueda determinarse
facilmente si estan llenos en sus % partes; para el almacenamiento
de residuos punzo-cortantes.

Los recipientes para residuos comunes, biocontaminados y

especiales, deben poseer en sintesis las siguientes caracteristicas:

Tabla N°08: Caracteristicas recipientes para residuos comunes,
biocontaminados y especiales
ALMACENAMIENTO

PRIMARIO CENTRAL
Capacidad variable de
Capacidad acuerdo al area de
generacion
Material de polietileno de alta | Material de polietileno de
densidad sin costuras alta densidad o poliuretano
Espesor Espesor no menor a2 mm Variable
Forma Variable
Color De preferencia claro Variable
Con tapa resistente a las
perforaciones Yy filtraciones.

ITEM

Contenedores y recipientes
no menores de 250 lit.

Material

Lavable: Segun las Con tapa removible, con

necesidades del servicio se ruedas de jebe y/o estable.
_— puede usar recipientes con Lavable, resistente a las

Requerimientos . ; i . .

tapa diferenciada. perforaciones, filtraciones y

En centros quirdrgicos se sustancias corrosivas.

puede usar baldes Altura no mayor de 110 cm

quirdrgicos sin tapa con

bolsa roja

FUENTE: Norma Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA-V.01 “Gestion y Manejo

de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
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v’ Las caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes

seran las siguientes:

Tabla N°09: Caracteristicas recipientes para residuos punzocortantes

ITEM CARACTERISTICAS
Capacidad Rango: 0.5 lit. — 20 lit.
Material R|g|dq impermeable, resistente al traspaso por
material punzocortante
Forma Variable
“RESIDUOS PUNZOCORTANTE”
Rétulo Limite de llenado % partes
Simbolo de bioseguridad
Requerimientos Con tapa que selle para evitar derrames

FUENTE: Norma Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA-V.01 “Gestion y
Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo

v" No hacer uso de botellas plasticas de gaseosas para inyectables. No
debe estar mas de 48 horas sin descartar el recipiente.

v El recipiente con caracteristica rigida es una caja de cartén micro
arrugado de 74 ondas/pie o de onda E més bolsa biodegradable 1.2
pulg x 3ltrs. También hay tamafios de 3mpulg x7Itrs y x 20ltrs.

v’ El exterior es rojo con capa interna de cartén trilaminado y base de
cartén esmaltada. Debe estar rotulado con logo de bioseguridad y el

rotulo a continuacion:

Figura N°07: Rotulado recipiente de
residuos punzocortantes

/ RECIPIENTE PARA RESIDUOS \

PUNZOCORTANTES

Manipularse con precaucion. Cierre
herméticamente

Limite de llenado % partes

- /

FUENTE: Elaboracién propia del tesista
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a.1.4. Procedimiento de segregaciéon de residuos:

Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en
cada servicio, considerando capacidad, forma y material de fabricacion;
Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (las que deben
ser 20% mayor de la capacidad del recipiente) a utilizar segun la clase de
residuo.

El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes con sus
respectivas bolsas en los diferentes servicios y areas del centro médico,
de acuerdo a los requerimientos identificados en la caracterizacién de
residuos.

Colocar la bolsa en el interior del recipiente doblandola hacia afuera sobre
el borde del recipiente.

Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacion.
Ubicar el recipiente para el residuo punzo cortante de tal manera que no
se caiga ni se voltee.

Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de
residuo y volumen que genera el servicio. Es importante verificar la
eliminacién de los residuos con la bolsa correspondiente.

Las areas administrativas contaran con bolsas de color negro para el
depdsito de residuos comunes y las areas restantes contaran con los
demas tipos (rojo, negro y amarillo segun corresponda). Todos los
servicios higiénicos contardn con bolsas rojas a fin de asegurar su
adecuada clasificacion y almacenamiento con ambos tipos de bolsas (rojo

y negro), a fin de asegurar su adecuada clasificacion y almacenamiento.

b. Almacenamiento primario:

Se almacenara el residuo en el mismo lugar donde se genera, como por

ejemplo los recipientes o “tachos” de las areas donde se eliminan los papeles.

Este simple procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del

Centro Médico Maria Belén S.R.L, pacientes y comunidad en general y el

deterioro ambiental; asi mismo, facilitar4 los procedimientos de transporte,

reciclaje y tratamiento.
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b.1. Requerimiento:

b.1.1. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos

en el punto de generacion; y,

b.1.2. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos solidos,

los mismos que deben haber cumplido con las siguientes evaluaciones:

v
v

Examenes de conocimiento del manejo de residuos solidos.

Evaluacién en la labor a desarrollar.

b.2. Procedimiento:

v

Identificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente
rotulado con la bolsa correspondiente.

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

El recipiente destinado al almacenamiento primario no debe exceder
las dos terceras partes de la capacidad del mismo.

Para residuos como tejidos, restos anatomicos, fluidos organicos,
provenientes de cirugia, laboratorio, deben ser retirados una vez
culminado el procedimiento.

Las jeringas deben disponerse conjuntamente con la aguja en el
recipiente rigido o por separado si se dispone el sistema de retirado al
vacio. Nunca debe “encapucharse” o reencapsularse la aguja en la
jeringa. Nunca separar la aguja de la jeringa con la mano.

Si la jeringa contiene residuos de medicamentos Yy fluidos corporales
se depositaran en el recipiente rigido junto con la aguja.

En caso de que las jeringas o material punzo cortante, que se
encuentren contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en
recipientes rigidos, los cuales deben estar rotulados con el simbolo de
peligro radioactivo para su manejo de acuerdo a lo establecido por el

Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).
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c. Segregacion de residuos:

Esta etapa es fundamental en el manejo de los residuos sdlidos y consiste
en la separacion de los mismos en el punto de generacion ubicandolos de
acuerdo a su clase en el recipiente correspondiente; el cumplimiento es
obligatorio para todo el personal que labora en el centro médico Maria Belén
S.R.L.

c.1. Requerimiento:

v Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en
el punto de origen; vy,

v' Personal del Centro Médico Maria Belén S.R.L debidamente
capacitado en el manejo de residuos solidos.

c.2. Procedimiento:

c.2.1. Si el centro Médico Maria Belén S.R.L cuenta en un futuro préximo
con un Destructor de Agujas, utilicelo inmediatamente después de usar la
aguja y descarte la jeringa u otro articulo usado en el recipiente destinado
para residuos punzocortantes.
c.2.2. Los medicamentos generados como residuos sélidos en el centro
médico deberan de preferencia incinerarse, en caso contrario se
introduciran directamente en recipientes rigidos exclusivos, cuyo tamafio
estara en funcion del volumen de generacién. Los medicamentos
citotoxicos deberan necesariamente incinerarse. Este procedimiento sera
responsabilidad de la EPS-RS especializada con la que se realice el
contrato de disposicion final de residuos.

c.2.3. En el caso futuro de ampliacion del establecimiento médico se genere

residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas, como Cobalto

(Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) no podran ser manipulados por

el personal del Centro Médico Maria Belén S.R.L, siendo competencia

exclusiva del personal de la empresa contratista en el mantenimiento de
equipos, dicha empresa debera estar certificada por el IPEN.

c.2.4. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas,

que hayan tenido contacto con algun radioisétopo liquido tales como:

agujas, algoddén, vasos descartables, viales, papel, se almacenaran
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temporalmente en un recipiente especial plomado, herméticamente

cerrado, de acuerdo a lo establecido por el IPEN.

c.2.5. En caso de los residuos generados en el area de laboratorio,

especificamente los cultivos procesados, éstos deberan ser previamente

autoclavados antes de proceder al almacenamiento primario segregandose
en bolsas rojas.

c.2.6. El residuo biocontaminado, procedente de analisis clinicos, tiene que

ser sometido a tratamiento en la fuente generadora.

c.2.7. Los residuos biocontaminados pertenecientes al tipo A.3 compuestos

por piezas anatomopatoldgicas seran acondicionados separadamente en

bolsas de plastico, color rojo, rotuladas con los simbolos correspondientes

y deberan ser almacenados en camara fria en el servicio de anatomia

patolégica hasta el momento de su transporte para tratamiento o

disposicion final.

c.2.8. Los recipientes de los residuos deberan ser lavados y desinfectados

adecuadamente para evitar cualquier riesgo con solucion diluida de cloro al

1%.

d. Transporte o recoleccion interna:

Esta actividad consiste en recolectar los residuos de cada unidad o servicio
del centro médico Maria Belén S.R.L a su destino en el almacenamiento
intermedio o central, dentro de su area de influencia. Esta actividad se tiene
que realizar con personal debidamente equipado con la indumentaria de
proteccion e implementos de seguridad necesarios para efectuarla. Es
necesario contar con vehiculos manuales adecuados para la recoleccion por
separado de los residuos comunes y biocontaminados y especiales. El tiempo
de permanencia de los residuos en los sitios de generacion debe ser el minimo
posible, especialmente en areas donde se generan residuos peligrosos, la
frecuencia de recoleccion interna dependerd de la capacidad de
almacenamiento y la clase de residuo; no obstante, seria 6ptimo una vez al

dia en instituciones pequefias o0 segun su requerimiento.
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d.1. Requerimientos:
d.1.1. Se ha elaborado un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema
de distribucién de la planta fisica del Centro Médico Maria Belén S.R.L,
identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de
generacion: el numero, color y capacidad de los recipientes a utilizar, asi
como la clase de residuo generado. Los procedimientos deben ser
realizados de forma segura, sin ocasionar derrames de residuos. Queda
prohibido el uso e instalacion de ductos con el proposito de evacuar por
ellos los residuos solidos. Las rutas deben cubrir la totalidad del centro

médico, tal y como se muestra en el flujo siguiente:

FIGURA N°08: Rutas de recoleccién de residuos en el
centro médico Maria Belén S.R.L

TRua| s CONSULTORID
CONSULTORID 2 MULTIPLE SALA DE VIDEQ

ENDOSCOPIA

ADMINSTRACION 7 Ruta SALA DE )
ENDOSCOPIAS 5" Ruta

BAIAS
DIRECCION
mEDICA
SALA DE
ECOGRAFIAS
SALAS DE ESPERA SERVICIOS
] HIGIENICOS
4" Ruta_
» ABORATORIG
DBSERVACION LAVANDERIA
EMERGENCIA
6 |Ruta
Y
ALMACENAMIENTO
HOSPITALIZACIGN T T
3' Ruta
4
FARMACIA

FUENTE: Elaboracion propia del tesista
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d.1.2. Los vehiculos contenedores manuales deben poseer tapa articulada
en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de tipo giratorio. Los vehiculos
utilizados para el movimiento interno de residuos seran de tipo rodante, en
material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables, que
faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los
utilizados para residuos peligrosos seran identificados y de uso exclusivo

para tal fin.

FIGURA N°09: Ejemplo de contenedores

CONTENEDOR DE RESIDUOS COMUNES CONTENEDOR DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

FUENTE: Norma Técnica de Salud N°096-MINSA/DIGESA-V.01 “Gestiéon y Manejo
de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

d.1.3. Las rutas de transporte se han establecido de acuerdo a:

v'Las rutas de transporte obedecen a la peligrosidad en el manejo de
residuos dentro de las instalaciones del centro médico, por lo que se
recomiendan seis rutas alternativas de cumplimiento diario.

v" Al menor recorrido posible entre un almacenamiento y otro y en
zonas donde exista un bajo flujo de personas;

v/ Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de
pacientes y en caso contrario asegurar que los recipientes de los
residuos sélidos estén correctamente cerrados y

v'El personal debidamente capacitado en el manejo de residuos

solidos.
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d.2. Procedimiento:
d.2.1. Una vez que las bolsas de residuos se encuentran llenas las 2/3
partes de su capacidad, estas deben ser selladas o amarradas torciendo el
resto de la bolsa y haciendo un nudo con ella;
d.2.2. No vaciar los residuos en otra bolsa o recipiente. Al cerrar la envoltura
se debera eliminar el exceso de aire teniendo cuidado de no inhalar o
exponerse a ese flujo de aire; cada retiro de residuos debe cambiarse por
una bolsa nueva y colocarla en el recipiente de depdsito de los mismos.
d.2.3. La recoleccion se realizara diariamente y de acuerdo al tipo de
residuo con la frecuencia que demande la generacién de residuos en cada
servicio. El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni “pegarlas”
al cargarlas sobre su cuerpo y llevara las mismas hacia el vehiculo de
transporte, que estara ubicado junto a la puerta sin interrumpir el paso de
las personas. Los recipientes deben tener el peso suficiente para ser
manipulados comodamente por una sola persona.
d.2.4. Los residuos de alimentos provenientes de las salas de
hospitalizacion deben ser recolectados como biocontaminados, a fin de que
los mismos no puedan ser destinados a la alimentacion de animales.
d.2.5. Los horarios deben ser planificados de acuerdo al volumen y tipo de
residuo que se genera. La recoleccion debe efectuarse en lo posible, en
horas de menor circulacién de pacientes, empleados o visitantes.
d.2.6. El diagrama de flujo de las rutas para el traslado de residuos debe
estar colgada en lugar visible en la unidad de enfermeria; deben tener el
menor recorrido posible entre un almacenamiento y otro y en zonas donde
exista un bajo flujo de personas y evitar el cruce con las rutas de alimentos,
ropa limpia, traslado de pacientes, etc.
d.2.7. Los residuos generados en servicios de cirugia, deben ser
evacuados directamente al almacenamiento central, previa desactivacion.
d.2.8. En un futuro préximo en caso de contar con ascensores, el uso de
estos sera exclusivo durante el traslado de los residuos de acuerdo al
horario establecido (preferiblemente en horas de menor afluencia de
personas) y se procederd a su limpieza y desinfeccién inmediata para su

normal funcionamiento.
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d.2.9. El personal de limpieza debe asegurar que el contenedor del vehiculo
se encuentre limpio luego del traslado y condicionado con la bolsa
respectiva para su uso posterior.

d.2.10. Los vehiculos de transporte de residuos solidos no pueden ser

usados para ningun otro proposito.

e. Almacenamiento central:
Es la etapa donde los residuos provenientes de la fuente de generacién y/o
del almacenamiento intermedio son depositados temporalmente en un

ambiente para su posterior tratamiento y/o disposicion final.

e.1l. Requerimientos:

e.l.1. El area de almacenamiento central debe ser un ambiente de uso
exclusivo y debidamente sefalizado y diferenciado para tres areas:

v" Uno para residuos comunes

v Otro para residuos biocontaminados.

v Un tercero para residuos especiales
e.1l.2. Deberd estar acondicionado con pisos limpios y desinfectados
después de cada rutina diaria.
e.1.3. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar
con la indumentaria de proteccion personal y los implementos de seguridad
necesarios para dicho fin.
e.1l.4. La estructura debera ser de hormigébn como minimo con piso y muros
lavables.
e.1.5. Debera ser amplio y de buena capacidad de almacenamiento
e.1.6. El lugar debera estar senalizado, ventilado, aislado de materiales
ajenos, vectores y roedores (malla metalica fina para éste ultimo en
ventanas).
e.1l.7. Deberd tener acceso independiente y restringido en forma de
pendiente a la entrada para movilizacion autos, con zona aislada para
residuos comunes).
e.1.8. Los contenedores deben ser nuevos de capacidad de 770 Its segun
tipo de residuos, esto ultimo.

51



e.1.9. En caso de que aplique deber& contar con una nevera de 100 lts,
para almacenamiento transitorio de residuos patoldgicos.

e.1.10. Debera contar con canaletas de desagtie.

FIGURA N°10: Propuesta de area de almacenamiento
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FUENTE: Elaboracion propia del tesista

e.2. Procedimiento:
e.2.1. Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacion en el espacio
dispuesto y acondicionado para cada tipo de residuo (biocontaminado,
comun y especial); colocar los residuos biocontaminados sin compactar.
e.2.2. Las diversas clases de residuos deben estar dentro de
contenedores.
e.2.3. Colocar los residuos punzo cortantes, dentro del area de residuos
biocontaminados, en una zona debidamente identificada con un rétulo
gue indique "Residuos Punzo-cortantes” y con el simbolo internacional
de Bioseguridad presentado.
e.2.4. Los residuos soélidos se almacenardn en este ambiente por un
periodo de tiempo no mayor de 1 mes, salvo los residuos comunes los
cuales seran dispuestos en el vehiculo recolector de basura municipal de
acuerdo a la frecuencia de visita por la zona;
e.2.5. Limpiar y desinfectar el ambiente luego de la evacuacion de los

residuos para su tratamiento o disposicion final.
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e.2.6. Almacenamiento de residuos quimicos: el almacenamiento de
sustancias residuales quimicas, incluyendo los de medicamentos y
farmacos, debe efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

v Antes de almacenarlos deben ser identificados, clasificados
mediante la ficha de seguridad, la cual sera suministrada por el
proveedor.

v Debe manipularse por separado los residuos que sean
incompatibles.

v' Conocer los factores que alteran la estabilidad del residuo tales
como: humedad, calor y tiempo.

v' El almacenamiento debe hacerse en estantes, acomodandolos de
abajo hacia arriba. Los residuos de mayor riesgo deben ser
colocados en la parte inferior, previniendo derrames.

v' Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en

lugares ventilados y seguros.

f. Transporte y disposicion final:
Es la etapa donde los residuos sélidos peligrosos y no peligrosos son

transportados externamente hacia su disposicion final.

f.1. Requerimientos

f.1.1. Los residuos comunes seran transportados por el vehiculo municipal
en la frecuencia de visita por el &rea donde se ubica el establecimiento de
salud, los residuos peligrosos seran transportados y dispuestos finalmente
por una EPS-RS denominada ECOMA PERU E.I.LR.L con registro
expedido por DIGESA EPS-RS-EPFA-766.12 con fecha de vencimiento
28/09/2016; ademas posee autorizacion municipal de funcionamiento N°
02862008 y Numero de aprobacion de ruta G00174691.

f.1.2. La disposicion final de los residuos sdlidos debera realizarse en una
Infraestructura de Disposicion Final (IDF-RS) debidamente registrada en
la DIGESA y autorizada por la autoridad competente. La misma debera
contar con celdas de seguridad de uso exclusivo para el confinamiento de
dichos residuos. El responsable del manejo de residuos en el Centro
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Medico Maria Belén S.R.L debe verificar que el manifiesto de manejo de
residuos solidos peligrosos cuente con el sello de recepcion
correspondiente de la EPS-RS que brindd el servicio de transporte o

tratamiento y disposicion final.

f.2. Procedimiento:
f.2.1. Se llenara el formato de disposicion de residuos peligrosos y no
peligrosos de acuerdo al tipo de residuo que se manipule.
f.2.2. Se recepcionara copia del manifiesto de residuos de la EPS-RS de

disposicion final de los residuos.
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4.2. Andlisis contextual o sistémico:

El manejo sanitario y ambiental de los residuos solidos en el pais, es una
tendencia mas creciente que se verifica en la conciencia ambiental de la
comunidad, los gobiernos locales y las diversas instituciones que tienen
responsabilidad directa como son especificamente en este caso los centros de
salud a lo largo y ancho del territorio peruano teniendo un rol importante en el
esquema definido en la Ley N° 27314 “Ley General de Residuos” y su
reglamento.

Los residuos que se generan en el centro médico Maria Belén S.R.L son
producto de las actividades asistenciales y constituyen un potencial peligro de
dafio para la salud de las personas, si en circunstancias no deseadas, la carga
microbiana que contienen ingresa al organismo humano de sus clientes
mediante via respiratoria, digestiva o cutdnea. Estos residuos generados en sus
actividades cotidianas, tienen un componente importante de residuos comunes
y una pequefia proporcion de residuos peligrosos (biocontaminados y
especiales). Todos los individuos en el centro médico Maria Belén S.R.L,
trabajadores, pacientes, visitantes, estan potencialmente expuestos, en grado
variable, a estas clases de residuos, cuyo riesgo varia segun la permanencia en
el centro y en la disposicion adecuada de los mismos.

Para poder asegurar un ambiente saludable dentro y fuera de las instalaciones
del centro médico es necesario implementar un sistema de supervision continua
el cual debe ser auditado periédicamente por personal propio de la organizacion;
es de esta manera como previnieran multas y sanciones por personal de la
direccién regional de salud - DIRESA. Las supervisiones periddicas deben
centrarse en: acondicionamiento de los ambientes, Transporte interno de
residuos, segregacion y almacenamiento primario de residuos, almacenamiento

final y disposicion final.
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4.3. Teoria emergente y conocimientos hallados:

Para el mantenimiento y mejora continua en el tiempo de un Plan de manejo
ambiental de residuos hospitalarios en el centro médico Maria Belén S.R.L, ésta
debera disefar un aplicativo de cuadro de mando integral para poder administrar
en forma eficiente su desempefio con un enfoque de ciclo de vida de los
residuos; asi mismo actualizar su reglamento de organizacion y funciones
incluyendo responsabilidades que tengan que ver con segregacion,
almacenamiento interno, transporte y disposicion final de residuos. Lo anterior
deberia estar acompafiado con un programa objetivo de entrenamiento segun

los estandares del Ministerio de Salud y propios.

FIGURA N°11. Cuadro de mando integral para el manejo de residuos

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS DEL CENTRO DE
SALUD MARIA BELEN S.R.L

RENIPRESS PROGRAMA DE IMPLEMENTACION
"PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS"
Organigrama general del Centro
Médico MariaBelénS.R.L
Rolesy responsabilidades Manejode
Residuos

Clasificacion de residuos en el Centro
Médico MariaBelénS.R.L Inspeccién ambiental 01 | Inspeccion ambiental 04 |
"ACONDICIONAMIENTO" "TRANSPORTE INTERNO"
Caracterizacion de Residucsen el
Centro Médico maria Belén S.R.L l |
Inspeccion ambiental 02 Inspeccién ambiental 05
"ALMACENAMIENTO FINAL"

"SEGREGACION/ALMACEN AM [ENTO
PRIMARIO"

Inspeccion ambiental 06
Inspeccion ambiental 03 "RECOLECCION
"ALMACENAMIENTO INTERMEDIO" EXTERNA/ALMACEN AMIENTO
FINAL"
Matrizde entrenamiento en el "FORMATO REPORTE DE
Centro Médico MariaBelén S.R.L INCIDENTES"
Matriz"HORAS" de entrenamiento

en el Centro Médico Maria Belén "ESTADISTICAS MENSUALES DE

SRL INCIDENTES"

Caracteristicas de peligrosidad de
Residuos en el Centro Médico Maria
BelénS.R.L

FUENTE: Disefio propio del tesista



4.4. Discusion y conclusiones:

Discusion:

Las areas que le corresponderian asumir funciones y responsabilidades

ambientales dentro del organigrama del centro médico Maria Belén son: Comité

de gestidn, administracion, recursos humanos, unidad de control patrimonial y

servicios, unidad de enfermeria y el area de recoleccion de residuos. La

metodologia de caracterizacién de residuos deberia incluir el enfoque integral

del ciclo de vida de los residuos articulando supervisiones externas de las areas

ambientales de los municipios con influencia directa de los centros médicos.

Conclusiones:

El Plan de Manejo Ambiental de Residuos en el Centro Médico Maria Belén
S.R.L. No se encuentra estructurado en base a una caracterizacion de
residuos hospitalarios de acuerdo a los estdndares emitidos por el ministerio
de salud MINSA, por lo que no se conoce objetivamente las cantidades de
residuos gue tienen que ser gestionados para su disposicién final.

La organizacion del centro médico Maria Belén S.R.L, obedece a una
estructura jerarquica tradicional sentando sus bases en un Reglamento de
organizacion y funciones en el cual no se incluye todavia funciones y
responsabilidades especificas para el manejo adecuado de residuos
hospitalarios que genera en sus diferentes areas.

Los tipos de residuos generados en las instalaciones del centro médico
Maria Belén S.R.L son: Clase A-Biocontaminados, Clase B-Especial y Clase
C-Comunes con predominancia de estos ultimos en periodos de tiempo

semanal, mensual y anual.

En el proceso de caracterizacion; el tipo de residuo que predomina son los
residuos comunes con una generacién de 938.30 Kg/afo, seguido de los
residuos biocontaminados en una generacion de 367.44 Kg/afio y finalmente
los residuos especiales con una generacion de 127.12 Kg/afo.

Los estandares para el manejo adecuado de residuos en el centro de salud

Maria Belén S.R.L comprenderian las siguientes fases: Acondicionamiento,
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almacenamiento primario, segregacion de residuos, transporte o recoleccién

interna, almacenamiento central de residuos, transporte y disposicion final.
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RECOMENDACIONES

Al centro médico maria belén se recomienda:

Para el mantenimiento y mejora continua en el tiempo de un Plan de manejo
ambiental de residuos hospitalarios en el centro médico Maria Belén S.R.L, ésta
debera disefar un aplicativo de cuadro de mando integral para poder administrar
en forma eficiente su desempefio con un enfoque de ciclo de vida de los
residuos; asi mismo actualizar su reglamento de organizacion y funciones
incluyendo responsabilidades que tengan que ver con segregacion,
almacenamiento interno, transporte y disposicion final de residuos. Lo anterior
deberia estar acompafiado con un programa objetivo de entrenamiento segun

los estandares del Ministerio de Salud y propios.
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ANEXOS 01: Matriz de consistencia

TITULO: PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL CENTRO MEDICO MARIA BELEN DE

CAJAMARCA, 2017

en cumplimiento
con la normativa
vigente del
Ministerio de Salud
en Pera?

Peru

oferta de los servicios
de salud,
caracterizacion de
residuos hospitalarios
que se generay es
controlado con un
cuadro de mando

electronico.
OBJETIVOS HIPOTESIS - Organigrama del
ESPECIFICOS SECUNDARIAS 1.-Organizacion - Categorizacion del | centro médico.

1- Describir el
funcionamiento légico de
las actividades del Centro
Médico Maria Belén
S.R.L.

Hi: El funcionamiento
I6gico de las actividades
del Centro Médico
Maria Belén S.R.L.
obedece a un estilo de
administracion
jerarquica.

de la oferta de los
servicios de salud

establecimiento

Responsabilidades

- Organigrama
identificacion areas
con
responsabilidades
en manejo de
residuos

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTOS
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL - Existencia - Descripcion de - Revision
PRINCIPAL - Estructurar el Plan de | Hi: El Plan de Manejo | 1.- Plan de procedimientos procedimientos bibliografica del
¢Cbémo se Manejo Ambiental de Ambiental de Residuos | Manejo de para manejo de establecimiento
estructuraria el Plan | Residuos generados en | generados en el Residuos residuos. médico.
de Manejo el Centro Médico Maria | Centro Médico Maria | Hospitalarios - Matrices de
Ambiental de Belén S.R.L en Belén S.R.L. se N,
Residuos en el cumplimiento con la encuentra estructurado caracterizacion
Centro Médico normativa vigente del en base a la de fe.SIdUQS
Maria Belén S.R.L | Ministerio de Salud en | organizacion de la hospitalarios.
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2- Caracterizar y estimar
la cantidad de residuos
hospitalarios que se

H2: La caracterizacion y
estimacion de la
cantidad de residuos

3._
Caracterizacion de
residuos

- Fichas de
caracterizacion de
residuos

Kg/semana
Kg/mes
Kgl/afio

generan en el Centro hospitalarios que se hospitalarios
Médico Maria Belén generan en el Centro
S.R.L. Médico Maria Belén

S.R.L. permite tener una

linea de base para la

elaboracion del Plan de

Manejo de Residuos

Solidos Hospitalarios.
3- Disefiar los estandares | Ha: El disefio objetivo 4.-Gestion de - Existencia - Descripcion de
de gestion de residuos de los estandares de Residuos procedimientos por | procedimientos
hospitalarios que aplican | gestion de residuos Hospitalarios ciclo de residuos

al Centro Médico Maria
Belén S.R.L.

hospitalarios que
aplican al Centro
Médico Maria Belén
S.R.L. permite tener un
cuadro de mando de
control de desempefio
en la gestion de dichos
residuos.

FUENTE: Elaboracion propia del tesista
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ANEXOS 02: Instrumentos de recoleccién de datos

Formato de Evaluacién 01: "Clase de residuo que genera cada Unidad Productora de
Servicios del Centro Médico"
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e e Clase B: Clase C:
Codigo BN Area /Especialidad del Servicio SRR e ¢ RS Residuc; Residuc;
Basico Servicio/Sub Area Bioconta - p
1 Especial Comun.
minado
010100 Direccion Junta General
010101 Direccion Direccién médica
[%)
010102 g Direccion Comité de Gestion
=
<C .
010200 (c Asesorfa Legal Unidad de
s contrataciones
z
010201 E Asesoria Legal Unld_ad ase_soramlento
2 administrativo
[%)
]
010202 [S] Asesoria Legal Unidad asuntos juridicos
&
7]
010300 Administracién Recursos humanos
010301 Administracién Contabilidad
010400 Unidad de Farmacia
SERVICIOS
DE APOYO i i
010500 Unidad de Iabori}tono y
anatomopatologia
010600 Unidad de consultorios externos
010700 Unidad de enfermeria Sl gnfermerla en
emergencia
010701 Unidad de enfermeria SIS le,nfe_rmerla
centro quirdrgico
010702 Unidad de enfermeria SO M TnE
consulta externa
) . Area de recoleccion de
010703 Unidad de enfermeria i
Unidad de procedimientos
gl 8 (Endoscopias)
=
= N .
010900 3 Diagnostico por imagenes Servicios de rayos "X"
i (Ecografias)
o
» . .
010901 ®) D|agnostho por imagenes Servicios de ecografias
O (Ecografias)
z
w Unidad de anestesiologia y Servicios de
011000 » PR ) .
centros quirdrgicos anestesiologia
011001 Uit gl _ar]es_tesmlogla y Centros quirirgicos
centros quirdrgicos
Unidad de anestesiologia y Servicios de
011002 P )
centros quirdrgicos recuperacion
012000 Unidad de hospitalizacion
CUADRO
DE ANTERIOR SIGUIENTE
013000 Unidad de emergencia MANDO




Formato de Evaluacion 02: "Cantidad de tachos recolectores a implementar por Unidad

Productora de Servicios del Centro Médico"

Clase
A:
Servicio Area /[Especialidad del | Subespecialidad del Rizsly Clage : Clase %
" L sl < 0] Residuo Residuo
Bésico Servicio Servicio/Sub Area . - .
Biocon Especial Comun
ta
minado
Junta General
wn Direccion Direccion médica
@)
> Comité de Gestion
n = ‘
©) < Unidad de
O contrataciones
é 0 Asesoria Legal Unld_ac_j ase_soramlento
T administrativo
n § Unidad asuntos
a juridicos
< Recursos humanos
Administracion
Contabilidad
SERVICIOS DE Unidad de Farmacia
APOYO Unidad de laboratorio y
anatomopatologia
Unidad de consultorios
externos
Servicios enfermeria
en emergencia
Servicios enfermeria
centro quirdrgico
Unifeks) 6o enfemmer Servicios enfermeria
n consulta externa
o Area de recoleccion de
= residuos
” (RECIPIENTES
e ALMACENAMIENTO)
IEILJ Unidad de
N procedimientos
l®) (Endoscopias)
O Diagnostico por Servicios de
S imagenes (Ecografias) | ecografias
% Servicios de
0 Unidad de anestesiologia
anestesiologia y centros | Centros quirdrgicos
quirdrgicos Servicios de
recuperacion
Unidad de
hospitalizacion
Unidad de emergencia
TOTAL TACHOS RECOLECCION DE RESIDUOS 0 0 0
CUADRO
DE ANTERIOR SIGUIENTE
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Formato de evaluacién 03: Caracterizacion por kilogramos de residuos sélidos
generados en areas del Centro de Salud Maria Belén S.R.L

IXI, FECHA BIOCONTAMINADOS COMUNES ESPECIALES B&'ll':l\é OBSIIE\IIE\QAUO
TIPO Kg TIPO Kg TIPO | Kg Kg
Al C1 BL [ | L o
A2 c2 B2 | |
A3 | | ¢ | | B | I | -
1° Ad 0.000 | -
S I L s
A6y e
TOTAL TOTAL 0.00 TOTAL | 0.00
Kg Kg Kgy | = | e
Al C1 BL | |
A2 c2 B2 | | =
A3 | | & | | B3 | I ] e
20 A4 0.000 [————
A5 | b e
A6y e
TOTAL TOTAL 0.00 TOTAL | 0.00
Kg Kg Kgy | 1 o=
Al c1 BL | |
A2 c2 B2 | |
A3 | | <& | | B3 | I ] e
3° Ad 0.000 [ -
A5 | b e
A6y e
TOTAL
Kg| | = Kg| | Kg| | | e
AL | | ¢ | B L e
A2 c2 B2 | | o
A3 | | & | | B3 | I ] -
4° Ad 0.000 | -
A5 | b e
A6y e
TOTAL TOTAL 0.00 TOTAL | 0.00
Kg Kg Kg|] [ = | o=
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Continuacion.......

Al c1 BL | | e
A2 c2 B2 | | e
A3 | | e | | B3| | | e
5° A4 0.000 | —
AS | B e
A6 | R L e
TOTAL TOTAL 0.00 | TOTAL 0.00
Kg Kg Kg| | 1 e
Al c1 BL | | e
A2 c2 B2 | | e
A3 | | c | | B | | |
6° A4 0000 | e
As | B
A6 | il e
TOTAL TOTAL 0.00 | TOTAL
Kg Kg Kg| | | e
Al c1 BL | e
A2 c2 B2 | | e
A3 | | c3 | | B3| | | e
7° A4 0000 | o
As | P e
A6 | Pl L e
TOTAL TOTAL 0.00 | TOTAL 0.00
Kg Kg Kg| | | e
Al c1 0.000| g 0.000
A2 c2 0.000| go 0.000
TOTAL TIPO DE A3
RESIDUOS/
SEMANA Ad
A5
A6
TOTAL
PARCIALRESIDUOS 0.000 0.000 0.000
/ SEMANA (Kg)

TOTAL GENERAL
DE RESIDUOS /
SEMANA A+B (Kg)

0.000

TOTAL PROMEDIO
RESIDUOS/ MES
A+B (Kg)

0.000

0.000

TOTAL PROMEDIO RESIDUOS
COMUNES (C)/ MES (Kg)
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Continuacion...........

LEYENDA

Al Atencién al paciente, gasas impregnadas, torundas de algodén, sonda nasogastrica,
sonda rectal, esparadrapo, piezas anatémicas, baja lenguas

A2 Material bioldgico, apositos, pafiales descartables, envases con muestras de fluidos o
secreciones corporales, medios de cultivo inoculados, restos de alimentos de los
usuarios/pacientes

A3 Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados, equipo de venoclisis,
catéteres endovenosos, llaves de doble y triple via, apositos con sangre

A4 Residuos quirdrgicos y anatomopatolégicos, campos quirdrgicos descartables,
paguetes globulares vacios, guantes, mascarillas descartables, sonda urinaria

A5 Punzo cortantes, agujas hipodérmicas, hojas de bisturis, punzones, lancetas,
receptaculos laminas, tubos rotos, placas petri, laminas portaobjetos

A6 Animales contaminados

C1 Papel, cartén, residuos de oficina, bagueta, latas de leche, restos de alimentos no
consumidos no tocados por pacientes, otros

C2 Residuos no impregnados de Vidrio, madera, plasticos, bolsas de polietileno,
metales, frascos de suero y otros

C3 Restos de preparacion de alimentos, jardines y otros

B1 Residuos quimicos peligrosos, ampollas de vidrio rotas, envases de desinfectantes

B2 Residuos farmacéuticos, preparados farmacoldgicos, medicamentos

B3 Residuos radiactivos
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Formato de evaluacion 04: Cantidad de residuos generados mensual
y anualmente en el Centro Médico Maria Belén S.R.L

Generacién | Generaciéon | Generacion | Generacion Generacién | Generacion
(Ka) (Ko) (Kg) (Kg) (Kg) anual x | anual (Kg) x
semanal x semanal x mensual x mensual x Tino uDo
Tipo grupo Tipo grupo p grup
Al 0.000 0.000 0.000
A2 0.000 0.000 0.000
0.000 0.000
S:EoScI:%LIJ\l?SAMmADos R 0.000 0.000 0.000
A4 0.000 0.000 0.000
A5 0.000 0.000 0.000
A6 0.000 0.000 0.000
0.000 0.000
RESIDUOS Ci| 0.000 0.000 0,000 0000
COMUNES c2 0.000 : 0.000 ) 0.000 )
C3 0.000 0.000 0.000
Bl 0.000 0.000 0.000
RESIDUOS
ESPECIALES B2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
B3 0.000 0.000 0.000
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