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INTRODUCCION
En el presente plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios se cumpliran los

principios basados en la norma técnica de salud “Gestién y Manejo de los Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” en el Centro
de Salud Microrred CLAS Talavera.

La inadecuada segregacion, acondicionamiento, recoleccién, transporte,
almacenamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios puede provocar
dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en los centros de
salud, a los pacientes y a la comunidad en general. Investigaciones realizadas en
diversos paises han demostrado que el inadecuado manejo de desechos
peligrosos de instituciones de salud puede inducir enfermedades que van desde
dermatitis hasta hepatitis B y C y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Estos males atacan principalmente al personal de salud, pero también a
los pacientes, visitantes, al personal de recoleccion de basura, a recicladores y en
general, a las comunidades aledafias a los botaderos. (CEPIS, 1998)

El Plan de Manejo de Residuos Sdlidos hospitalarios que se propone en el
Centro de Salud Microrred CLAS Talavera, integra todas las areas y servicios
médicos del centro de salud; se elaboré un diagndstico inicial del manejo actual de
los residuos, asi mismo se realiz6 la caracterizacion fisica, el analisis de los datos
recolectados y el planteamiento de alternativas de minimizacion de los residuos
sélidos generados en el centro de salud, las alternativas de minimizacion consisten
en el reciclaje y el manejo de los residuos solidos, el cual permitira mejorar las
condiciones de proteccion al ambiente, personal que labora dentro del centro de
salud, pacientes, visitantes y publico en general, en especial el personal encargado

del manejo de los residuos solidos.

viii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Es necesario resaltar que, “en la actualidad el manejo ineficiente de los residuos
sélidos en el Perq, representa un riesgo para el ambiente y salud de los ciudadanos,
ya que solo el 46% de los residuos sélidos tiene como destino final un relleno
sanitario.” (MINAM, 2016); Ademas, “de acuerdo a los resultados de la asistencia
técnica que brindd la DIGESA en el afio 2008 a los subsectores del MINSA,
EsSalud, municipalidades y Privados, de 5878 toneladas de residuos
biocontaminados, solo el 24% recibe tratamiento, mientras que el 76% restante
tienen como destino final el relleno de seguridad.” (DIGESA, 2010)

Existen normas y reglamentos que exigen el control en el manejo de los residuos
sélidos; sin embargo no se aplican en todos los sectores a cabalidad, tal es el caso
del centro de salud Microrred CLAS Talavera que recibiendo pacientes del ambito
urbano y de diferentes comunidades campesinas del distrito de Talavera,
resaltando que la poblacién total del distrito de Talavera, asciende a 18,509. (INEI,
2018); aun no cuenta con un plan de manejo adecuado para sus residuos solidos
hospitalarios; tal es el caso, que debido a la mala segregacion en la fuente de

generacion, una parte de los residuos biocontaminados y especiales son como



residuos municipales junto a los residuos comunes y otra parte es incinerada en un
horno casero sin contar con el protocolo de seguridad correspondiente,
representando riesgo de contaminacion para los trabajadores y pacientes,
principalmente para aquellos que laboran en el area de limpieza. De acuerdo a las
entrevistas realizadas al personal encargado de la recoleccién de residuos sélidos
de ambito municipal y al personal encargado de la limpieza del Centro de Salud
CLAS Talavera, los accidentes ocurridos por consecuencia de la mala disposicion
de los residuos punzocortantes son frecuentes, ademas de acuerdo al diagndstico
por observacion directa en el almacén de los residuos, se evidencié que dentro de
las bolsas negras destinadas a residuos comunes, también desechaban los tubos
de vidrio conteniendo sangre para analisis, lo cual representa un riesgo de contagio
de enfermedades infecciosas; por tal motivo el problema general a resolver es el

deficiente manejo de los residuos sdlidos del centro de salud en mencion.

1.2. Justificacion del Problema

El centro de salud Microrred CLAS Talavera, es una de las cabeceras de salud
mas importantes de la DISA APURIMAC II, considerado con mayor poblacion del
Valle del Chumbao que representa 5.50% sobre el total de la poblacion de la Regién
de Apurimac y 16.91% sobre el total de la poblacién de la DISA APURIMAC Il
Asimismo, representa mas de la cuarta parte de la poblacion que administra la Red
de Salud José Maria Arguedas con 27.16%. (CLAS TALAVERA, 2018)

Por otro lado, los residuos biocontaminados bajo un ineficiente manejo
aumentan el nivel de riesgo para la salud ambiental y humana. Ademas en el inciso
22 del articulo 2 de la Constitucion Politica del Estado (1993) sefala que es deber
primordial del mismo garantizar el derecho a toda persona a gozar de un ambiente
equilibrado, asi mismo la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Titulo Segundo,
Capitulo VIII, Art. N°107 (1997) establece que “la disposicion de residuos solidos
guedan sujetos a las disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente”.
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De igual forma, este trabajo también contribuira con el cumplimiento del articulo 48°
dado por MINAM en la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, Art. N°48 -
Decreto Legislativo N° 1278 (2017), el cudl estipula que “es responsabilidad del
generador manejar los residuos que generen y asegurar el tratamiento y la
disposicion final de los mismos.”

La propuesta de un plan de manejo de residuos sélidos tiene como fin ayudar a
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por el manejo
inadecuado de los residuos sélidos; asi como, disminuir el impacto negativo a la
salud y al ambiente que estos producen, contribuyendo de esta manera a conservar

un ambiente libre de contaminacion.

1.3. Delimitacién del Proyecto
1.3.1. Teorica
El presente estudio tiene como finalidad proponer un plan de manejo de los
residuos sélidos de un establecimiento de salud, por lo mismo esté limitado a los
requerimientos y procedimientos establecidos en la normativa nacional.
- Residuos solidos hospitalarios
- Manejos de residuos sélidos en el Peru
- Manejo de residuos solidos en los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo.
- Caracterizacion fisica de residuos soélidos de acuerdo a la NTP 096-
MINSA/DIGESA
- Etapas del manejo de residuos solidos
- Plan de manejo de residuos solidos hospitalarios
1.3.2. Temporal
El estudio tuvo una duracion de 7 semanas, desde el 11 de febrero del 2019 al

29 de marzo del 2019.



1.3.3. Espacial
Se desarroll6 en el centro de salud CLAS Talavera, que se ubica en el distrito de

Talavera de la Reyna, provincia de Andahuaylas en el departamento de Apurimac.

1.4. Formulacién del Problema

1.4.1 Problema General

¢,Como es el manejo de los residuos solidos en el centro de salud Microrred
CLAS Talavera?

1.4.2. Problemas especificos

¢,Cual es la caracterizacion fisica de los residuos sélidos en el centro de salud
Microrred CLAS Talavera?

¢, Cual es el nivel de capacitacion de los trabajadores del area administrativa y
del personal de limpieza, respecto al manejo de los residuos solidos?

¢, Qué alternativas de minimizacion en la generacion de residuos sélidos se

pueden realizar en el centro de salud Microrred CLAS Talavera?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Proponer un plan de manejo de los residuos soélidos en el centro de salud
Microrred CLAS Talavera 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos

Caracterizar fisicamente los residuos solidos para el centro de salud Microrred
CLAS Talavera.

Proponer temas de capacitacién a los trabajadores del area administrativa y al
personal de limpieza sobre el manejo de residuos sdlidos.

Presentar alternativas de minimizacion en la generacién residuos soélidos

comunes.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramirez M. (2009), dentro su trabajo “Formulacién del Plan de Manejo de
Residuos Hospitalarios en la Empresa Social del Estado, Hospital Santo Domingo
Savio del Municipio el Playon - Santander”, realizé el diagnéstico ambiental de la
situacion actual del manejo de los residuos solidos, encontrando como problema el
manejo inadecuado de los mismos. El diagndstico inicial incluy6 la caracterizacion
cuantitativa de los residuos en todas las areas del hospital y la caracterizacion
cualitativa de los residuos que se realiz6 solo en el area de almacenamiento, como
parte del diagndstico inicial también se realiz6 la clasificacion y evaluacion de la
gestion interna de los residuos solidos; ademas plante6 alternativas mediante la
conformacion de un comité ambiental que se encargl de disefar las rutas de

movimiento interno de los residuos ademas de elaborar la matriz FODA, el comité



también establecio las medidas para el manejo integral de los residuos solidos
hospitalarios en el Hospital Santo Domingo Savio.

Posterior a lo antes ya mencionado estableci6 medidas preventivas ante
situaciones de emergencia en las actividades de gestion integral del residuos
hospitalarios y similares peligros, teniendo en cuenta los elementos de riesgo de la
institucion como personas, bienes, muebles, actividades humanas e infraestructura
civil. Las medidas establecidas tuvieron en cuenta posibles eventos como son los
derrames de residuos liquidos e infecciosos, la ruptura de bolsas plasticas y vidrios,
inasistencia del personal encargado de limpieza o el incumplimiento de la empresa
de recoleccion de residuos.

Alvarracin J., Avila N. & Cardenas T., (2015), dentro su trabajo “Manejo de los
Desechos Hospitalarios por el Personal de Salud, Hospital Dermatolégico Mariano
Estrella, Cuenca, 2015”, el diagndstico inicial se realizd por observaciéon directa,
realizando las encuestas al personal de salud para la obtenciéon de informacion,
basandose en los protocolos de Manejo de Desechos Hospitalarios del Hospital
Dermatol6gico Mariano Estrella validado por el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador. Dentro de su proceso de recoleccion de informacién hallaron que el
porcentaje de accidentes laborales relacionados al mal manejo de residuos era alto,
por ende era necesario la formulacién e implementacion del plan de manejo de
residuos solidos hospitalarios, ademas realizaron capacitaciones al personal de
salud pues las encuestas determinaron que el personal de salud tenia un nivel de
conocimiento medio o bajo respecto a la Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios.

Vera J., Romero M. & Yanez P. (2012), dentro su trabajo “Caracterizacion del

manejo de Desechos Hospitalarios Infecciosos en un Centro Hospitalario de



Guayaquil y Propuesta de un Modelo para su Gestion Ambiental Adecuada”,
realizaron un estudio para conocer la realidad acerca del manejo de residuos
hospitalarios infecciosos, desde como eran segregados o manipulados hasta el
transporte y almacenamiento final, la evaluacion correspondiente se realizé bajo
observacion directa y encuestas, ademas incluyeron la revisién de documentos
entre 2011-2012. Las principales falencias encontradas fueron los procedimientos
de segregacion, transporte y tratamiento, asi como la manipulacién por parte del
personal; por tal motivo elaboraron una propuesta del plan de gestion de desechos,
de seguridad y salud en el trabajo, el plan incluy6 la formacién del Comité de
Manejo de Desechos Hospitalarios, ademas de programas de capacitacion y
sensibilizacion al personal de salud.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Hospital San Juan de Lurigancho (2017), dentro de su Plan de manejo de
residuos solidos hospitalarios sefiala como objetivo principal fortalecer el adecuado
manejo de los residuos sélidos generados con el fin de disminuir los riesgos
sanitarios y ocupacionales en el Hospital de San Juan de Lurigancho, también
establece actividades a realizar para la minimizacion, condiciones de
almacenamiento, procedimientos para la recoleccién y el transporte interno de los
residuos solidos, ademas posterior a la segregacion en la fuente indican la
disposicion final adecuada de los residuos sélidos segun correspondan estos a
residuos solidos comunes, residuos solidos biocontaminados o residuos solidos
especiales.

Instituto Nacional de Salud del Nifio (2011), dentro de su Plan de gestion de
residuos soélidos hospitalarios sefiala como objetivo principal actualizar y ajustar el
actual sistema de gestion de Residuos Sdlidos en el Instituto , en base a la Ley N°

27314 Ley General de Residuos Sdlidos, Decreto Supremo N° 057-04 PCM,
7



Reglamento de la Ley General de Residuos Sélidos, Decreto Legislativo N° 1065
(Decreto Legislativo que modifica la Ley N° 27314, Ley General de Residuos
Solidos), la R.M N° 217 — 2004 / MINSA , Norma Técnica : Procedimientos para el
Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios y la R.M. N° 373-2010/MINSA, Plan
Nacional de Gestion de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo 2010 — 2012. Su finalidad también incluye mejorar las
condiciones de higiene y seguridad del personal y usuarios a través del control de
los riesgos originados por el inadecuado manejo de los residuos sélidos. Realizaron
el diagnéstico de la gestion de sus residuos desde su generacién hasta su
disposicion final, identificando las caracteristicas de peligrosidad y estimacion de la
tasa anual de generacion de residuos. Para enfrentar la problemética de los
residuos soélidos se basaron en la caracterizacion realizada, establecieron
alternativas de minimizacibn como convenios para devolucion de envases,
segregacion de residuos, el reciclaje y comercializacién de residuos comunes no
peligrosos.

Cifuentes C. & Iglesias S., (2008), en su trabajo titulado Gestion ambiental de
residuos solidos hospitalarios del Hospital Cayetano Heredia, establece como
principal objetivo proponer un adecuado manejo de los residuos hospitalarios
desde la fuente hasta su disposicion final, enfocandose en su correcta segregacion
para la disminucion del impacto generado por los residuos solidos hospitalarios.
Ademas en su metodologia desarrollan 3 etapas: Etapa de Pre-Campo donde
realizan la revision de la literatura, Etapa de Campo como su nombre menciona
realizan la inspeccion de campo, es decir los ambientes internos y consultorios

externos del hospital, para finalizar en la Etapa de Gabinete desarrollan el plan de



segregacion y la caracterizacion de acuerdo a las propiedades fisicas y quimicas

de los residuos.

2.2 Bases Teobricas
2.2.1. Residuo soélido

Son residuos solidos aquellas “sustancias, productos o subproductos en estado
sélido o semisdlido de los que su generador dispone, 0 esta obligado a disponer,
en virtud de lo establecido en la normatividad nacional o de los riesgos que causan
a la salud y ambiente.” (MINAM, Ley N° 27314 - Ley de Gestidon Integral de
Residuos Sdlidos, 2017)

2.2.2. Residuos Reciclables

Son 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, radiograficas, partes y equipos
obsoletos o0 en desuso, entre otros, y que no se encuentren contaminados con
agentes infecciosos, sustancias quimicas o radioactivas. (MINAM, Ley N° 27314
- Ley de Gestion Integral de Residuos Sdélidos, 2017)

2.2.3. Residuo Sdlido Hospitalario

“Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la
atencion e investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines.”
(MINAM, Ley N° 27314 - Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos, 2017)

De igual modo, se puede acotar sobre la contaminacion que estos residuos

producen:



Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos
0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios
de cultivo, érganos patoldgicos, restos de comida, papeles, embalajes, material
de laboratorio, entre otros. (MINAM, Ley N° 27314 - Ley de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos, 2017)

2.2.3.1 Clasificacion de los Residuos Solidos Hospitalarios

La clasificacion de los residuos solidos generados en los hospitales, se basa
principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los
criterios establecidos por el Ministerio de Salud:

Cualquier material del hospital tiene que considerarse residuo desde el momento

en que se rechaza, porque su utilidad o su manejo clinico se consideran

acabados y so6lo entonces puede empezar a hablarse de residuo que tiene un
riesgo asociado. (MINSA, Resolucion Ministerial N°217/ Norma Técnica:

Procedimientos para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, 2004)

De acuerdo a los establecido en la Norma Técnica: Procedimientos para el
manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, los residuos solidos hospitalarios se
clasifican en:

Clase A: Residuo Biocontaminado;

Clase B: Residuo Especial; y,

Clase C: Residuo Comun.

Clase A: Residuo Biocontaminado

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e

investigacibn médica 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.
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Figura 1: Simbolo Internacional de Riesgo Biol6gico.

Fuente: NTS.N°096/DIGESA - Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo (MINSA, 2012)

Tipo A.1: Atencion al Paciente

Residuos sélidos contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos
organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los restos de
alimentos.

Tipo A.2: Bioldgico

Compuesto por cultivos, indculos, mezcla de microorganismos y medios de
cultivo inoculados provenientes del laboratorio clinico o de investigacion,
vacunas vencidas o inutilizadas, filtro 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 esta constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humana de pacientes, con plazo de utilizacion vencida, serologia positiva,
muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos u

hemoderivado.
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Tipo A.4: Residuos Quirurgicos y Anatomo-Patoldgicos

Compuesto por tejidos, érganos, piezas anatomicas y residuos solidos
contaminados con sangre resultantes de una cirugia, autopsia u otros.

Tipo A.5: Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes 0 agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros
objetos de vidrio enteros o rotos u objetos corto punzantes desechados.

Tipo A.6: Animales contaminados

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuestos a
microorganismos patdgenos 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 Peligrosos

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
genotoxicos o mutageénicos; tales como quimioterapéuticos, productos quimicos
no utilizados; plaguicidas fuera de especificacion, solventes, acido crémico
(usado en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termdmetros,
soluciones para revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, entre

otros.
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Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no
utilizados, provenientes de ensayos de investigacion, entre otros.

Tipo B.3: Residuos radioactivos

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radiois6topos de
baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y biologia;
de laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos
materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales contaminados por

liguidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros).

Figura 2: Simbolo Internacional de Material Radioactivo.

Fuente: NTS.N°096/DIGESA - Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo (MINSA, 2012)

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 administracion, aquellos 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 categorias A 'y B. (MINSA,
NTS.N°096/DIGESA - Gestion y Manejo de Residuos Sodlidos en

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, 2012)
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2.2.4. Residuos Solidos de EESS o0 SMA
Son generados en los procesos y en las actividades para la atencion e

investigacidbn médica en establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y
puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines. Algunos
de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos 0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos
que son de potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas,
algodones, medios de cultivo, 6rganos patolégicos, restos de comida, papeles,
embalajes, material de laboratorio, entre otros. (MINSA, Resoluciéon Ministerial
N° 554 - Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, 2012)

2.2.5 Servicios Médicos de apoyo (SMA)

Son unidades productoras de servicios que funcionan independientemente o
dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento, segun
corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares a la atencion
médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico y/o tratamiento de
los problemas clinicos, algunos tipos de SMA son los que prestan servicios de
traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencion hospitalaria,
establecimientos de recuperacién o de reposo, centros de vacunacion, centros
de medicina alternativa. (MINSA, Resolucion Ministerial N° 554 - Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, 2012)

2.2.6 Establecimientos de Salud (EESS)

Los Establecimientos de Salud “son aquellos que realizan atencion de salud con
fines de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, dirigidas

a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen
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ambulatorio o de internamiento.” (MINSA, Resolucion Ministerial N° 554 - Gestidn
y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, 2012)

2.2.7. Manejo de Residuos

El manejo de residuos “es toda actividad administrativa y operacional que
involucra, la generacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos solidos, con la finalidad de lograr un manejo adecuado
minimizando los riesgos para la Salud de los trabajadores y la comunidad.” (MINSA,
Resolucién Ministerial N°217/ Norma Técnica: Procedimientos para el Manejo de
Residuos Sdlidos Hospitalarios, 2004)

2.2.8. Etapas del manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios
De acuerdo a los establecido por MINSA (2012) en la NTS.N°096/DIGESA -

Gestidn y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, las etapas del manejo de los residuos soélidos hospitalarios son
acondicionamiento, segregacion, almacenamiento primario, recoleccion vy
transporte interno, almacenamiento intermedio, almacenamiento central o final,
tratamiento, recoleccion y transporte externo, disposicion final. Estas etapas se
definen como:

2.2.8.1. Acondicionamiento

El acondicionamiento es la preparacién de los servicios y areas hospitalarias con
los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos de acuerdo a
los criterios técnicos establecidos en la norma técnica.

Para esta etapa se debe considerar la informacién del diagnostico de los
residuos sdlidos, teniendo en cuenta principalmente el volumen y peso de
produccion y clase de residuos que genera cada servicio del establecimiento de

salud.
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Requerimientos:

Recipientes con tapa en forma de embudo invertido, con pedal, o media luna.
Bolsas de polietileno de alta densidad, segun especificaciones: no menor a 2mm
para almacenamiento primario y no menor a 5mm para el almacenamiento final.
Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del
contenido. Herméticamente cerrados.

Los recipientes deben tener el simbolo que identifique su peligrosidad.

2.2.8.2. Segregacion y almacenamiento primario

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestidn de residuos y consiste en la separacion en el punto de generacién de los
residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente
(almacenamiento primario) correspondiente. La eficacia de este procedimiento
minimizard los riesgos a la salud del personal del hospital y al deterioro
ambiental, asi como facilitard los procedimientos de transporte, reciclaje y
tratamiento.

Asimismo durante esta etapa del manejo de los residuos sélidos se realiza el
reciclaje de los residuos sélidos.

Requerimientos:

Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos solidos.
Personal del establecimiento de salud capacitado.

2.2.8.3. Almacenamiento intermedio

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este
almacenamiento se implementa de acuerdo al volumen de residuos generados

en el establecimiento de salud. En el caso de volimenes menores a 150 litros/dia
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para cada clase de residuos se puede obviar el almacenamiento intermedio y
llevar los residuos desde los puntos de generacidbn directamente al
almacenamiento central.

Requerimientos:

Ambiente debidamente acondicionado, con buena ventilacion e iluminacion
(recipientes, bolsas, estantes, etc.).

Infraestructura con acceso restringido, con elementos de sefalizacion.
Recipientes de 150 a 180 litros de capacidad con su respectiva bolsa para cada
una de las clases de residuos generados.

2.2.8.4. Transporte interno

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento
intermedio o final, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de
los residuos establecidos para cada servicio.

Requerimientos:

Coches de transporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo y de acuerdo a
especificaciones técnicas para el traslado de los residuos.

Ruta de transporte establecida.

Horarios de transporte establecidos, en funcion de aquellas horas de menor
afluencia de personas, asimismo en horas en las cuales no se transporten
alimentos.

Personal capacitado y con los EPP adecuados.

2.2.8.5. Almacenamiento final

En la etapa de almacenamiento final los residuos solidos hospitalarios

provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de generacion
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segun sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento y
disposicion final en el relleno sanitario.

Requerimientos:

Dimensiones de almacenamiento de acuerdo a la generacion.

Ubicacion de facil acceso, maniobra y operacion.

Construido de material noble con revestimiento interno.

Delimitado y sefalizado para cada tipo de residuos: biocontaminados,
especiales y comunes.

Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y desinfectados.

En el caso de establecimientos de salud que generen menos de 150 litros por
dia, se pueden disponer de recipientes. Si se generan mas de 150 litros por dia,
se debera contar obligatoriamente con infraestructura de almacenamiento final.
El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con ropa de
trabajo y equipo de proteccion personal.

2.2.8.6. Tratamiento

El tratamiento de los residuos sélidos hospitalarios consiste en transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un residuo peligroso en un
residuo no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las
condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final.

El método de tratamiento a aplicar debe ser sin perjuicio a la poblacion
hospitalaria y al medio ambiente.

El establecimiento de salud debe contar con la aprobacion del instrumento
ambiental, con el Programa de Adecuacion de Manejo Ambiental PAMA

(después de la implementacion y en la operacién de los equipos).
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El establecimiento de salud debe contar con la Resolucion Directoral que
aprueba el proyecto de infraestructura de tratamiento otorgada por la Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA).

Las instalaciones de tratamiento de residuos de EESS y SMA deberan contar
con la autorizacion del ministerio de Salud.

2.2.8.7. Recoleccion externa

La recoleccion externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de
servicios de residuos sélidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por
el Municipio correspondiente. El transporte externo de los residuos sélidos
normalmente a través de grandes distancias a un lugar de procesamiento o
evacuacion (desde el hospital hasta su disposicion final, rellenos sanitarios
autorizados).

Se debe contar con instrumentacion para la medicion del peso de los residuos
sélidos.

Se debe contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos sélidos
peligrosos.

2.2.8.8. Disposicion final
La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados, de acuerdo

con el Ministerio de Salud, deben ser llevados a rellenos sanitarios autorizados
por la autoridad competente de acuerdo a las normas legales vigentes.

No se contempla para un sistema de manejo y menos para un sistema de gestion
de residuos sélidos, la disposicion final en botaderos o en rellenos sanitarios
comunes adecuados para residuos urbanos, sin previo tratamiento de los

residuos peligrosos hospitalarios.
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CAPITULO Il
DESARROLLO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL
3.1. Lugar de Ejecucién
El centro de salud CLAS Talavera se ubica en el distrito de Talavera de la Reyna.

Ubicacion politica

El Distrito de Talavera de la Reyna pertenece geogréfico y politicamente a la
jurisdiccion de la Provincia de Andahuaylas Region Apurimac, Las Instancias
Administrativas Ejecutivas y Judiciales de las Instituciones del Estado se
encuentran jerarquicamente centralizadas en la ciudad de Andahuaylas capital, de
la provincia.

Ubicacion geogréfica

El Distrito de Talavera se encuentra ubicado en la Provincia de Andahuaylas de
la Region Sur de los Andes, entre las coordenadas: Latitud Sur 13° 39" 12" y
Longitud Oeste 73° 23" 18” del Meridiano de Greenwich; a una altitud de 2,830

m.s.n.m
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Extension y altitudes

La superficie total del distrito es de 148.12 Km2 segun la Carta Nacional y el

Levantamiento Catastral 2007 elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica INEI,

Respecto a las altitudes referenciales se tiene en cuenta 03 puntos:
Ciudad: 2,830 m.s.n.m.
Punto mas bajo: 2,400 m.s.n.m.

Punto mas alto: 4,306 m.s.n.m.

MICRO RED TALAVERA —
R 0% {_MICRO RED S. JERONIMO MICRO RED KISHUARA

anmiegg '4'7 K Eso pird 5 h \ Syeny a
Ssere 3 b Al Ti ... ! Q:- \’7\ -~
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T o
Cha Tt

HUG

MICRO RED PAMPACHIRY

Pol -'*‘ ‘
Figura 3: Mapa Microrredes de Salud Apurimac.

Fuente: Andlisis Situacional de Servicios de Salud. (DISA APURIMAC 11,2004)
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Figura 4: Ubicacion Centro de Salud Microrred CLAS Talavera.

Fuente: Ubicacion por satélite (GOOGLE MAPS, 2019).

3.2. Centro de Salud CLAS Talavera

El centro de Salud CLAS Talavera es un establecimiento de categoria I-4, fue
creado en el afio 1999, brindando atencién a los asegurados del Sistema Integral de
Salud y consultas ambulatorias, siendo la poblacion talaverana los principales
beneficiados, ademas, recibe pacientes transferidos de 7 puestos de salud ubicados
en comunidades rurales del distrito de Talavera. Las afiliaciones totales al SIS
ascienden a 15,309 al mes de diciembre del 2007, representando el 82.88% sobre el
total de la poblacién talaverana, mientras las afiliaciones en menores de 05 afios es
1,759 individuos que hace el 11.48% sobre el total afiliado, siendo ademas una
proporcion pareja entre hombres y mujeres. (CLAS TALAVERA, Analisis Situacional

de Salud Talavera 2017, 2018)
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Tabla 1

Establecimientos de Salud del Distrito de Talavera de la Reyna

ON Mr Distrito Tipo/Nombre gate Tipo de EE.SS Estad
1 Mr Talaver C.S Talavera -4 _Con . Activo
Talavera a internamiento
2 Mr Talaver P.S Pampamarca I-2 Sin internamiento  Activo
Talavera a
3 Mr Talaver P.S Uantuyhuanca [-2 Sin internamiento  Activo
Talavera a
4 Mr Talaver  P.S -1 Sin internamiento Activo
Talavera a Uchuhuancaray
5 Mr Talaver P.S Luis Pata -1 Sin internamiento Activo
Talavera a
6 Mr Talaver P.S Ccaccacha -1 Sin internamiento Activo
Talavera a
7 Mr Talaver P.S Mulacancha -1 Sin internamiento Activo
Talavera a
8 Mr Talaver  P.S -1 Sin internamiento Activo
Talavera a Osccollopampa
Fuente: Andlisis situacional de salud Talavera, 2017.
Tabla 2
Servicios Brindados en el C.S. CLAS Talavera
AREA SERVICIO
Sala de Parto
Neonatologia
Sala de dilatacion
OBSTETRICIA Puerperio
Consultorio Obstétrico
Emergencias Obstétricas
Casa Hogar
Enfermeria
Psicologia
Emergencia
Topico
ENFERMERIA Laboratorio

Medicina Interna

Farmacia
Odontologia
Nutricién

Fuente: Elaboracion Propia
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3.3. Metodologia
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Figura 5 Modelo de solucién propuesto.

Fuente: Elaboracion Propia

Para este estudio se us6 como referencia la metodologia establecida en la NTS
N°096 MINSA/DIGESA, la misma que establece procedimientos a emplear desde el
diagnostico situacional inicial, la identificacion de &reas generadoras hasta la
disposicion final de los residuos soélidos, asi como los requerimientos y procedimientos
necesarios en todas las etapas de manejo.

El presente estudio se divide en 4 niveles principales:

Etapa Pre-Campo: Consistio en la revision de la literatura, solicitar la autorizacion
a las autoridades del Centro de Salud, preparacion de la logistica en cuanto materiales
y equipos, Y la planificacion de las actividades a realizar en este estudio.

Diagnaostico Inicial: Consistio en la recoleccion de datos mediante entrevistas al

personal de salud, técnicos y personal de limpieza, también se uso el método de la
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observaciéon directa. Previamente se realiz6 las coordinaciones respectivas con las
autoridades del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera.

Se realiz6 el diagnéstico del manejo de residuos solidos en todas las areas del
Centro de Salud Microrred CLAS Talavera, desde la etapa de acondicionamiento hasta
la disposicion final. Este nivel también incluy la realizacion de la caracterizacion fisica
de los residuos, proceso que duré 8 dias y se realiz6 de acuerdo a lo que establece la
NTS N°096 MINSA/DIGESA.

Analisis de Datos: Consisti6 en el andlisis de los datos recolectados, de esta
manera poder identificar las principales debilidades del Centro de Salud CLAS
Talavera en cuanto al manejo de los residuos, asi estimar la taza de generacion de
residuos en Kg/dia, Kg/mes y Kg/afio. Asi mismo nos permitio identificar las areas
generadoras e identificar el tipo de residuo generado, lo cual nos permite plantear
alternativas de minimizacién en la generacion de residuos sélidos.

Elaboracion de la propuesta del Plan de Gestion y Manejo de Residuos
Solidos Hospitalarios del Centro de Salud CLAS Talavera

En base al andlisis de datos se procedi6 a elaborar la propuesta del Plan de Manejo
de Residuos Sdlidos, que de acuerdo a la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01 “Gestion
y manejo de residuos soélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo”, consta de 8 principales etapas:

Acondicionamiento;

Segregacion y Almacenamiento Primario

Almacenamiento Intermedio;

Transporte Interno;
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Almacenamiento Final;

Tratamiento;

Recoleccion Externa; vy,

Disposicion final. (R.M. N° 554-2012/MINSA)

3.4. Recursos empleados

3.4.1.

Materiales:

Libreta de campo

Lapiceros

Registros para la caracterizacion de residuos solidos (ANEXO N°1)
Guantes

Mascarilla

Botas

Mandiles

Etiquetas

Cinta métrica

Bolsas de colores (amarillo, rojo y negro)
Jabodn desinfectante

Alcohol

Equipos:

Calculadora
Laptop
Camara fotogréfica

Balanza calibrada
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3.5. Resultados
3.5.1 Areas Generadoras de Residuos Sélidos

Se identifico las principales areas generadoras del Centro de Salud Microrred CLAS

Talaveray el tipo de residuos que generan a partir de los servicios que brindan.

Medicina

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados
A.1l: Atencion al paciente

A.3. Bolsas de Sangre

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.2. Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes
Cartones, envolturas de guantes, de gasas y jeringas, cascaras de frutas, etc.
Hospitalizacion

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados
A.1l: Atencion al paciente

A.3. Bolsas de Sangre

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.2. Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

27



Papeles, envases descartables de agua, cartones, envolturas de guantes, de gasas

y jeringas, cascaras de frutas.

Consultorios Externos

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al paciente

A.3. Bolsas de Sangre

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1 Residuos Quimicos peligrosos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Cartones, envolturas de guantes, de gasas y jeringas, cascaras de frutas.

Farmacia

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados

A.5: Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1 Residuos Quimicos peligrosos

B.2. Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, cartones, envolturas de guantes, de gasas
y jeringas, cascaras de frutas, etc.

Emergencia

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados
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A.3. Bolsas de Sangre

A.4: Residuos quirargicos y anatomopatologicos

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1 Residuos Quimicos peligrosos

B.2. Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, cartones, envolturas de guantes, de gasas
y jeringas, cascaras de frutas, etc.

Laboratorio

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al paciente

A.3. Bolsas de Sangre

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1 Residuos Quimicos peligrosos

B.2. Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Papeles, envases descartables de agua, cartones, envolturas de guantes, de gasas
y jeringas.

Psicologia

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Cartones, envolturas de guantes, de gasas y jeringas, cascaras de frutas, etc.
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Obstetricia

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al paciente

A.3. Bolsas de Sangre

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.2. Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Cartones, papeles, envases descartables, envolturas de guantes, de gasas y
jeringas.

Odontologia

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados

A.1: Atencion al paciente

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.1 Residuos Quimicos peligrosos

B.2. Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes

Cartones, papeles, envolturas de guantes, de gasas y jeringas.

Central y Esterilizacion

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales
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B.1 Residuos Quimicos peligrosos

Residuos Clase C: Residuos Comunes
Papeles, cartones y envases descartables.
Nutricién

Residuos clase A: Residuos Biocontaminados
A.1: Atencion al paciente

A.5. Elementos punzocortantes

Residuos Clase B: Residuos Especiales

B.2. Residuos farmacéuticos

Residuos Clase C: Residuos Comunes
Cartones, envolturas de guantes, de gasas y jeringas, cascaras de frutas, etc.

3.5.2 Diagnéstico Inicial del Manejo de Residuos Sdlidos:

Mediante entrevistas y observacion directa se identificaron diversos aspectos en
cuanto al manejo de los residuos sélidos en el Centro de Salud Microrred CLAS
Talavera, los cuales se detallan a continuacion:

Acondicionamiento

Se observo que el Centro de Salud Microrred CLAS Talavera cuenta con 85 tachos
entre tachos de material plastico y de metal, se distribuyen en 33 tachos para residuos
biocontaminados, 50 tachos para residuos comunes y 2 tachos para residuos
especiales, sin embargo son de diferentes tamafios y no todos los tachos cuentan con
tapas. Los residuos punzocortantes son depositados en recipientes de caja
microcorrugado tienen el simbolo de bioseguridad en ambas caras y de manera visible,
ademas cuentan con la marca de sefializacion de llenado hasta las % partes, son de
5 litros de capacidad.
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Respecto a las bolsas de colores diferenciados se verifico que son de baja calidad
y no cumplen con las especificaciones de la NTS N°096 MINSA/DIGESA, ademas no
corresponden con las medidas de los tachos.

El Centro de Salud Microrred CLAS Talavera no cuenta con recipientes destinados
a residuos reciclables, por lo tanto este tipo de residuos son depositados junto a

residuos biocontaminados, especiales y/o comunes.

Figura 6: Ubicacion incorrecta de los tachos respecto al simbolo.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7: Residuo Reciclable en el tacho de biocontaminados.
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Fuente: Elaboracion propia.

Segregacion

El Centro de Salud Microrred CLAS Talavera presenta deficiencias en cuanto a la
segregacion de residuos biocontaminados, comunes y especiales en los puntos de
generacion, el problema que incluye a la mayoria de los servicios es la mala
segregacion de los residuos, principalmente la incorrecta disposicion de material
punzocortante.

Las principales deficiencias en esta etapa de manejo de residuos solidos son:

Laboratorio, los frascos conteniendo restos de sangre de analisis eran depositados
en las bolsas rojas y negras.

Topico, los frascos de suero son depositados en la bolsa de biocontaminados,
mientras de las vias se depositan en la bolsa de generales.

Puerperio, los pafiales de bebé que corresponden a los residuos generales son
depositados en la bolsa roja.

Sala de partos, el personal del area suele dejar las agujas hipodérmicas entre las
sabanas y las depositan en el tacho de lavanderia.

Enfermeria: las agujas hipodérmicas se depositan en la bolsa negra que
corresponde a residuos comunes.

Odontologia, jeringas con agujas que deberian ser dispuestas en el biopack, son
dobladas y depositadas en la bolsa roja, también se observo que botellas de plastico

son depositadas como material biocontaminado.
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Figura 8: Disposicidn inadecuada de material Punzocortante.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 9: Baja lengua, algodén y papel depositados en el recipiente de punzocortantes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10: Material reciclable depositado en el tacho de biocontaminados.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 11: Tubos con sangre de andlisis depositados junto a residuos comunes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Almacenamiento primario

El centro de salud puso a disposicion recipientes (tachos) para los residuos
biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes, para los residuos
reciclables no se cuenta con recipiente. Los recipientes para el almacenamiento
primario de los residuos poseen diferentes tamanos y formas, es decir, son de
capacidad variable.

Almacenamiento intermedio

El centro de salud no cuenta con almacenamiento intermedio, sin embargo debido
a la cantidad de residuos generados no requiere de almacenamiento intermedio, razon
por la cual los residuos generados son transportados directamente al area

almacenamiento final.

Recoleccién y transporte interno

El centro de salud cuenta con 2 personas para el servicio de limpieza que se
distribuyen en 2 turnos, siendo el primer turno desde las 05:00h hasta las 12:00h y el
segundo turno corresponde desde las 12:00h hasta las 19:00h. El personal de limpieza
no cuenta con la indumentaria adecuada para realizar el servicio, es decir, no cuenta
con los EPPs como son el mameluco, guantes, mandil y respirador, botas ni lentes de
seguridad.

El centro de salud no cuenta con coches (contenedores con ruedas) para el
transporte interno de los residuos, el personal los transporta en sus bolsas de
almacenamiento primario.

Almacenamiento Final
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El centro de salud no cuenta con un &area de almacenamiento final que cumpla con
los requisitos minimos establecidos en la NTP N°096 MINSA/DIGESA V.01.

Los residuos contenidos en las bolsas rojas y amarillas (biocontaminados y
especiales) son almacenados en 4 barriles de 200L, el lugar de almacenamiento es
de aproximadamente 12m?2. Una parte de los residuos biocontaminados y especiales
son almacenados por un periodo de 7 dias para su posterior recojo por la empresa
Eco-Metropoli, empresa contratada por la DISA Apurimac Il, otra parte de los residuos
biocontaminados y especiales es incinerada en el horno casero con el que cuenta el
centro de salud y las bolsas negras que corresponden a los residuos comunes son
almacenadas por un periodo de 7 dias, en un area aproximada de 6m?2, para luego ser

entregadas al camion recolector municipal.

JDUOS
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Figura 12: Residuos biocontaminados y especiales contenidos en barriles.

Fuente: Elaboracion propia.

Tratamiento
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El centro de salud no cuenta con un sistema de tratamiento para los residuos
generados, sin embargo una parte de los residuos son incinerados en un horno casero
que no cuenta con doble camara, lavador, filtro y depurador de gases, que son las

condiciones béasicas establecidas en la NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V.01.

Figura 13: Horno casero destinado a la incineracién.

Fuente: Elaboracion propia.

Recoleccién y transporte externo

Los residuos comunes (bolsas negras) generados en el centro de salud son
recolectados por el camién recolector de la Municipalidad Distrital de Talavera una vez
por semana, los residuos biocontaminados y especiales (bolsas rojas y amarillas) son
entregados a la empresa Eco-Metropoli (empresa contratada por la DISA Apurimac Il)
una vez por semana.

3.5.2.1 Caracterizacién de Residuos Solidos
La caracterizacion fisica de los residuos soélidos tuvo lugar por un periodo de 8 dias

del 25 de febrero al 4 de marzo del 2019, el procedimiento fue realizado de acuerdo a

la NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V.01, teniendo como resultado la cantidad de residuos
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generados en peso y volumen, para este procedimiento el personal de limpieza fue el
encargado de realizar la recoleccion y transporte interno de los residuos hasta el area
seleccionada para realizar la caracterizacion. Para identificar la procedencia del
residuo se coloco etiquetas en las bolsas con el nombre del area donde corresponde
su generacion y la fecha de recoleccion. La caracterizacion se realiz6 una vez por dia
desde las 5:00a.m hasta las 8:00a.m ya que en este horario existe menor afluencia de
personas.

De acuerdo a los datos obtenidos en el proceso de caracterizacion fisica, se tiene
que el promedio de la generacién de residuos en peso por dia es de 16.7Kg/dia, siendo
el dia de mayor generacion de residuos el 28 de febrero con 20.6 Kg/dia, y los dias de
menor generacion los dias 25 de febrero y 03 de marzo con 13.9 Kg/dia (Ver gréfico
N°1).

Cantidad de Generacion de Residuos Sélidos por
Dia (peso Kg)

Dia 7 I —

Dia 6 I

Dia 5 |

Dia 4 I

Dia 3
Dia 2 |
Dia 1 | —

Dia O |
0 5 10 15 20 25

m Peso (Kg)

Gréfico 1: Cantidad de Generacion de Residuos Sélidos (peso Kg).

Fuente: Elaboracion propia.
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Mientras que en la generacién por volumen, el dia de mayor generacion de residuos
el 01 de marzo con 0.244 m3, y el dia de menor generacion es el 25 de febrero con

0.163 m?, teniendo como promedio generado por dia 0.19 m3.(ver grafico N°2)

Cantidad de Generacion de Residuos Sélidos por
Dia (volumen m?3)

Dia 7 I ——

Dia 6 |

Dia 5 |

Dia 4 I ——
Dia 3 |
Dia 2 | —

Dia 1

Dia O

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3

mVolumen (m3)

Grafico 2: Cantidad de Generacion de Residuos Sélidos (volumen m3).

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla N°3 se observa la comparacion del porcentaje de residuo soélido
segun su clase, donde el porcentaje de residuo sélido se evidencia como 0% ya que
su peso promedio por dia es minimo con un valor de 0.017Kg, el 42% corresponde a
los residuos biocontaminados, mientras que los residuos comunes presentan mayor

generacion con un valor del 58%.
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Generacion de Residuos Sdélidos por Tipo (A,B,C)

=TipoA =TipoB =TipoC

Gréfico 3: Generacién de Residuos Solidos segun su Tipo(A, B, C.)

Fuente: Elaboracién propia.

La caracterizaciéon también nos permite hacer la comparacion de generacion de
residuos sélidos por cada area del centro de salud, tal es el caso que de acuerdo a la
Tabla N°4 el area que genera menor cantidad de residuos sélidos es el area de
medicina con un promedio de 0.8Kg/dia, mientras que el servicio que genera mayor

cantidad de residuos solidos es el area de laboratorio con un promedio de 4.5Kg/dia.
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Generacion de Residuos Sélidos por Area
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Grafico 4: Generacion de Residuos Sélidos por Area.

Fuente: Elaboracién propia.

3.5.2.2 Alternativas de minimizacién de Residuos Sdélidos

Durante la caracterizacion se evidencio la existencia de residuos reciclables como
los envases de suero, cartones, papel blanco, botellas de plasticos y en menor
cantidad latas; sin embargo el centro de salud no cuenta con recipientes y/o ambientes
adecuados para la segregacion y almacenamiento de los residuos reciclables, ademas
el personal de salud, técnico, administrativo y personal de limpieza no estan
capacitados ni sensibilizados para la correcta segregacion, es por ello que los residuos

reciclables se mezclan con los residuos biocontaminados, especiales y/o comunes.
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Figura 14: Residuo reciclable dispuesto incorrectamente.

Fuente: Elaboracion propia.

Se propone la recuperacion de este tipo de residuos, para lo cual se debera
implementar 3 recipientes rigidos de una capacidad de 100L, los cuales estaran
destinados para el reciclaje y se distribuiran de la siguiente manera:

- lrecipiente: Almacenar envases de suero y botellas de plastico.
- 1recipiente: Almacenar papel blanco y cartones.
- lrecipiente: Almacenar latas y otros metales.

Ademas se debera capacitar al personal para la adecuada segregacion y el
almacenamiento de estos residuos, de tal forma que se evite el contacto con los
residuos biocontaminados y especiales.

Estos residuos reciclables luego seran comercializados por empresas operadoras
de residuos sélidos (EO-RS) que cuenten con la autorizacion de DIGESA, ademas se
propone la implementacion de un area para el almacenamiento de los residuos

reciclables generados en el Centro de Salud Microrred CLAS Talavera.
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Tabla 3

Generacion y valorizacion de residuos reciclables

Precio
Tipo de Dia Ano Monto Monto
unitario
Residuos (Kg/dia) (Kg/afo) (S/.dia) (S/.afio)
(S/)
Cartones 0.64 233.6 0.30 0.19 70.08
Papel
0.41 149.65 0.80 0.33 119.72
Blanco
Botellas
de 0.37 135.05 1.20 0.44 162.06
plasticos
Envases
0.61 222.65 1 0.61 222.65
de suero
Latas 0.20 73 0.40 0.08 29.2
Total 2.23 813.95 1.65 603.71

Fuente: Elaboracion propia.

3.5.1 Propuesta del Plan de Manejo de Residuos Solidos (Ver ANEXO N°5)
El presente plan fue realizado en base al analisis de los datos recolectados en la

etapa de diagndstico inicial; asi mismo, en los valores obtenidos a partir de la
caracterizacion fisica de los residuos solidos, la propuesta de este plan tiene como

objetivo dar solucién a los principales problemas de manejo de residuos solidos en el
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Centro de Salud Microrred CLAS Talavera proponiendo medidas de manejo con
caracter preventivo, de esta manera poder controlar y reducir los riesgos a la salud de
la poblacion talaverana, de los trabajadores del centro de salud y del personal
municipal encargado de la recoleccion de residuos sélidos, el plan propuesto también
va a permitir reducir los riesgos y efectos negativos al ambiente.

En el siguiente cuadro se muestra una propuesta de la cantidad de recipientes que
deberan ser implementados en el centro de salud, ademas los recipientes antiguos
deben ser renovados, ya que los nuevos recipientes son de tamafio y forma
estandariza, se requerirdn 105 tachos de capacidad de 20 litros. A continuacién se
detalla la distribucion por cada servicio:

Tabla 4

Distribucién Actual de los Recipientes para Residuos Sdélidos

NO
SERVICIOS de
tachos

Bio Clase Clase Clase
pack A B C

Emergencia

Topico

laboratorio

Medicina

Odontologia
Farmacia

Sala de Parto
Neonatologia

sala de dilatacion
Puerperio

Consultorio Obstétrico
Consultorio PP.FF
Emergencias Obstétricas
Oficina de CNV

Casa Hogar.

Sala de Esterilizacion

P WRPRNMNNNBANMNNNWRANDSNWW
OCOORRPRRPNRPRRPREPNNONERR
OCOORRPRPNRPRRPRPRPNOWERR
cNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoNoN W)
P WRRPRPRPNRPRPRPONNWEREN
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Triaje Obstétrico
Segregacion del publico

Usuario

Enfermeria

Hospitalizaciéon de
Enfermeria

Admision

Triaje

Psicologia

Gerencia

secretaria

SIS

Promocion de la salud
HH.
HH.
HH.
HH.
HH.
HH.
HH.
HH.
HH.

SS.
SS.
SS.
SS.
SS.
SS.
SS.
SS.
SS.

Personal
Obstetricia
medicina
Psicologia
Gerencia

Casa hogar
Hospitalizacion
Topico

Publico
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Fuente: Elaboracion Propia.

Estimacidn de la generacién anual de residuos sélidos

De acuerdo a la caracterizacion fisica realiza del 25 de febrero al 4 de marzo del

2019, la siguiente tabla nos muestra estimacion de la generacion anual de residuos

sélidos con un valor de 6095.5 Kg/afio.

Tabla 5

Estimacion de la Generaciéon de Residuos Sdélidos

Dia

CLASE DE RESIDUOS (Kg) Ao (Kg)
Residuos Biocontaminados 6.18 2255.7
Residuos Especiales 0.02 7.3
Residuos Comunes 9.7 3540.5
Residuos Punzocortantes 0.8 292
TOTAL 16.7 6095.5

Fuente: Elaboracion Propia.
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Acondicionamiento, segregacién y almacenamiento primario

Mediante la implementacién del plan los recipientes ubicados en los puntos de
acopio, seran estandarizados en tamafio, color y tipo de material, estos recipientes
contaran con el rotulo correspondiente al tipo de residuo sélido, ademas el Centro de
Salud Microrred CLAS Talavera debe contar con un programa de capacitacion a todo
el personal de la institucion.

Almacenamiento intermedio de residuos

La cantidad de residuos sélidos generados al dia no requieren que el Centro de
Salud Microrred CLAS Talavera implemente un area de almacenamiento intermedio
de residuos.

Recoleccién y transporte interno de residuos

Se trasladaran los residuos de cada area desde su punto de generacion hasta el
almacenamiento final.

El horario establecido para el transporte interno debera ser aquel que tenga menor
afluencia de personas y en horas donde no se transporten alimentos.

Los horarios para la recoleccion de los residuos seran los siguientes; de 5:00h a
8:00h y de 12:00h a 14:00h, ademas la recoleccion tendra frecuencia diaria.

Almacenamiento final de residuos

Se propone la construccién e implementacién de infraestructura que cumpla con los
requisitos de la R.D. N°544-2012/MINSA, para el almacenamiento de los residuos
sélidos. Esta infraestructura debe cumplir con la capacidad de almacenar 1500L por
semana; sin embargo, por medidas preventivas tendra una capacidad de 4500L, es

decir capacidad para almacenar residuos por 3 semanas.
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Tratamiento de residuos
En base a la cantidad de residuos sélidos que se generan en el Centro de Salud
Microrred CLAS Talavera, ademas del costo que involucra, no se recomienda
implementar un sistema de tratamiento de residuos solidos, sino realizarlo
externamente mediante una empresa operadora de residuos sélidos (EO-RS).

Recoleccién y transporte externo de residuos

Se propone realizar la disposicion de los residuos biocontaminados y especiales
con una empresa operadoras de residuos solidos (EO-RS), se recomienda que la
actual empresa (eco-metropoli) continle con la recoleccion de los residuos
biocontaminados y especiales, mientras los residuos comunes seran recolectados por
el camidn recolector de residuos municipales de la Municipalidad Distrital de Talavera.

También se debera contar con el registro de cantidad de residuos recolectados. El
personal de limpieza sera el encargado de llevar el registro del peso de residuo sélido
generado. Los residuos tendran una frecuencia de recojo de una vez por semana.

Disposicion final de residuos

La disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios generados, sera en rellenos
sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a normatividad
ambiental vigente.

Salud ocupacional

Es importante que el personal encargado del servicio de limpieza cumpla con la
normatividad vigente de Seguridad y Salud Ocupacional, para esto es importante tener

en cuenta que el equipo de proteccion personal a usar se encuentre en buenas
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condiciones. Este equipo de proteccién personal esta conformado por mameluco
completo, gorra para el cabello, mascarilla N-95, guantes resistente al corte, botas.

Los requerimientos basicos de Seguridad y Salud Ocupacional a tener en cuenta
son:

El personal asignado al manejo de los residuos debera conocer el uso y la ubicacion
de los extintores.

Los operadores de residuos solidos deberan cumplir con el

Lavado de manos antes y después de cualquier procedimiento de limpieza y/o
manejo de residuos, después de quitarse los guantes.

No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, picaportes, etc.

Evitar tocar superficies de contacto con pacientes con guantes sucios.

Los operadores de manejo de residuos hospitalarios deberan estar capacitados en
bioseguridad y manejo de residuos solidos, lo que debera ser acreditado con la
presentacion de constancias o certificados emitidos por entidades educativas,
pertenecientes al

Sector Salud.

Los operadores del manejo de residuos solidos hospitalarios deberan tener
Examenes médico ocupacional, segun lo establecido en la normatividad vigente.

Los operadores del manejo de residuos solidos deberan tener su

Carnet de inmunizacion para Hepatitis B (las 03 dosis) y Tétanos obligatoriamente.

Informes a la autoridad
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Se establece un compromiso por parte del Centro de Salud Microrred CLAS
Talavera, que consiste en remitir a la autoridad correspondiente los documentos
técnicos administrativos establecidos en la Ley N°27314, estos documentos son:

Declaracion Anual de Manejo de Residuos Sélidos. El formato se presenta en el
Anexo N° 2

Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos. El formato se presenta en el
Anexo N° 3

Plan de Manejo de Residuos Sélidos.

Programa de capacitacion

Se debe formular un programa de capacitaciones que contengan los siguientes
temas:

Clasificacion de residuos soélidos hospitalarios

Manejo de residuos solidos hospitalarios

Equipo de proteccion personal (EPP)

Peligrosidad de los residuos hospitalarios

Reciclaje de los residuos "5 R"

Tratamiento de residuos hospitalarios

Uso de extintores

Emergencias generadas por incidentes o accidentes.

Orden y limpieza

Plan de contingencias
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Se establece un plan de contingencias para dar respuesta rapida ante cualquier tipo
de incidente o accidente que pueda generarse por rotura de materiales de vidrio,
derrame de residuos biocontaminados o en caso la empresa operadora de residuos
sélidos incumpla con la prestacion de servicios.

Caso: Rotura de materiales de vidrio

Acciones a tomar: se comunica al supervisor de limpieza, se usa un sefalizador
rojo, sera restringido el paso de personas, dependiendo del caso o tipo de vidrios
contaminados 0 no contaminados. Se utiliza guantes como proteccion personal, los
residuos de vidrios se depositan en recipientes duros y a la bolsa roja para su
transporte interno a la central de almacenamiento de residuos peligros del instituto.

Caso: Derrame de residuos sdlidos hospitalarios biocontaminados

Accion a tomar: Se comunica al supervisor de limpieza. El personal de limpieza,
esta entrenado para estos incidentes, cuentan con uniformes con caracteristicas de
bioseguridad. Los residuos derramados los levantan en doble bolsa de seguridad, se
procede a limpiar y desinfectar el lugar afectado utilizando insumos de acuerdo a la
ubicacion del incidente, los desinfectantes se encuentran en el terminal de acopio ya
preparados, los residuos recogidos son transportados al almacenamiento final
utilizando los coches cerrados de rueda de transporte interno, de acuerdo a la cantidad
de residuos.

Todo el personal del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera sera capacitado en
las acciones a tomar frente a las emergencias que se generen por incidentes, en decir,

en el caso que el personal de limpieza incumpla o se encuentre inhabilitado para seguir
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con el procedimiento, el personal responsable del area o servicio donde se sucit6 el
derrame ser& el encargado de activar el plan de contingencia.

El &rea de almacenamiento final cuenta con la capacidad de almacenar los residuos
sOlidos generados de hasta 3 semanas, se debe tener en cuenta que cualquier
incidente de debe comunicar a la autoridad encargada de los residuos solidos en este
caso al encargado de la oficina de promocién de la salud.

Presupuesto de Implementaciéon del Plan de Manejo

La implementacion del plan de manejo de residuos sélidos propuesto asciende a un

monto de S/. 16 894.5 soles. En la tabla N°5 se detalla el presupuesto:

Tabla 6

Presupuesto de Implementacion del Plan de Manejo Residuos Soélidos

Costo Sub
Indicador Descripcion Cantidad unitario total
(soles) (soles)
Recipientes
Acondicionamiento de 20 L de 105 20 2100
capacidad
Recipientes
tipo
Minimizacién contenedores 3 50 150
de 100L de
capacidad
Recipientes

tipo coche con
ruedas de 150L
de capacidad
Construccion
de un ambiente
Almacenamiento con una
Final division, costo
por metro
cuadrado

Transporte interno 3 75 225

19 500 9500
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incluye
acabado.

Techado con

. 4 17 68
calamina
Construccion
de un ambiente
sin  divisiones,
) costo por metro 9 500 4500
Almacenamiento
Lo cuadrado
Reciclaje )
incluye
acabado.
Tec.hado con ) 17 34
calamina
o Impresion de
Capacitacion al tripticos, el 0.5 75 37.5
personal .
costo por millar
Mameluco 4 35 140
Bot 2 50 100
EPPs personal de otas -
L Mascarilla N-
limpieza 4 5.5 22
95
Guantes 4 4.5 18
TOTAL: 16894.5

3.3. Discusiones

Similar a lo sefalado en los trabajos mencionados en el capitulo I, el
presente estudio también permitié identificar que existe mayor deficiencia de
manejo de residuos soélidos en la etapa de segregacion.

Tal como establece Ramirez en el plan de contingencia de su trabajo, en
este estudio también consideramos establecer medidas frente a eventos de
derrames de residuos liquidos e infecciosos, la ruptura de bolsas plasticas y
vidrios, inasistencia del personal encargado de limpieza o el incumplimiento
de la empresa de recoleccion de residuos, puesto que son los incidentes mas

frecuentes y con mayor probabilidad de ocurrencia.



La NTS N°096 establece que en el etapa de acondicionamiento se deberia
contar con tachos de pedal, los mismos que deben ser identificados mediante
el simbolo de peligrosidad correspondiente, sin embargo, en el Centro de
Salud Microrred CLAS Talavera no se cumple con estos requisitos.

La NTS N°096 establece que se debe realizar la segregacion de acuerdo a
la clase de residuo, sin embargo, en el Centro de Salud Microrred CLAS
Talavera no se realiza la segregacion de residuos.

La NTS N°096 establece que el transporte interno se debe realizar en
contenedores tipo coches, sin embargo, en el Centro de Salud Microrred
CLAS Talavera el personal de limpieza realiza el transporte de manera
directa, siendo mas propensos los derrames de los residuos o la rotura de
bolsas en los cuales son transportados.

El almacenamiento Final no cumple con la delimitacion y sefializacion

correspondiente a lo establecido en la NTS N°096.

CONCLUSIONES

Se realizé la propuesta de un plan de manejo de los residuos soélidos, el mismo
que requiere de un monto aproximado de S/. 16 894.5 para la implementacion
del Plan de Manejo de Residuos Sdélidos en el Centro de Salud Microrred CLAS
Talavera 2019.

La caracterizacion fisica nos indica que se generan 0.02kg/dia de residuos

especiales, 6.98kg/dia de residuos biocontaminados y 9.7 Kg/dia de residuos
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comunes, sumando un total de 16.7 kg de residuos soélidos hospitalarios
generados al dia.

El desarrollo del programa de capacitaciones, teniendo en cuenta los temas
propuestos permitird sensibilizar y capacitar al personal de salud, técnico,
administrativo y personal de limpieza del Centro de Salud Microrred CLAS
Talavera respecto al manejo de los residuos sélidos hospitalarios, lo que
permitird mejoras principalmente en la etapa de segregacion, puesto que la
disposicion de residuos en recipientes diferenciados permitira recuperar el
material reciclable y minimizar los riesgos de accidentes.

Para la minimizacion en la generacion de residuos sélidos se plante6
implementar 3 recipientes de capacidad 100L destinados al almacenamiento de
residuos reciclables (recipientes de suero, papel blanco y cartén, botellas de
plastico, latas) generados en el centro de salud Microrred CLAS Talavera,
proponiendo la comercializacion de estos residuos mediante una EO-RS

autorizada por DIGESA.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda coordinar con las instituciones correspondientes como la
Direccion General de Salud Ambiental-DIGESA, Direccién Regional de Salud
Ambiental DIRESA y/o el &rea de Salud Ambiental de la Direccién de Salud DISA
Apurimac Il para viabilizar e implementar la propuesta del Plan de Manejo de
Residuos Sdélidos, asi mismo coordinar el apoyo de instituciones publicas y/o
privadas que cuenten con profesionales especialistas para realizar las
capacitaciones respecto al manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

El personal de limpieza debe realizar sus actividades teniendo puestos los
equipos de proteccion personal (EPPs), para evitar incidentes o accidentes al
realizar el manejo de los residuos sélidos hospitalarios.

Se recomienda incluir dentro del personal un especialista a cargo de la
implementacion del plan de manejo de residuos sélidos hospitalarios, quién a su
vez sea el encargado de supervisar el cumplimiento del plan de manejo en el
centro de salud.

Mejorar el acondicionamiento, la segregacién y el almacén final de los residuos
sélidos del centro de salud, adquiriendo recipientes diferenciados e
implementando la infraestructura de almacén de residuos soélidos.

Para la adecuada implementacion del plan de manejo de residuos sélidos se
debe contar con la participacion y el apoyo de las autoridades y de todo el

personal del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera.
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ANEXO 1: FICHA DE CARACTERIZACION DE RESIDUOS

FICHA DE CARACTERIZACION POR VOLUMEN DE RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SMA
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ANEXO1.1: DATOS DE CARACTERIZACION DEL PRIMER DIA DE ACTIVIDAD,

CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE LABORATORIO.
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ANEXO 2: DECLARACION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
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ANEXO 3: MANIFIESTO DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
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ANEXO 4:

NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01 “GESTION Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS
MEDICOS DE APOYO”

NTS N°04 & -MINSA/DIGESA V.01,
NORMA TECNICA DE SALUD:

“GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS

.

DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO"

FINALIDAD.

Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por ka gestion y
manejo inadecuado de los residuos solidos, asi como disminuir el impacio negativo a la
salud pOblica y al ambiente que éstos producen.

OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la gestion y el manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud y en

los sarvicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

22.1. Lograr que cada establecimiento de salud (EESS) y servicio médico de apoyo
(SMA) realice una adecuada gestién y manejo de los residucs sélidos generades

2.2.2 Mejorar las condiciones de seguridad del personal de salud y de limpieza, expuestes
a los residuos solidos en los EESS y SMA desde su generacion hasta su disposicion
final.

2.2.3. Minimizar el impacto negativo que estos residuos ocasionan al ambiente y a & salud
de las personas.

2.2.4, Sensibiiizar a las autoridades y al personal de los EESS y SMA de los riesgos y
costos que ocasiona el inadecuado manejo de residucs s0lidos, a las personas y al
ambiente.

AMBITO DE APLICACION.

Las disposiciones contenidas en esta Norma Técnica de Salud son de aplicacion en todos
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional, regional y
local (ded Ministerio de Salud, EsSalud, Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales, Goblemos
Regionales, Locales o Municipalidades, Servicios Privades: tales como Clinicas,
Consultorios: Médicos, Dentales, Veterinanos, Laboratorios), y otros que generen residuos
solidos en cusdquier atencion de saud.

BASE LEGAL.

1) Ley N°® 26842, Ley General de Sakd

2) Ley N° 26298, Ley de Cementerios y Servicios Funerarios.
3) Lay N°® 27314, Ley General de Residuos Solidos.

4) Ley N° 27857, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales

5) Ley N® 27972, Ley Organica de Municipalidades.
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NTSN*O9E -MINSADIGESA V.01,
NORMA TECNICA DE SALUD; “GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO"

6) Ley N 20450 Ley de los productos farmaciuticos, dispositives médicos y productos
sanitanos.

7) Decreto Legislativo N* 1065 Modificatoria de 1a Ley N° 27314,

8) Decreto Supremo N° 003-98- SA, Normas Técnicas del Seguro Complementario de
) Trabajo de Riesgo.

% 9) Decreto Supremo N° 003-2004-SA, Reglamento de la Ley de Cementerios y Servicios
Funerarios,

10) Decreto Supremo N* 057-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de 1a Ley N°
27314.

11) Decreto Supremo N® 008-2005 — TR, Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

12) Decreto Supremo 015-2005-SA, que aprueba el Reglamento sobre Valores Limiles
Permisibles para Agentes Quimicos en el Ambiente de Trabajo.

13) Decreto Supremo N* 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

14) Decreto Supremo N° 007-2007-TR, que modifica articulos del Decreto Supremo N*
009-2005 - TR Reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo

15) Decreto Supremo N°* 011-2009-VIVIENDA, que aprueba ¢l Reglamento Nacional de

16) Decreto Supremo N* 052-2010-PCM, que crea la Comision Muliseclorial de
Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

17) Resolucién Ministerial N® 482-96/SA-DM, que aprueba Ias Normas Técnicas de
arquitectura hospitataria.

18) Resolucion Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprusban la *Ficha Unica de Aviso de
Accldente de Trabajo” y su Instructivo anexo,

18) Resolucion Ministerial N* 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020-MINSA/DGSP-
V.01 "Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias™

20) Resolucion Ministerial N* 480-2008/MINSA, que aprusba la “Norma Técnica de Salud
que establece el Listado de Enfermedades Profesionales”.

21) Resolucidn Ministerial N° 072-2008/MINSA, que modifica la Norma Técnica de Salud
NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 ‘Norma Técnica de Salud para la Acreditacitn de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

22) Resolucion Ministerial N* 702-2008MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N* 073-2008-MINSA/DIGESA-V.01 "Norma Técnica de Salud que Guia el Manejo de
Residuos Sébdos por Segregadores”.

23) Resolucion Ministerial N® 366-2009/MINSA. que aprueba el “Plan Nacional de
Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en Ia
Alencitn Materno y Neonatal 2009-2012".

24) Resolucion Ministerial N° 373-2010/MINSA, que aprueba el Documento Téchico *Plan
NadmadaGewmaeRosiduossomenEstamedmbnmdeSMySewbos
Médicos de Apoyo a nivel nacional 2010-2012.

25) Resolucion Ministerial N° 768-2010/MINSA, que aprueba ol *Plan Nacional de
Prevencion de VHB, VIH y TB por Riesgo Ocupacional”
26) Resolucién Ministerial N° 546.201 1MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud

N* 021-2011-MINSA/DGSP V.03 “Norma Técnica de Salud Calegorlas de
Establecimientos del Sector Salud™,
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V.

NTSN® 0916 -MINSAIDIGESA V.01

NORMA TECNICA DE SALUD: "GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

SERVICIOS NEDICOS DE APOYO"

27) Resoluwcidn Presxiencial N* 009-954PEN/AN, que aprueba la Nomma PR.0D2.95

“Disposiciones para el Manejo Seguro de los Desechos Radiactivos”.

DISPOSICIONES GENERALES.
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

n

2)

3)

4)

5)

6)

8)

9)

Acondicionamiento: Consiste en ta preparacidn de los servicios o areas del EESS o
SMA con materiales: recipientes (tachos, recipientes rigidos etc.), e insumos (bolsas)
necesarios y adecuados para la recepcitn o el depdsito de kas diversas clases de
residucs que generen dichos servicios o areas. Para realizar el econdicionamiento se
considera la informacion del diagndstico basal o inicial de residuos solidos del ano en
Curso.

Almacenamiento primario: Depésitos de almacenamiento temporal de residuos,
luego de realizada fa segregacion, ubicados dentro de fos ambientes del EESS o
SMA antes de ser transportados al aimacenamiento intermedio o cantral,

Almacenamiento Intermedio. Es el lugar o ambiente donde se acopian
temporalmente los residucs generades por las diferentes fuentes de los servicios
cercanos, distrbuidos estratégicamente dentro de las unidades, dreas o servicios.
Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos generadas
en el EESS o SMA. El tiempo de aimacenamiento intermedio no debe ser supericr de
doce horas.

Almacenamiento central o finak Es el ambiente donde se almacenan los residucs
provenienles ded aimacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este
ambente los residuos son depositados temporalmente en espera de Ser
transportados al Jugar de tratamiento, reciclgle o disposicion fnal El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior a 48 horas.

Caracterizacién: La caracterizacidon de residuos sdlidos es una actividad consistente
en la determinacién de la composicion de un residuo sdlido en tipo y volumen,
Mediante ésta, podremos conocer con detalle qué tipo de residucs sdlidos y su
volumen se estd generando en los EESS y SMA y en funcién de ello, lomar las
medidas correctivas que en su caso sean mas adecuadas.

Categoria: Clasificacién que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a
miveles 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 soco sanitarias simiares y
disefladas para enfrentar demandas equivalentes.

mawmmmm-»mmam&m:umpmm
final de residucs sdlidos, donde se confinarén los residuos peligr

Contenedor: Racipents fijo o movil, de capacidad variable, en el que Jos residucs se
depositan para su almacenamiento o transporte.

Direccion General de Salud Ambiental, DIGESA: Es el drgano ticnico-normativo
del Minisierio de Salud, para ks aspectos relacionados al saneamiento basico, salud
ocupacional, higiene alimentaria, Zoonosis y proteccion del ambiente. Norma y evalua
¢l Proceso de Salud Ambiental en el Sector, en representacion de la Autoridad
Nacional de Sakud, para ko referido a los aspectos de gestion de residuos previstos en
la Ley N® 27314, Ley General de Residuos SOEdos.

10) Disposicion final: Etapa en la cual los residucs sdlidos previamente tratados son

llevados a un relieno sanitario registrado y autorizado, el cual debe estar debidamente
z:madoyopelado para que permita disponer santaria y ambientalmenta seguros
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ANEXO 5: PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA EL CENTRO DE
SALUD MICRORRED CLAS TALAVERA 2019

PROPUESTA DEL PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS PARA EL
CENTRO DE SALUD MICRORRED CLAS TALAVERA

1. Introduccidn

En el Centro de Salud Microrred CLAS Talavera el manejo de residuos solidos
hospitalarios se realiza de manera precaria, sin cumplir con los requerimientos y
procedimientos minimos que establece la normativa nacional; sin embargo en los
altimos afios el manejo de residuos sélidos ha ido tomando mayor atencion ya que
representa riesgo para el ambiente y la salud, razon por la cual se elaboré el presente
plan.

El Plan de Manejo de Residuos Sdlidos hospitalarios que se propone para el Centro
de Salud Microrred CLAS Talavera, integra todas las areas y servicios médicos del
centro de salud; se elaboré un diagnostico inicial del manejo actual de los residuos,
asi mismo se realiz6 la caracterizacion fisica, el analisis de los datos recolectados y el
planteamiento de alternativas de minimizacion de los residuos sélidos generados en
el centro de salud, las alternativas de minimizacion consisten en el reciclaje y el manejo
adecuado de los residuos solidos, el cual permitira mejorar las condiciones de
proteccion al ambiente, personal que labora dentro del centro de salud, pacientes,
visitantes y publico en general, en especial el personal encargado del manejo de los

residuos sélidos.
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2. Finalidad

Cumplir con la normativa nacional correspondiente al Manejo de Residuos Sdlidos
Hospitalarios, ademas prevenir, minimizar y controlar los riesgos sobre la salud y el
ambiente que puedan provocar los residuos solidos generados en el Centro de Salud

Microrred CLAS Talavera.

3. Objetivos
3.1 Objetivo General
- Establecer un plan de manejo efectivo y responsable de los residuos soélidos
hospitalarios generados en el Centro de Salud Microrred CLAS Talavera.

3.2 Objetivos Especificos

Establecer los procesos para la correcta segregacion de los residuos sélidos
hospitalarios, teniendo como marco legal la normatividad nacional vigente
concerniente al Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud.

- Capacitar al personal de administrativo, de salud, técnico y de limpieza sobre
el manejo de residuos soélidos hospitalarios.

- Contribuir en la minimizacion de generacion de residuos sélidos y del gasto
realizado para el tratamiento y disposicién final de los residuos solidos en el
Centro de Salud Microrred CLAS Talavera.

- Mejorar la calidad ambiental en el Centro de Salud Microrred CLAS Talavera,

realizando el adecuado manejo de los residuos solidos hospitalarios.
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4. Alcance
El presente Plan es de aplicacion en todo el ambito del Centro de Salud Microrred
CLAS Talavera, cuyo alcance comprende desde la generacion de residuos hasta la

disposicion final de los mismos.

5. Base Legal

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente.

- Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

- Ley N° 27314 -Ley General de Residuos Solidos. y su modificatoria el Decreto
Legislativo N° 1278.

- NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de Gestion y
Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo. R.M. N°554-2012/2012/MINSA.

- Resolucion Ministerial N° 217-2004-MINSA — Que aprueba la Norma Técnica

N° 008- MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Sdélidos Hospitalarios”.

6. Descripcion de las actividades del hospital
6.1 Identificacién de las areas responsables del Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios
- El Gerente del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera es responsable de
la implementacion, operacion, mantenimiento y evaluacion del manejo de

residuos solidos.
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- El Area de Salud Ambiental tiene como funcién supervisar el Manejo de
Residuos Hospitalarios en el Centro de Salud Microrred CLAS Talavera. Las
acciones y medidas a ejecutar con respecto al manejo de residuos solidos
deberan ser presentadas al Comité de Manejo de Residuos Solidos del
Centro de Salud Microrred CLAS Talavera y al Gerente.

- El area administrativa responsable del personal de limpieza y el area de
salud ambiental son los responsables operativos en cuanto a las actividades
de acondicionamiento, recoleccion, transporte interno y almacenamiento
final, mientras que la empresa operadora EO-RS Ecometropoli S.A es
responsable operativo del tratamiento y la disposicion final de los residuos
sélidos.

- ElI Comité de Gestion de residuos soélidos monitorea, asesora el
cumplimiento del Plan de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios.

- El &rea de administracion a través del servicio de logistica, es el encargado
de canalizar el recurso logistico —financiero para la adquisicién de materiales
e insumos que permita llevar a cabo las actividades programadas.

6.2 Estructura Organizacional
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ORGANIGRAMA “CENTRO DE SALUD MICRORRED CLAS TALAVERA"

CONSEJO DIRECTIVO

GERENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA

RECURS0S HUMANOS

EQUIPO DE GESTION

CONTABILIDAD
LOGISTICA
SECRETARIA UNIDAD DE PROMOCION DE SALUD
SEGUROS SALUD AMBIENTAL
MEDICINA Y PREVENCION OBSTETRICIA ENFERMERIA

6.3 Area Responsable del Manejo de Residuos

CONSEIO DIRECTIVO

I

GERENTE

SALUD AMBIENTAL

Personal de Limpieza

70



6.4 Flujograma de Manejo de Residuos Soélidos en el Centro de Salud Microrred

CLAS Talavera

TRANSPORTE EXTERNO
MUNICIPALIDAD TALAVERA

I
|

i | C.S MICRORRED CLAS AREA DE GENERACION DE

| | TALAVERA RESIDUOS SOLIDOS

|

I

|

I v

: ACONDICIONAMIENTO Y SEGREGACION

|

I

|

I

: TRANSPORTE INTERNO

|

I

|

I

I R.S. COMUNES R.5. BIOCONTAMINADOS R.S. ESPECIALES
I

: I I
I

: }

I ALMACENAMIENTO FINAL ALMACENAMIENTO FINAL

|

TRANSPORTE EXTERNO EO-RS
ECOMETROPOLI 5.A.

L 4

DISPOSICION FINAL RELLENO SANITARIO
ANDAHUAYLAS

DISPOSICION FINAL RELLENO DE
SEGURIDAD BEFESA

6.5 Responsable del Area de Salud Ambiental

Personal técnico del Area de Salud Ambiental del Centro de Salud Microrred CLAS

Talavera y el Comité de Manejo de Residuos.
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6.6 Areas y/o Servicios Generadores de Residuos Sélidos en el Centro de Salud

Microrred CLAS Talavera

AREA

SERVICIO

OBSTETRICIA

ENFERMERIA

Medicina y Prevencion

Sala de Parto
Neonatologia

Sala de dilatacion
Puerperio

Consultorio Obstétrico
Emergencias Obstétricas
Casa Hogar
Enfermeria

ESSNI

TBC y Metaxenicas
Psicologia

Consultorio Prevencion Familiar

Emergencia
Topico
Laboratorio
Medicina Interna
Farmacia
Odontologia

Nutricién
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7. ldentificacién de las caracteristicas de peligrosidad

SERVICIO IDENTIFICACION DE RESIDUO

MEDICINA Al, A3, A5,B2,C

CONSULTORIO EXTERNO A1, A3, A5,B2,C

FARMACIA Al, A3, A5,B1,B2,C
EMERGENCIA A3, A4,A5, B1, B2, C
LABORATORIO Al, A3, A5, B1,B2,C
PSICOLOGIA C
OBSTETRICIA Al, A3, A5, B2, C
ODONTOLOGIA Al, A5B1,B2,C
CENTRAL Y

A5,B1, C

ESTERILIZACION

NUTRICION Al, A5,B2,C

8. Estimacion de la Generacion Anual de los Residuos Sdélidos

8.1 Estimacion de la generacion de Residuos Sdlidos

CLASE DE RESIDUOS Dia (Kg) Afio (Kg)
Residuos Biocontaminados 6.18 2255.7
Residuos Especiales 0.02 7.3
Residuos Comunes 9.7 3540.5
Residuos Punzocortantes 0.8 292

TOTAL 16.7 6095.5




8.2 Generacién de Residuos Por Area

Generacion de Residuos Solidos por Area
3% = Emergencia

A% = Topico
laboratorio
8% = Medicina
= Odontologia
0, Farmacia
Z 11% = Sala de Parto
= Neonatologia
\3% = sala de dilatacion
3% = Puerperio
= Consultorio Obstetrico
= Consultorio PP.FF
= Emergencias Obst.

= Casa Hogar.
Sala de Esterilizacion

= Triaje Obstetrico
Segregacion del publico Usuario
Enfermeria

= Psicologia

9. Alternativas de Minimizacion

Durante la caracterizacion se evidencio la existencia de residuos reciclables como los
envases de suero, cartones, papel blanco, botellas de plasticos y en menor cantidad
latas; sin embargo el centro de salud no cuenta con recipientes y/o ambientes
adecuados para la segregacion y almacenamiento de los residuos reciclables, ademas
el personal de salud, técnico, administrativo y personal de limpieza no estan
capacitados ni sensibilizados para la correcta segregacion, es por ello que los residuos

reciclables se mezclan con los residuos biocontaminados, especiales y/o comunes.

Precio
Tipo de Afio Monto Monto
Dia (Kg/dia) unitario
Residuos (Kg/ano) (S/.dia) (S/.afio)
(S/.)
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Cartones 0.64 233.6 0.30 0.19 70.08

Papel

0.41 149.65 0.80 0.33 119.72
Blanco
Botellas
de 0.37 135.05 1.20 0.44 162.06
plasticos
Envases

0.61 222.65 1 0.61 222.65
de suero
Latas 0.20 73 0.40 0.08 29.2
Total 2.23 813.95 1.65 603.71

Se propone la recuperacion de este tipo de residuos, para lo cual se debera
implementar 3 recipientes rigidos de una capacidad de 100L, los cuales estaran
destinados para el reciclaje y se distribuiran de la siguiente manera:

-1recipiente: Almacenar envases de suero y botellas de plastico.

-1recipiente: Almacenar papel blanco y cartones.

-1recipiente: Almacenar latas y otros metales.

Ademas se debera capacitar al personal para la adecuada segregacion y el
almacenamiento de estos residuos, de tal forma que se evite el contacto con los
residuos biocontaminados y especiales.

Estos residuos reciclables luego seran comercializados por empresas operadoras de

residuos solidos (EO-RS) que cuenten con la autorizacion de DIGESA, ademas se
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propone la implementacion de un area para el almacenamiento de los residuos

reciclables generados en el Centro de Salud Microrred CLAS Talavera.

10.Almacenamiento Primario y Segregacion

Mediante la implementacion del plan los recipientes ubicados en los puntos de acopio,
seran estandarizados en tamafio, color y tipo de material, estos recipientes contaran
con el rotulo correspondiente al tipo de residuo sélido, ademas el Centro de Salud
Microrred CLAS Talavera debe contar con un programa de capacitacion a todo el
personal de la institucién.

Requerimientos:

Recipientes con tapa en forma de embudo invertido, con pedal o de media

luna.

- Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del
contenido, herméticamente cerrados.

- Los recipientes deben contar con el simbolo que identifique la peligrosidad
del residuo.

- Recipientes de acero inoxidable Unicamente para la sala de partos.

- Bolsas de polietileno de alta densidad, de capacidad 20% mayor al recipiente
seleccionado.

- Bolsa roja para residuos biocontaminados,

- Bolsa negra para residuos comunes

- Bolsa Amarilla para residuos especiales
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- Recipiente rigido (BioPack) para residuos punzocortantes
- Personal debidamente sensibilizado y capacitado
Procedimientos:

- Seleccionar los tipos de recipientes y determinar la cantidad a utilizar en cada
area, unidad o servicio, considerando clase de residuo que generan y
cantidad.

- Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas (la cual debe ser al
menos 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 de salud, de
acuerdo a los requerimientos identificados.

- 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,
procurando su estabilidad.

- Verificar el cumplimiento del acondicionamiento de acuerdo a la clase de
residuo y volumen que genera el servicio.

- Las areas administrativas contaran con recipientes y bolsas de color negro
para el depdsito de residuos comunes y las areas restantes contaran con
ambos tipos (rojo y negro, amarillo de ser necesario), a fin de asegurar su

adecuada clasificacion y almacenamiento.
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- Todos los servicios higiénicos contaran con bolsas rojas a fin de asegurar su
adecuada clasificacion y almacenamiento.

- ldentificar y clasificar el residuo para disponerlo en el recipiente
correspondiente segun su clase.

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

- Evitar “encapuchar” o reencapsular la aguja en la jeringa, no separar la aguja
de la jeringa con la mano.

- Los recipientes destinados al almacenamiento primario no deben exceder las
dos terceras partes de la capacidad del mismo.

Los residuos provenientes de sala de partos (placentas) deben ser retirados una vez

culminado.

N° de Bio Clase Clase Clase
SERVICIOS

tachos pack A B C
Emergencia 3 1 1 0 2
Topico 3 1 1 1 1
laboratorio 7 2 3 1 3
Medicina 2 0 0 0 2
Odontologia 4 2 2 0 2
Farmacia 3 2 1 0 0
Sala de Parto 2 1 1 0 1
Neonatologia 2 1 1 0 1
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sala de dilatacion
Puerperio

Consultorio Obstétrico
Consultorio PP.FF
Emergencias Obstétricas
Oficina de CNV

Casa Hogar.

Sala de Esterilizaciéon

Triaje Obstétrico

Segregacion del publico

Usuario
Enfermeria
Hospitalizacién
Enfermeria
Admisién

Triaje

Psicologia
Gerencia
secretaria

SIS

Promocion de la salud
SS. HH. Personal

SS. HH. Obstetricia

de
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SS. HH. medicina 1 0 1 0 0

SS. HH. Psicologia 2 0 2 0 0
SS. HH. Gerencia 2 0 2 0 0
SS. HH. Casa hogar 4 0 4 0 0
SS. HH. Hospitalizacion 3 0 3 0 0
SS. HH. Tépico 1 0 1 0 0
SS. HH. Publico 2 0 2 0 0

11.Almacenamiento intermedio de Residuos
La cantidad de residuos soélidos generados al dia no requieren que el Centro de Salud
Microrred CLAS Talavera implemente un &area de almacenamiento intermedio de
residuos.
12.Recoleccion y Transporte Interno de Residuos
Se trasladaran los residuos de cada area desde su punto de generacion hasta el
almacenamiento final.
Los horarios para la recoleccién de los residuos seran los siguientes; de 5:00h a 8:00h
y de 12:00h a 14:00h, ademas la recoleccion tendra frecuencia diaria, estara a cargo
del personal de limpieza del centro de salud.
Requerimientos:

- Evitar el cruce con el traslado de pacientes y en caso contrario asegurar que

los recipientes de los residuos soélidos estén correctamente cerrados.
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Vehiculos contenedores o coches diferenciados por clase de residuos,
deben poseer tapa articulada en el propio cuerpo del vehiculo y ruedas de
tipo giratorio, ademas deben ser lavables e impermeables.

Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos sdlidos, de

acuerdo a lo indicado.

Procedimientos:

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

El personal de limpieza debe asegurar que el contenedor del vehiculo se
encuentre limpio luego del traslado y condicionado con la bolsa respectiva para
Su uso posterior, en ningun caso deben vaciarse los residuos solidos
recolectados a otra bolsa o recipiente aunque este no haya llegado a sus %
partes de capacidad.

El personal de limpieza no debe arrastrar las bolsas ni pegarlas sobre su
cuerpo, tampoco cargarlas, sino de llevar las mismas, en un coche de
transporte, que estara ubicado junto a la puerta sin interrumpir el paso de las
personas.

Los vehiculos de transporte de residuos no pueden ser usados para ningun otro

propésito.
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13.Almacenamiento Final de Residuos

Se propone la construccion e implementacién de una infraestructura que cumpla con

los requisitos de la NTS N°096 /MINSA, para el almacenamiento de los residuos

sélidos. De acuerdo a la cantidad residuos generados, esta infraestructura debe

cumplir con la capacidad de almacenar 1500L por semana; sin embargo, por medidas

preventivas tendréa una capacidad de 4500L.

Requerimientos:

Ubicacion que permita facil acceso maniobra y operacién de vehiculo del
vehiculo colector externo y lo coches de recoleccion interna.

Debera ser construido de material noble, protegido de la intemperie y
temperaturas elevadas, que no permita el acceso de animales, dotado de
ductos de ventilacion o de aberturas cubiertas de mallas.

Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro; y contar con canaletas de desague si fuese el
caso.

El piso con 2% de pendiente dirigido al sumidero y para el lado opuesto de la
entrada.

Dotacion de agua fria y caliente e iluminacioén artificial interna y externa.

El almacenamiento final debe estar delimitado mediante sefalizacién, para
cada clase de residuo, de la siguiente manera: area para residuos comunes,
area para residuos biocontaminados, area para residuos especiales, incluyendo

un area para residuos reciclables.

82



Procedimientos:

- Almacenar los residuos de acuerdo a su clasificacién en el ambiente o &rea
dispuesta y acondicionada para cada tipo de residuo (biocontaminados,
comunes y especiales)

- Colocar las bolsas de los residuos biocontaminados en los contenedores sin
compactar.

- Colocar los recipientes con los residuos punzocortantes, dentro del area de
residuos biocontaminados, en una zona debidamente identificada con un
rétulo que indique “Residuos Punzo-cortantes” y con el simbolo internacional
de bioseguridad.

- Se debera realizar la limpieza de la infraestructura 3 veces por semana,
ademas se debe realizar la desinfeccion del &rea 2 veces al mes para evitar

la propagacion de vectores.

14.Recoleccién y transporte Externo de Residuos

Los residuos comunes (bolsas negras) generados en el centro de salud son
recolectados por el camién recolector de la Municipalidad Distrital de Talavera una vez
por semana, los residuos biocontaminados y especiales (bolsas rojas y amarillas) son
entregados a la empresa Eco-Metropoli (empresa contratada por la DISA Apurimac Il)
una vez por semana.

Se propone realizar la disposicion de los residuos biocontaminados y especiales con
una empresa operadoras de residuos solidos (EO-RS), se recomienda que la actual

empresa (eco-metropoli S.A.) continle con la recoleccion de los residuos
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biocontaminados y especiales, mientras los residuos comunes seran recolectados por

el camion recolector de residuos municipales de la Municipalidad Distrital de Talavera.

También se debera contar con el registro de cantidad de residuos recolectados. El

personal de limpieza sera el encargado de llevar el registro del peso de residuo sdlido

generado. Los residuos tendran una frecuencia de recojo de una vez por semana.

Requerimientos:

Coches adecuados para transporte de residuos

Balanza

Personal entrenado en manejo de residuos solidos por la autoridad de salud
que cuenta con el equipo de proteccion personal respectivo.

EO-RS registrada en DIGESA y autorizada por el municipio correspondiente la
cual debe contar con vehiculos adecuados, segun lo establece la Ley N°27314
y modificatoria el D.L N° 1278.

Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos sélidos
peligrosos

Procedimientos:

Pesar los residuos evitando derrames y contaminacion en el centro de salud,
asi como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario.

Se debe llevar el registro de los pesos de los residuos sélidos generados
Trasladar las bolsas de residuos a las unidades de transporte utilizando equipos
de proteccion personal y a través de rutas establecidas.

Por cada movimiento o entrega de residuos solidos a la EO-RS se generara un

manifiesto de manejo de residuos solidos el cual debe ser llenado
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correctamente por el responsable de residuos soélidos del Centro de Salud
Microrred CLAS Talavera.

- Los manifiestos deben ser devueltos por la EO-RS al Centro de Microrred CLAS
Talavera luego del tratamiento y la disposicion final con las firmas y sellos

correspondientes.

15.Tratamiento de Residuos

El centro de salud no cuenta con un sistema de tratamiento para los residuos
generados, sin embargo considerando la cantidad de residuos generados no es viable
implementar un sistema de tratamiento, razon por la cual el tratamiento de los residuos

estara a cargo de una EO-RS debidamente registrada en la DIGESA.

16.Disposicion Final de Residuos

16.1 Disposicion Final de Residuos Peligrosos

La disposicion final de los residuos biocontaminados y especiales que corresponden
a las bolsas rojas y amarillas respectivamente, estaran a cargo de la EO-RS
Ecometropoli S.A, se realizara en el relleno de seguridad BEFESA PERU S.A, que
esta ubicado en Chilca a 60 Km al sur de Lima, dicho relleno de seguridad esta
disefiado con todas las caracteristicas necesarias para gestionar, tratar y disponer los

residuos industriales cuidando y controlando los aspectos ambientales.
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16.2 Disposicion Final de Residuos Comunes

La disposicion final de los residuos comunes que corresponden a las bolsas negras,
estarq a cargo de la Municipalidad Distrital de Talavera, se realizara en el relleno
sanitario de la provincia de Andahuaylas.

Requerimientos:

- La disposicion final de los residuos solidos previamente tratados, debera
realizarse en una infraestructura de Disposicion Final (IDF-RS)

- La IDF-RS debe estar registrada en la DIGESA y autorizada por la autoridad
competente.

- Contar con los formatos de manifiestos de manejo de residuos solidos
peligrosos, debidamente llenados.

Procedimientos:

- El responsable del manejo de residuos en el centro de salud debe verificar
que el manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos cuente con el
sello de recepcion correspondiente de la EO-RS que brindé el servicio de
transporte y tratamiento para su disposicion final.

17.Salud Ocupacional

Es importante que el personal encargado del servicio de limpieza cumpla con la
normatividad vigente de Seguridad y Salud Ocupacional, para esto es importante tener
en cuenta que el equipo de proteccion personal a usar se encuentre en buenas
condiciones. Este equipo de proteccion personal esta conformado por mameluco
completo, gorra para el cabello, mascarilla N-95, guantes resistente al corte, botas.

Los requerimientos basicos de Seguridad y Salud Ocupacional a tener en cuenta son:
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18.

Se

de

El personal asignado al manejo de los residuos debera conocer el uso y la
ubicacioén de los extintores.

Los operadores de residuos sdlidos deberan cumplir con el lavado de manos
antes y después de cualquier procedimiento de limpieza y/o manejo de
residuos, después de quitarse los guantes.

No tocar con guantes sucios la superficie de pasamanos, barandas, picaportes,
etc.

Evitar tocar superficies de contacto con pacientes con guantes sucios.

Los operadores de manejo de residuos hospitalarios deberan estar capacitados
en bioseguridad y manejo de residuos sélidos, lo que debera ser acreditado con
la presentaciébn de constancias o certificados emitidos por entidades
educativas, pertenecientes al

Sector Salud.

Los operadores del manejo de residuos solidos hospitalarios deberan tener
Exdmenes médico ocupacional, segun lo establecido en la normatividad
vigente.

Los operadores del manejo de residuos sélidos deberan tener su

Carnet de inmunizacibn para Hepatitis B (las 03 dosis) y Tétanos

obligatoriamente.

Plan de contingencias
establece un plan de contingencias para dar respuesta rapida ante cualquier tipo

incidente o accidente que pueda generarse por rotura de materiales de vidrio,
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derrame de residuos biocontaminados o en caso la empresa operadora de residuos
sélidos incumpla con la prestacion de servicios.

18.1 Objetivos

Establecer procedimientos de prevencion, respuesta inmediata y control frente a
emergencias y/o siniestros.

18.2 Alcance

El Plan de Contingencias es aplicable a todo el personal, desde el personal
administrativo, de salud, técnico hasta el personal de limpieza del Centro de Salud
Microrred CLAS Talavera.

18.3 Contingencias y Acciones de Respuesta

Caso: Rotura de materiales de vidrio

Acciones a tomar: se comunica al personal de limpieza, se usa un sefalizador rojo,
sera restringido el paso de personas, dependiendo del caso o tipo de vidrios
contaminados 0 no contaminados. Se utiliza guantes como proteccion personal, los
residuos de vidrios se depositan en recipientes duros y a la bolsa roja para su
transporte interno a la central de almacenamiento de residuos peligros del instituto.
Caso: Derrame de residuos sdlidos hospitalarios biocontaminados

Accién a tomar: Se comunica al supervisor de limpieza. El personal de limpieza, esta
entrenado para estos incidentes, cuentan con uniformes con caracteristicas de
bioseguridad. Los residuos derramados los levantan en doble bolsa de seguridad, se
procede a limpiar y desinfectar el lugar afectado utilizando insumos de acuerdo a la
ubicacion del incidente, los desinfectantes se encuentran en el terminal de acopio ya

preparados, los residuos recogidos son transportados al almacenamiento final
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utilizando los coches cerrados de rueda de transporte interno, de acuerdo a la cantidad
de residuos.

Todo el personal del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera seré capacitado en las
acciones a tomar frente a las emergencias que se generen por incidentes, en decir, en
el caso que el personal de limpieza incumpla o se encuentre inhabilitado para seguir
con el procedimiento, el personal responsable del area o servicio donde se sucito el
derrame serd el encargado de activar el plan de contingencia.

El &rea de almacenamiento final cuenta con la capacidad de almacenar los residuos
sélidos generados de hasta 3 semanas, se debe tener en cuenta que cualquier
incidente de debe comunicar a la autoridad encargada de los residuos solidos en este

caso al encargado de la oficina de promocién de la salud.

19.Actividades de Mejora

Inclusion del presente plan de manejo de residuos sélidos en el plan operativo

del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera 2019.

- Cumplimiento de la etapa de segregacion y almacenamiento primario de los
residuos en las diferentes areas al momento de su generacion, para lograr la
reduccion de la generacion de residuos soélidos biocontamnados y/o especiales.

- Construccién de 03 ambientes para el almacenamiento final de acuerdo a la
norma.

- Implementar un sistema de lavado a presion y un sistema de drenaje que valla

al sistema de alcantarillado sanitario publico.
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- Gestion y compra de 105 tachos de capacidad 20L para el almacenamiento
primario de residuos sdlidos en las diferentes areas, ademas de 3 contenedores
de capacidad 100L y 3 tachos tipo coches con ruedas de capacidad 150L.

19.1 Supervisiéon del Manejo de Residuos
El cumplimiento del Plan de Manejo de Residuos estd a cargo del area de salud
ambiental, se debera verificar los siguientes indicadores en una supervision de rutina:
- Correcta segregacion y recoleccion de residuos.
- Realizar inspecciones frecuentes a la zona de almacenamiento final.
- Frecuencia de evacuacion de residuos.
- Uso de equipos de proteccion personal en el manejo de residuos.
- Las EO-RS deben acreditar los certificados de disposicion final de los

residuos en los lugares autorizados.

Supervision de las actividades de minimizacion de residuos.

La supervision debe efectuarse continuamente, esto permitir4 establecer mejoras en
el manejo de residuos sélidos y ademas permitira la colaboracién mutua entre el
Centro de Salud Microrred CLAS Talavera, la municipalidad distrital de Talavera y la
empresa involucrada en el manejo de los residuos.

Asi mismo el responsable del Manejo de Residuos Solidos debera elaborar un Informe
mensual del Manejo de Residuos donde detalle: tipo de residuo, caracteristica, fuente
de generacion, tipo de manejo, detalle y frecuencia del transporte, disposicion final y

cuantificacion (expresada en kilogramos o toneladas).
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19.2 Capacitacion al Personal
La capacitacion del personal es fundamental para asegurar la correcta aplicacion del
presente Plan de Manejo de Residuos Sdlidos y con el fin de cumplir con el adecuado
Manejo de Residuos, todo el personal del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera
debera estar capacitado.
El entrenamiento sera de caracter teorico y préctico e incluira capacitacion semestral
en el manejo de residuos. Dicho entrenamiento debera ser encargado a especialistas
en el tema de residuos. En el afio 2019 la capacitacidén se enfocara en las definiciones,
aspectos de la normativa, segregacion y manejo de residuos.
La formulaciéon del programa de capacitaciones debe contener minimamente los
siguientes temas:

- Clasificacién de residuos solidos hospitalarios

- Manejo de residuos solidos hospitalarios

- Equipo de proteccion personal (EPP)

- Peligrosidad de los residuos hospitalarios

- Reciclaje de los residuos "5 R"

- Tratamiento de residuos hospitalarios

- Uso de extintores

- Emergencias generadas por incidentes o accidentes.

Orden y limpieza
Asimismo, se elaborara un triptico con informacion de los conceptos relacionados al
manejo de residuos solidos hospitalarios para el personal del Centro de Salud

Microrred CLAS Talavera.
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20.Presupuesto de la Implementaciéon del Plan de Manejo de los Residuos

Sélidos del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera 2019

Costo
Sub total
Indicador Descripcion Cantidad  unitario
(soles)
(soles)
Recipientes de 20 L
Acondicionamiento 105 20 2100
de capacidad
Recipientes tipo
Minimizacién contenedores de 3 50 150
100L de capacidad
Recipientes tipo
Transporte interno  coche con ruedas de 3 75 225
150L de capacidad
Construcciéon de un
ambiente con una
division, costo por 19 500 9500
Almacenamiento
metro cuadrado
Final
incluye acabado.
Techado con
4 17 68
calamina
Construccién de un
Almacenamiento
ambiente sin 9 500 4500

Reciclaje

divisiones, costo por

92



metro cuadrado

incluye acabado.

Techado con
2 17 34

calamina

Impresion de
Capacitacion al

tripticos, el costo por 0.5 75 37.5
personal

millar

Mameluco 4 35 140
EPPs personal de Botas 2 50 100
limpieza Mascarilla N-95 4 5.5 22

Guantes 4 4.5 18
TOTAL.: 16894.5

21.Informes a la Autoridad
Se establece un compromiso por parte del Centro de Salud Microrred CLAS Talavera,
que consiste en remitir a la autoridad correspondiente los documentos técnicos
administrativos establecidos en la Ley N°27314, estos documentos son:
- Declaracién Anual de Manejo de Residuos Sdlidos. El formato se presenta en
el Anexo N° 2
- Manifiesto de manejo de residuos sélidos peligrosos. El formato se presenta en
el Anexo N° 3

- Plan de Manejo de Residuos Sdlidos.
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22.Cronograma del Plan

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE MANJEO DE R.S. DEL C.S.
MICRORRED CLAS TALAVERA 2019
N° | ACTIVIDADES E |F
1 Contar con el PMRS
2 Monitoreo del MRS
Capacitacion a todo el
’ Personal
Verificacion de los
4
recipientes
Verificacion de la
5 limpieza del almacén
final
Control y pesaje de los
° R.S biocontaminados
Elaboracion del
requerimiento de
7 materiales e insumos
para el manejo de R.S.
afio 2019
Elaboracion de
8 | Declaracion Anual de
Manejo de R.S
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