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RESUMEN

Con este estudio se diagnostico el promedio de la generacion y composicion fisica
de los residuos solidos biologico-infecciosos que se producen en el Centro de
Salud Silvia Ferrufino del D VI del Municipio de Managua.

El cumplimiento del objetivo general del trabajo de investigacion fue, Auditar el
manejo de los residuos solidos Bioldgicos- Infecciosos en el centro de Salud
“Silvia Ferrufino” Distrito VI del municipio de Managua; bajo criterios de eficiencia
ambiental, tecnolégica, econémica y social, con fundamentos en el diagnostico
basico para la gestidon integral de residuos biologico-infecciosos, disefiados bajo
los principios de responsabilidad compartida y manejo integral, que considera el
conjunto de acciones, procedimientos y medios viables. Que involucra a los
diferentes actores Ministerio de Salud (MINSA), Ministerio de Recursos Naturales
y el Ambiente (MARENA), Alcaldia municipal vinculados con la probleméatica del

manejo de los residuos biologico-infecciosos.

La fase de muestreo se llevo a cabo en el periodo comprendido del 6 a 20 de abril
Las variables cuantitativas utilizadas fueron: diagndstico y composicion fisica del
total de residuos biolégico-infecciosos producidos en el Centro de Salud Silvia
Ferrufino. Las variables cualitativas incluyen todos los procesos que se dan en el
flujo interno de los residuos biolégico-infecciosos, desde el origen hasta el sitio de

disposicion final.

Los residuos sélidos biolégico-infecciosos generados en el Centro de Salud
“Silvia Ferrufino”, durante los cinco dias de muestreo fue de 162.87 Kg, para un
promedio de 32.57 Kg/dia (tabla Nol). Los resultados obtenidos nos indican que
existid variacion a lo largo de la semana muestreada, en el cual el dia de mayor
produccion fue viernes 17 de abril de 2016, con una produccion total de 42.56
Kg/dia, lo cual demuestra un disparo en la generacion de residuos bastante fuerte

en comparacion al dia de menor producciéon que tuvo una produccion total de
24.84Kg/dia.
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La generacion total de residuos no peligrosos fue de 114.39 Kg, lo que equivale a
un 80.18% de la produccién total de residuos del Centro, y la produccion total de
residuos peligrosos fue de 28.28 Kg, que es 19.82% del total de residuos y que

estuvo constituido por apositos, punzocortantes, latex y residuos de sangre.

Durante el periodo de muestreo, dejando por fuera Cafetin y pasillos, las salas de
mayor produccion fueron: PAIl con 25.36Kg, emergencia 19.98Kg, consulta
externa 19.3Kg, laboratorio con 16.18Kg; las de menor produccion fueron:
ginecologia con

3.27Kg y admision con 4.72Kg.

La composicion fisica de los residuos soélidos Bioldgicos-Infecciosos para los
cinco dias de muestreo en las diferentes salas del centro muestra que los
componentes mas representativos fueron: El papel/cartdn con un peso de 39 Kg,
seguido del componente plastico con un peso de 35.5 Kg, materia organica con22
Kg, punzo-cortantes con 15.9Kg, Vidrio con 10Kg, Apositos 4.7Kg, Latex 4.4Kg y
Residuos de Sangre con 3.1Kg.

La alta presencia del componente papel/carton estuvo determinada por las
cantidades generadas de papel de oficina, recetarios, envolturas de alimentos,
cajas de medicamentos y cajas de carton en diferentes presentaciones,
procedente de diferentes salas siendo las de mayor produccién Cafetin y Pasillos
7Kg, Consulta externa con 6.2Kg, Administracion 4.9Kg y Farmacia con un peso
de 3.6Kg.

Las salas con mas cantidad de plastico fueron: Cafetin y pasillos con 8.84Kg,
Emergencia 6.58Kg, y PAIl 4.76, a causa del plastico procedente de bolsas de

refrescos, botellas de gaseosa, agua, jugos, empaques de medicamentos.

La materia organica tuvo un total de 22kg, siendo Cafetin y pasillos el que mas
genero con 14.7Kg. La presencia de materia organica en los residuos del centro
se debe principalmente al consumo de alimentos en las diferentes salas y areas

del centro, incluso se encontraron restos de comida en las clinicas de consulta
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externa y Emergencia en donde se combinaba con otros residuos peligrosos.
Otra gran parte de la materia organica procede de la recoleccion de hojas y
ramas del patio del centro de Salud.

Con respecto al componente Punzo-cortantes las salas que mas influenciaron éste

valor fueron: PAI con 15.21Kg, Farmacia 0.45Kg, y Emergencia con 0.32Kg.

La sala con mayor generacion de apositos correspondid a Emergencia con un

peso de 3.6kg y Odontologia con 0.8kg.

La sala que mas genero el componente vidrio fue Laboratorio con 4Kg, debido a
gue las muestras de orina y de eses tienen que ser envasadas en recipientes de

vidrio y una vez ya utilizada la muestra el vidrio es desechado.

En cuanto a los aspectos vinculados al servicio que se evaluaron, se deben

resaltar como principales debilidades identificadas:

Se comprobd que no hay separacion en la fuente de segregacion de los residuos y
esto trae como consecuencia que todos los residuos se mezclen entre si,
convirtiéndose en desechos potencialmente peligrosos, sin recuperar costos en

materiales que se podrian reciclar.

La infraestructura no es apta para transporte, tratamiento y disposicion final
segura de los residuos biologico-infecciosos ademas se pudo constatar por medio
de la entrevista y la observacion, que solo a una parte del personal se le facilita
guantes para la manipulacién de Residuos y cuando estos se dafian el personal
gueda sin instrumento por un periodo de tiempo indefinido.

La cantidad de recipientes con los que cuenta el centro de salud es la propicia en
cuanto a la generacion de residuos, sin embargo, estos no son los adecuados
para almacenar ciertos residuos, algunos estan en mal estados y sin tapas

emanando malos olores.

Para el tratamiento de biolégicos-infecciosos se cuenta con un incinerador

artesanal en mal estado, ademas de no incinerar por completo el material
10



infeccioso, al momento de este proceso se ve afectado de manera directa por la
emanacion de gases un centro escolar de primaria que colinda en la parte sur

con el centro de salud a escasos metros del incinerador.

En cuanto al personal de intendencia, se verific6 que no reciben capacitacion
sobre el manejo de los residuos bioldgico-infecciosos, solamente cuando

empiezan a laborar se realiza una charla de la utilizacion de los instrumentos.

Ausencia de estrategias de divulgacion y aplicacion de las Normas Técnicas
Obligatoria Nicaragiense NTON 05015-05 sobre el manejo de residuos
bioldgicos infecciosos peligrosos y NTON 05014-01 sobre manejo de residuos

solidos no peligrosos.

El plan de accién disefiado como instrumento de planificacion de la gestion
integral de los residuos biolégico-infecciosos, presenta cuatro lineamientos
estratégicos orientados a asegurar la implementacion efectiva y el logro de los
objetivos previstos, considerando los resultados del diagnéstico situacional y el
marco juridico nacional vigente, los mismos se describen a continuacion:
Fortalecimiento de la gestion institucional, fortalecimiento de la gestién de

recursos, fortalecimiento del marco legal, capacitacion y asistencia técnica.

En sintesis se puede indicar que el manejo de los residuos biolégico-infecciosos
en el centro de salud investigado es deficiente por lo cual la materializacion de las
actividades presentadas en el plan de accién al pasar del plano abstracto al fisico,
convirtiétndose en mejoras significativas en la Salud Pdblica y en el
Medioambiente, verdaderas fortalezas en la gestién y administracion del servicio,
sirviendo de modelo para la soluciébn de problemas similares en otros centros

salud, del Sistema de Atencion Integral en Salud (SILAIS-Managua).

11



GLOSARIO DE SIGLAS

ESAFC: equipo de salud familiar comunitaria

ETV: Enfermedad tromboembdlica venosa

PAI: programa ampliado de inmunizacion
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I. INTRODUCCION

El cuidado al medio ambiente siempre ha representado una necesidad primaria
para el Hombre, sobre todo porque de ella dependemos para subsistir, y es tanto
asi, que en estos tiempos depredadores del medio natural ha nacido el paradigma

de un desarrollo sostenible.

A lo largo de la historia se ha venido modificando gran parte del recurso ambiental,
hasta el punto en que se ha generado grandes cantidades de residuos que no se
han manejado correctamente por lo que el ser humano se vio con la necesidad de

crear estrategias y soluciones.

Los residuos tienen una divergencia en la dependencia de su origen y
composicién. En materia de biologicos-infecciosos, son generados en su mayoria
por los hospitales, laboratorios, centros de salud, clinicas privadas u otras
instituciones con competencia médica, y especificamente son denominados como

residuos hospitalarios.

Los Residuos Sodlidos Hospitalarios son aquellos residuos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacibn médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, laboratorios y otros. (NTON, 0501501)

Los residuos sélidos que se generan en los centros de salud presentan riesgos y
dificultades en su manejo, debido al caracter infeccioso de sus componentes. Los
riesgos y dificultades se acrecientan debido a la presencia de objetos corto

punzantes, residuos de muestra de laboratorio, fluidos sanguineos, etc.

Los riegos generalmente los sufre el personal que maneja los residuos solidos, si

Nno cuenta con capacitacion, entrenamiento o si carece de los equipos y accesorios
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apropiados para el manejo, traslado y transporte los residuos biologico-infecciosos
a los lugares de almacenamiento intermedio o disposicion final, las consecuencias
a la exposicion o contacto pueden causar riesgos de contraer enfermedades

infecto contagiosas.

El inadecuado manejo de los residuos solidos biolégico-infecciosos hospitalarios
tiene impactos ambientales negativos que se evidencian en la segregacion,
almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion final. Las
consecuencias de estos impactos no sélo afectan la salud humana sino también a
la atmosfera, al suelo y las aguas superficiales y subterrdneas; a lo cual se le
suma el deterioro estético del paisaje natural de los centros urbanos.

Debido a que tradicionalmente la prioridad de un centro de salud ha sido la
atencién al paciente, se ha restado importancia a los problemas ambientales que
podrian causar, creandose en muchos casos un circulo vicioso de enfermedades

derivadas del mal manejo de los residuos. (Bacigalup, 1998)

En lo relativo con los Puestos de Salud en el afio 2002 se realizé la
caracterizacion de los 4 Puestos de Salud de Ciudad Sandino, desarrollado por
Barrantes y Conte, los cuales fueron utilizados para la estimacion de la produccion
de los 79 Puestos de Salud del SILAIS Managua.

En un pais donde, hay riesgos epidemioldgicos latentes y donde la pobreza
guarda una correlacion directa con los niveles de contaminacion del ambiente, se
deben incorporar programas de salud que mitiguen los riesgos para contraer

enfermedades.

La ausencia de programas para un manejo de estos residuos hace que el peligro

de contaminacion intra y extra nosocomial sea un problema primario a tratar.
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En este contexto el Ministerio de Salud (MINSA), en conjunto con las demas
instituciones y sectores sociales involucrados e interesados, en colaboracion con
la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
OPS/OMS a través del Proyecto GAVI, se ha dado a la tarea de desarrollar el
documento Diagnostico situacional de los Residuos Solidos Hospitalarios en la

Ciudad de Managua.

En el presente escrito, se realizara una auditoria, evaluando el manejo de
Residuos Solidos Biolbégico-infecciosos del Centro de Salud “Silvia Ferrufino”, con

el fin de evaluar y analizar los aspectos positivos y negativos.

Se elaborara un Plan de Accién para el mejoramiento en general del Centro
Asistencial en materia de Residuos Bioldgicos-Infecciosos y de esta forma evitar
riesgos en la salud de sus trabajadores, pacientes y pobladores, y asi, servir de
ejemplo para empezar una iniciativa en los diferentes centros asistenciales del
municipio para evaluarse, realizar y ejecutar un plan de accidn, y lograr un sistema

de manejo de residuos hospitalarios mucho mas eficiente.

El plan manejo de residuos sélidos bioldgico-infecciosos en los centros de salud,
sera de importancia para la institucion, ya que le proporcionara las
recomendaciones apropiadas sobre el manejo y control de sus residuos sélidos;

este plan podra reducir costos operativos al MINSA.

15



1. ANTECEDENTES

En Nicaragua son pocos los datos que se encuentran en relacion a auditorias
ambientales efectuadas a Centros de Salud, hace unos afios desde el
Departamento de Biologia de la UNAN — Managua, entre sus estudiantes a nacido
la preocupacion por estudiar el entorno ambiental en el que estan involucrados los

centros de salud.
En el periodo 2008-2009 se realiz6 un estudio sobre el manejo de los residuos
sélidos biolégicos — infecciosos hospitalarios en los centros de Salud Soécrates

Flores, Altagracia y Francisco Morazan.

Hasta la elaboracion de este trabajo no se han realizado estudios sobre el manejo
de residuos sélidos bioldgicos infecciosos en el Centro de Salud Silvia Ferrufino.
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1. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizara con el objetivo fundamental de proporcionar
instrumentos que les permitan a las autoridades del Ministerio de salud vy
unidades ambientales apoyar a los centros de salud a desarrollar en el &mbito
local el mejoramiento de la disposicion final de los residuos sélidos biologico-
infecciosos y proporcionar instrumentos de gestion de desechos biolégicos
infecciosos que permitan articular y planificar los diferentes componentes. Por otro
lado, les permite poner en préctica y dar un tratamiento adecuado a residuos
biolégico infecciosos que se generan en los centros de salud en estudio, velando
por el cuido, la conservacion y salud de los pacientes, de todas las personas y el

medio ambiente en general.

El manejo interno de los residuos hospitalarios en la mayoria de los centros
asistenciales es inadecuado, entre otros, debido a que no se realiza la
segregacion de los residuos en la fuente; se carece de planes de capacitacion
para el personal; no se cuenta con planes de manejo de los residuos al interior de
los centros asistenciales; en muchos de los centros de salud la infraestructura
para el almacenamiento interno se ubica cerca de los lugares de atencién a los
pacientes y carecen de mantenimiento; las administraciones no cuentan con
recursos econodmicos para la adquisicion de equipos de proteccion del personal y
contenedores para el almacenamiento temporal de los residuos; siendo notoria la

ausencia de programas de reciclaje de algunos componentes.

Tratando de aplicar racionalmente los procedimientos que sirvan para mejorar los
procesos de recoleccién, seleccion y disposicion final a los residuos biolégicos
infecciosos, estamos buscando brindar seguridad a todas las personas que visitan
el centro de Salud y a todos los que laboran en el mismo y sobre todo reducir el

impacto al ambiente.

Con este estudio identificaremos las formas de manejo de los residuos biologico-
infeccioso en el centro de Salud Silvia Ferrufino ademas elaboraremos plan de

Accion de los residuos solidos biolégico-infecciosos para el centro de salud.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la mayoria de los Centros de Salud del pais no cuentan con el
manejo adecuado de los residuos solidos, lo cual esta poniendo en riesgo tanto a
la poblacion que brindan el servicio médico y/o trabajador que recolectan a diario

estos residuos.

La separacion de los diferentes residuos sélidos especialmente los biolégicos-
infecciosos no es una practica comdn en nuestros centros asistenciales, si bien tal
separacion se realiza frecuentemente con el fin de disminuir los costos de manejo
interno y externos de los residuos, no se hace con el propdsito de reducir los
riesgos sanitarios asociados al manejo de las fracciones infecciosas o peligrosas

en general.
Es por ello, la importancia de realizar procesos de Auditoria Ambiental

relacionadas con el manejo de residuos Biolégicos- Infecciosos para conocer de
forma eficaz el Manejo de los mismos en los Centros Asistenciales.
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V. OBJETIVOS

5.1.1 General
Auditar el manejo de los residuos solidos Bioldgicos- Infecciosos en el centro de

Salud “Silvia Ferrufino” Distrito VI del municipio de Managua.

5.1.2 Especificos

1. Cuantificar la composicion fisica de los residuos biolégicos-infecciosos en
el centro de salud.

2. ldentificar las formas de manejo de los residuos biolégico-infeccioso en el
centro de salud en estudio por salas.

3. Elaborar plan de Accion de los residuos soélidos biologico-infecciosos

para el centro de salud Silvia Ferrufino.
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VI.  MARCO TEORICO

En lo relativo con los Centros de Salud que totalizan 21 para el departamento de
Managua la generacién de residuos por centro se estimoé para el afio 2007, en 47
kg/dia para una produccion total de los centros de salud de 987 kg/dia y una
produccién anual de 360.25. Ton/afo.

Tomando en cuenta el universo de centros asistenciales del departamento de
Managua, se estimé para el afio referido una generacion total de 5,102.19 kg/dia
para una producciéon de 1,862.3 Ton/afio, de las cuales se estima una generacion
de 1,479.6 kg/dia de residuos peligrosos para un total anual de 540 Ton/afio. Sin
embargo, es importante sefialar que dado que no se realiza una separacion en la
fuente la globalidad de la generacién se considera como residuo peligroso.

(Diagnéstico de residuos biolégicos MINSA, 2007)

6.1 Residuos Solidos Hospitalarios

Los residuos Soélidos Hospitalarios son aquellos residuos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacibn médica en los
establecimientos como hospitales, clinicas, laboratorios y otros. (NTON, 05015-01)

Se considera desecho cualquier material a partir del momento en que haya sido
descartado. Se consideran Residuos Sélidos Hospitalarios (DSH) los generados

por una Instalacién de Salud.

6.2 Criterios de la clasificacion adoptada

Esta clasificacion permite una facil identificacion del tipo de residuo y del punto o

lugar de su generacion.
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Los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:
» Residuos infecciosos o peligrosos
» Residuos especiales

» Residuos comunes

Residuos infecciosos

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencion de salud
(diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.) que contienen
patogenos. Representan diferentes niveles de peligro potencial, de acuerdo al
grado de exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos que provocan

las enfermedades.
Estos residuos pueden ser entre otros:
. Materiales bioldgicos

Sangre humana y productos derivados

Residuos anatomicos patoldgicos y quirlrgicos

Residuos punzocortantes

Residuos de animales

Residuos especiales

Son aquéllos generados durante las actividades auxiliares de los centros de
atencion de salud que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los
agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la salud, por sus caracteristicas
agresivas tales como: Corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad,

explosividad y radiactividad.
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Residuos comunes

Son aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales,

que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores, no representan

peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a las que presentan los

residuos domésticos comunes.

6.3 Clasificacion de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos

Se consideran residuos biologicos infecciosos todos aquellos que pueden

contener agentes infecciosos, y se subdividen en tres tipos: infecciosos,

patoldgicos y punzocortantes.

Infecciosos
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» Son generados durante las diferentes etapas de atencion de salud y

representan distintos niveles de peligro potencial, de acuerdo con su grado
de exposicidén ante agentes infecciosos. Se dividen en:

Residuos biolégicos, excreciones, exudados o materiales de desecho
provenientes de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades
altamente transmisibles. Se incluye a los animales aislados y a cualquier

tipo de material que haya estado en contacto con éstos.

Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo,
placas de Petri, instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular
microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas y filtros de areas

altamente contaminadas.

Sangre humana y productos derivados: sangre de pacientes; bolsas de
sangre inutilizadas, con plazo de utilizacién vencido o serologia positiva;
muestras de sangre para andlisis; suero, plasma u otros subproductos.

También se incluyen los materiales empapados o saturados con sangre;



materiales como los anteriores, aunque se hayan secado, incluyendo el
plasma, el suero y otros, asi como los recipientes que los contienen o que

se contaminaron, como bolsas plasticas y catéteres intravenosos.

Patoldgicos

» En ellos se incluyen tanto los residuos patolégicos humanos como los de

animales.

» Residuos anatomicos patolégicos y quirdrgicos: desechos patolégicos
humanos, como tejidos, érganos, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante las autopsias, la cirugia u otros procedimientos,

incluyendo las muestras para analisis.

» Residuos de animales: residuos de animales, ya sean cadaveres o partes
de animales infectados provenientes de los laboratorios de investigacion

médica o veterinaria, asi como sus camas de paja u otro material.

Punzocortantes

Contemplan los objetos punzocortantes que estuvieron en contacto con fluidos
corporales o agentes infecciosos, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas de Pasteur, agujas, bisturis, placas de cultivos, cristaleria entera o rota,
alambres y tornillos, canulas, tubos de vidrio y plastico rigido, ampollas,
aplicadores, catéteres, etc. Se considera también dentro de este tipo a cualquier
objeto punzocortante desechado, aun cuando no haya sido utilizado.

6.4 Ciclo del manejo de residuos sélidos

El manejo técnico de los residuos solidos hospitalarios comprende una serie de

procesos, los cuales para una mejor comprension han sido agrupados en etapas,
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las cuales siguen un orden logico iniciandose desde la preparacion de los servicios
y areas del establecimiento de salud con lo necesario para el manejo del residuo,
hasta el almacenamiento final y la recoleccion externa, que significa la evacuacion

de los residuos al exterior.

El Diagndstico de los residuos soélidos hospitalarios forma parte de la planificacion
de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar el manejo de los
residuos sélidos bioldgico-infecciosos en todas sus etapas.

9.5 Etapas de manejo de los residuos solidos hospitalarios

El manejo apropiado de los residuos solidos hospitalarios sigue un flujo de
operaciones que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los diferentes
servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de la segregacion, que es
una etapa fundamental porque se requiere del compromiso y participacion activa
de todo el personal del establecimiento de salud. El transporte interno, el
almacenamiento y el tratamiento son operaciones que ejecuta generalmente el
personal de limpieza, para lo cual se necesita de la logistica adecuada y de

personal debidamente entrenado. (OMS, 1999).

Las etapas establecidas en el manejo de los residuos sélidos, son las siguientes:

» Acondicionamiento

» Segregacion y Almacenamiento Primario
Almacenamiento Intermedio

Transporte Interno

Almacenamiento Final

Tratamiento

Recoleccion Externa

vV V.V V V VY

Disposicion final
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Acondicionamiento

Sigue un flujo de operaciones para facilitar la preparacion de los diferentes

servicios con los insumos y equipos necesarios.

Segregacion y almacenamiento primario

La segregacion es la primera fase del manejo interno. Consiste en separar cada
desecho de acuerdo con la clasificacion establecida y depositarlo en un envase
adecuado a sus caracteristicas de peligrosidad. Esta operacion debe efectuarse

en la misma fuente donde se generan los residuos (OPS, 1998)

Almacenamiento intermedio

Los establecimientos de salud que, por su complejidad y magnitud, generen
durante la jornada grandes cantidades de residuos sélidos deben contar con un
almacenamiento intermedio que concentre temporalmente los residuos de los

Servicios cercanos.
Transporte interno

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al almacenamiento
intermedio o final, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los

residuos establecidos para cada servicio.

Almacenamiento Final

Consiste en seleccionar un ambiente apropiado donde se centralizara el acopio de
los residuos en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o
disposicion final.  Algunos centros de salud, por la magnitud de sus servicios,
cuentan ademas con pequefios centros de acopio distribuidos estratégicamente
por pisos o unidades de servicios (CEPIS/OPS, 1994).
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Tratamiento de los residuos

Proceso de transformacion fisica, quimica o biolégica de los residuos sélidos para
modificar sus caracteristicas o aprovechar su potencial, a partir del que pueda ser

manejado y dispuesto sin riesgos para la salud o el ambiente.

Recoleccidon Externa

La recoleccidén externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de
servicios de residuos sodlidos, del municipio correspondiente desde el centro de

salud hasta su disposicion final (relleno sanitario autorizado)

Disposicion final
La disposicion final de los residuos soélidos hospitalarios generados debera ser

llevada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a

las normas legales vigentes.

6.6 Efectos de los residuos hospitalarios sobre la salud de la comunidad.

Numerosos estudios ponen énfasis en el riesgo del personal sanitario ante una
transmision de VIH y otros virus de transmisién sanguinea con hepatitis By C a
través de una exposicion accidental por un pinchazo con agujas. Mas del 40% de
estos accidentes se producen al intentar volver a introducir la aguja dentro de su

capuchon.

El riesgo de herida por pinchazos es un factor importante a tener en cuenta
también entre el personal no médico encargado de la recogida y tratamiento final
de los residuos. Estas personas habitualmente no son conscientes de los riesgos
potenciales que corren, por lo tanto no toman las medidas de proteccion

apropiadas.
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El riesgo de infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre el
personal no médico parece ser bajo ya que el virus es extremadamente vulnerable
cuando precalentado correctamente el incinerador. Las emisiones de estos
incineradores contienen particulas patdgenas y sustancias peligrosas (como
monoxido de carbono, dioxido de azufre, dioxinas, furanos, metales pesados y
productos quimicos mas especificos cuando se queman medicamentos

caducados).

Vias de Contaminacion

La contaminacién infecciosa y no infecciosa de las personas en contacto con los

residuos se pueden producir de diferentes formas tales como:

Por contacto con los residuos: Heridas por pinchazos de agujas, por contacto o
por ingestion (al llevar la mano a la boca después de manipular un residuo
contaminado). A través de los residuos tratados o los restos de residuos (aun
contaminados) después de una incineracion a baja temperatura (agujas o residuos

sélidos).

Por el Humo: Producido al quemar residuos a baja temperatura, en un incinerador
mal disefiado (con una sola camara de combustion) o cuando la incineraciéon no se

ha efectuado correctamente (cuando el incinerador no ha sido precalentado).

6.7 Importancia de los planes de manejo de residuos sélidos en los Centros
de Salud

El desarrollo de los planes de manejo de los residuos, demanda el establecimiento
de objetivos centrados en la proteccion de la salud de quienes los manejan o
pueden verse expuestos a los riesgos que su manejo conlleva y requiere la

definicion de una estrategia que facilite la cuidadosa implantacién de las medidas
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necesarias y la asignacion racional de los recursos de acuerdo con las prioridades

que se identifiquen.

Los diagnésticos acerca de la generacion de estos residuos son la base para la
identificacion de oportunidades de accion, asi como para establecer metas de

minimizacion, reutilizacion, reciclaje y reduccion de costos y riesgos en su manejo.

Entre las recomendaciones internacionales surgidas de la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Ambiente y Desarrollo, en 1992, que quedaron plasmadas
en el capitulo 20 de la Agenda 21 sobre manejo racional de los residuos,

sobresalen las siguientes:

» Prevenir y minimizar la produccién de residuos;

A\

Reutilizar y reciclar los residuos en la medida de lo posible;

» Tratar los residuos mediante métodos seguros y ambientalmente
adecuados;

» Disponer finalmente de los residuos en confinamientos ubicados y

disefiados apropiadamente.

Los planes permiten optimizar las alternativas de manejo de los residuos de
servicios médicos, tomando en cuenta las condiciones, necesidades vy
posibilidades de cada institucion generadora, mediante una estrategia segura y
costo-efectiva. (Cortinas, 2003).

28



Pasos a seguir en la formulacion e instrumentacion de un plan de manejo de

residuos solidos en los centros de servicios de salud.

Paso 1

Se establecerd un compromiso politico y la

responsabilidad del manejo de los residuos

Antes de que se implemente un plan de manejo, debera haber un
compromiso de desarrollo asentado en la politica institucional y se
debera asignar un responsable del mismo, asi como los recursos

necesarios para su implantacion

Paso 2

Desarrollard un diagnostico de la situacién
de los residuos.

Se recomendara determinar:

e Los tipos y cantidades de residuos generados (tomando en
cuenta la dimensién de los servicios de salud particulares,
por Ej. nimero de consultas diarias y otros.

e Personal involucrado en su manejo.

e Practicas comunes de manejo, incluyendo segregacion,
clasificacién, envasado, etiquetado o marcado, recoleccion,

almacenamiento, transporte, tratamiento o disposicién final.

Paso 3

Se desarrollaran guias o lineamientos

Se Elaborara guias o lineamientos técnicos en los cuales se
mencionen las obligaciones legales que hay que cumplir y la forma o

procedimientos para hacerlo.

Paso 4

Se desarrollara una estrategia y, en su
caso, mecanismos de cooperacion para el

manejo integral de los residuos

Entre las opciones basicas para el manejo y tratamiento de los
residuos hospitalarios se encuentran:
e Su tratamiento in situ en el lugar en el que se generan.
e El establecimiento de instalaciones para su manejo
compartidas entre varias instituciones médicas.
e El manejo a través de empresas que brindan servicios a

terceros o de los servicios municipales.

Paso 5

Se Formularan normas juridicas

El desarrollo de los planes se har4 necesario o conducirdn al

desarrollo de normas juridicas para sustentar su implementacion.

Paso 6

Se implantaran un programa de

capacitacion continua

Para lograr la implantacion exitosa de buenas practicas de manejo
de los residuos médicos, deberdn implantarse un programa
apropiado de entrenamiento para quienes se veran involucrados en

el plan de manejo de los mismos.

Paso 7

Se hara un seguimiento y evaluacion del

plan de manejo

Los planes de manejo se deberan considerarse como procesos de
mejora continua que demandan de supervision y evaluacion
periddica a fin de identificar oportunidades para corregir
desviaciones o introducir cambios para el logro efectivo de sus

objetivos
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6.8 Perfil general del Centro de salud "Silvia Ferrufino"

El centro de Salud “Silvia Ferrufino” se encuentra ubicado en la region Noroeste
de la Ciudad de Managua, en el Bo Jorge Cassally del distrito VI, y es
administrado por el Ministerio de Salud (MINSA). El centro de Salud brinda

atencion primaria médica.

Se fundoé en el afio 1979 en el Barrio la primavera, y posteriormente se traslado

en el 2006 a su ubicaciéon actual.

Este Centro de salud fue creado con el objetivo principal de brindar
atencion inmediata a los pobladores de los barrios aledafios y de esta forma
descongestionar de cierto modo los hospitales, como el caso del hospital aleman
que es el que brinda atencién a la mayoria de los casos del distrito VI.
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Cuadro 1: Datos generales del Centro de Salud “Silvia Ferrufino”

DATOS GENERALES
Nombre del centro de Salud Centro de Salud “Silvia Ferrufino”
Fecha de funcionamiento 1979
Traslado 2006
Entidad administrativa MINISTERIO DE SALUD (MINSA)
Ubicacion Bo. Jorge Cassally, Km 7 Carretera Norte, de
§ la aasolinera 1C alN. 1C al E
Area total 1500 m2
Area ocupada 998 m?
Niveles de edificio Uno
Especialidad del hospital Atencion Primaria.

=  Médicos directores 3

» Meédicos especialistas 3

Total de Trabajadores (2016) » Meédicos Generales 17

=  Enfermeras 29

=  Administrativos 32

» Limpieza1l

= Nutricion 1

= Laboratorio 7

» Trabajo social y Psicologia 4

Farmacia 9

Promedio de consultas externas al dia 144
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Cuadro 2: Diferentes salas y areas de atencion medica primaria del Centro
de

Salud “Silvia Ferrufino”

Salas Areas
e Observacionly 2.
Emergencia e Observacion Infantil.

e Curacion.

e Admision.
Area de Atencién Inmediata e Laboratorio.
e Farmacia

e ESAFC1,2,34.
Consulta externa ¢ Ginecologia.

e Tuberculosis.

e Fisiatria.

e Psicologia.
Especialidades e Trabajo Social.

e Fisioterapia.

e Odontologia

o ETV

e PAl

e Jefatura de enfermeria

e Direccion.
Administracion e Sub-Direccion.

e Contabilidad.

e Recursos Humanos.

e Epidemiologia.

e Docencia.

e Administracion.

e Central de Equipos.

Bodega e Bodega.



6.9 Marco Legal

Las auditorias ambientales estan reglamentadas en el pais como parte del
proceso de reforma a la Ley 217 “Ley General del Ambiente y los Recursos
Naturales” aprobada por la Asamblea Nacional; sin embargo, antes de que este
instrumento de gestibn ambiental estuviera legalizado, algunas empresas e
instituciones habian hecho uso del mismo como un esfuerzo por contar con un
mecanismo de autorregulacion, lo que constituye una iniciativa saludable valorada
positivamente por la sociedad nicaragiense y las autoridades nacionales,
especialmente por la autoridad nacional ambiental “Ministerio del Ambiente y los
Recursos Naturales” (MARENA). Las auditorias ambientales quedaron
reglamentadas con la aprobacion en 2008 de la Ley 647 “Reformas a la Ley

General del Ambiente y los Recursos Naturales”.

De acuerdo con la OMS el manejo seguro y ambientalmente adecuado de los
residuos peligrosos de las instituciones de salud debe sustentarse en:

e Las disposiciones y orientaciones de los convenios internacionales en la
materia (por ejemplo, el Convenio de Basilea sobre movimiento
transfronterizo y disposicion final de los residuos y el Convenio de
Estocolmo sobre contaminantes organicos persistentes, de los cuales
Nicaragua es signatario y que se han convertido en ley nacional en nuestro
pais);

e En leyes y otros ordenamientos juridicos nacionales que regulen la gestion
de los residuos;

e En politicas que definan claramente la orientacion de su gestion; y

e En el desarrollo de planes de manejo para éstos residuos

En los principios de “el que contamina paga”, que implica que quienes generan los
residuos son legal y financieramente responsables de su manejo; de “precaucioén”,

para proteger la salud ante la sospecha de riesgos que la amenacen; de
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“obligaciéon de tener cuidado”, que significa que quien maneje sustancias o
residuos peligrosos es éticamente responsable de aplicar el mayor cuidado en sus
tareas al respecto; y de “proximidad”, que recomienda que el tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos tengan lugar tan cerca como sea
posible del lugar en el que se generan, para minimizar los riesgos involucrados en
su transporte, todos expresados en la Politica Nacional sobre Gestidn Integral de
los Residuos Solidos

Nicaragua, en materia de residuos hospitalarios no cuenta con una legislacion
especial, sino con disposiciones establecidas en diversos instrumentos que no
permiten una aplicacion rigurosa de la misma. El marco general legal en que se

sustenta este sector es el siguiente:

Desarrollo del Marco Juridico

Jerarquia y normas a aplicables al sector residuos sdlidos

Las normativas nacionales que regulan o aplican al sector de residuos sélidos en

orden jerarquico es la siguiente:

Constitucion Politica (Ley 130, Reforma Constitucional, 2000); es la carta
fundamental y principal ley de la nacion, las demas leyes se subordinan a ésta. La
Constitucion en el Arto. 60 consagra el derecho de los nicaragtienses a habitar en

un ambiente saludable.

Politica Nacional sobre Gestion Integral de los Residuos Sélidos (2005-2023)
Decreto 45-2005. Este instrumento de politica desarrolla los elementos
conceptuales para avanzar hacia la gestion integral de los residuos soélidos en
Nicaragua, con miras a administrarlos de una forma compatible con el medio

ambiente y la salud publica.

Tiene como objetivo lograr el manejo integral de los residuos soélidos, no

peligrosos y peligrosos, enfatizando en los aspectos técnicos, administrativos,
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econdémicos, ambientales y sociales dirigidos a evitar y minimizar la generacion de
los mismos, fomentando su valorizacion y reduciendo la cantidad de residuos
destinados a disposicion final, a fin de prevenir y reducir sus riesgos para la salud
y el ambiente, disminuir las presiones que se ejercen sobre los recursos naturales
y elevar la competitividad de los sectores productivos, en un contexto de desarrollo
sustentable y de responsabilidad compartida. Establece principios y los
fundamentos de componentes estratégicos de la politica y un Plan de Accién a 20

afos.

Ley 641, Cédigo Penal, publicado en la Gaceta diario oficial No.232 de 03 de
diciembre de 2007.

Codigo Laboral de Nicaragua (Ley 185, 1996); Titulo V. De la higiene vy

seguridad ocupacional v de los riesgos profesionales, en sus articulos 100 al 129,

establece:

Arto. 100. Todo empleador tiene la obligacién de adoptar medidas preventivas
necesarias y adecuadas para proteger eficazmente la vida y salud de sus
trabajadores, acondicionando las instalaciones fisicas y proveyendo el equipo de
trabajo necesario para reducir y eliminar los riesgos profesionales en los lugares
de trabajo, sin perjuicio de las normas que establezca el Poder Ejecutivo a través
del Ministerio del Trabajo.

Arto. 101. Los empleadores deben adoptar las siguientes medidas minimas:

« a) las medidas higiénicas prescritas por las autoridades competentes;

« b) las medidas indispensables para evitar accidente en el manejo de
instrumentos o materiales de trabajo y mantener una provision adecuada de
medicinas para la atencion inmediata de los accidentes que ocurran;

e ) fomentar la capacitacion de los trabajadores en el uso de la maquinaria y
quimicos y en los peligros que conlleva, asi como en el manejo de los
instrumentos y equipos de proteccion;

e d) la supervision sistematica del uso de los equipos de proteccion.
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Arto. 102. EI trabajador esta obligado a colaborar cumpliendo con las
instrucciones impartidas para su proteccion personal y cuidando del material

empleado en la misma.

Arto. 103. Los equipos de proteccidén personal seran provistos por el empleador
en forma gratuita, deberd darles mantenimiento, reparacion adecuadas Yy

sustituirlos cuando el caso lo amerite.

Arto. 104. En las areas de los centros de trabajo donde exista peligro, se
colocaran avisos alertando tal situacion y solamente podra ingresar a ellas el

personal autorizado.

Arto. 105. Ningun trabajador podrd prestar servicios en una maqguina o
procedimiento peligroso, a menos que:

e a) haya sido instruido del peligro que corre;

e b) haya sido instruido de las precauciones que debe tomar;

e ) haya adquirido un entrenamiento suficiente en el manejo de la maquina o
en la ejecucion del procedimiento de trabajo;

« d) se haya sometido al necesario reconocimiento médico, que lo califique
como apto para ejecutar algunas tareas que conllevan riesgos especificos,
como por ejemplo: altura, fatiga, esfuerzos grandes, etc.; lo mismo que
cuando se trate del manejo de aparatos que produzcan ruidos y vibraciones

excesivas.

Arto. 106. La organizacion sindical tiene el derecho y la obligacion de promover la
mejora de las condiciones de trabajo y de participar en la elaboracion de los
planes y medidas al respecto, a través de una comision especial y exigir el
cumplimiento de las disposiciones legales vigentes en materia de seguridad e

higiene en el trabajo.

Arto. 107. Los trabajadores no deben hacer sus comidas en el propio puesto de

trabajo, salvo cuando se trate de casos que no permitan separacion del mismo. No
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se permitird que los trabajadores duerman en el sitio de trabajo, salvo aquellos

que por razones del servicio o de fuerza mayor, deban permanecer alli.

Los empleadores cuando tengan méas de veinticinco trabajadores tienen la
obligacion de acondicionar locales para que puedan preparar e ingerir sus
alimentos. En los lugares considerados insalubres o de alta peligrosidad, estos
locales seran obligatorios fuera del area de riesgo, sin importar el nimero de

empleados.

Arto. 108. El Ministerio del Trabajo es competente para resolver la suspension o
paralizacion de actividades de aquellas empresas que infrinjan las disposiciones
sobre seguridad e higiene ocupacional, previa audiencia del empleador y los

trabajadores.
Capitulo II. De los riesgos profesionales

Arto. 109. Se entiende por riesgos profesionales los accidentes y las

enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ocasion del trabajo.

Arto. 110. Accidente de trabajo es el suceso eventual o accién que
involuntariamente, con ocasion o a consecuencia del trabajo, resulte la muerte del
trabajador o le produce una lesion organica o perturbaciéon funcional de caracter

permanente o transitorio.

También se tiene como accidente de trabajo:

e a) el ocurrido al trabajador en el trayecto normal entre su domicilio y su
lugar de trabajo;

e b) el que ocurre al trabajador al ejecutar 6rdenes o prestar servicio bajo la
autoridad del empleador, dentro o fuera del lugar y hora de trabajo; y

e ) el que suceda durante el periodo de interrupcion del trabajo o antes y
después del mismo, si el trabajador se encuentra en el lugar de trabajo o en

locales de la empresa por razén de sus obligaciones.
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Arto. 111. Enfermedad profesional es todo estado patologico derivado de la
accion continua de una causa gque tenga su origen o motivo en el trabajo o en el
medio en que el trabajador presta sus servicios y que provoque una incapacidad o
perturbacion fisica, psiquica o funcional permanente o transitoria, aun cuando la

enfermedad se detectare cuando ya hubiere terminado la relacion laboral.

Para los efectos del presente articulo, las lesiones causadas por accidentes de
trabajo y el reclamo de las indemnizaciones correspondientes regira la lista de
enfermedades anexas a este Codigo (No se reproduce en la presente edicion la
lista de enfermedades relacionadas con el trabajo). Sin emCafetingo, si se
comprueba que una enfermedad no incluida en la lista es de caracter profesional,
el trabajador tendr4 derecho a las prestaciones e indemnizaciones que
corresponda.

Arto. 112. Son riesgos profesionales toda lesion, enfermedad, perturbacion
funcional fisica o psiquica, permanente o transitoria, 0 agravacion que sufra
posteriormente el trabajador como consecuencia del accidente de trabajo o
enfermedad profesional de que haya sido victima. Se incluye en esta categoria los
dafios sufridos por el feto de la mujer embarazada o por el nifio lactante como
consecuencia de no haber cumplido el empleador con las normas de higiene y

seguridades ocupacionales establecidas en el Capitulo | de este Titulo V.

Cuando las consecuencias de un riesgo profesional se agravaren por una
enfermedad o lesién sufrida con anterioridad en la misma empresa o
establecimiento se considerara dicha agravacién como resultado directo del riesgo
profesional sufrido e indirecto de la enfermedad o lesibn anteriores.

Arto. 113. Son también obligaciones del empleador:

e a) notificar a los organismos competentes los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales ocurridos en su empresa o establecimiento, e

investigar sus causas;
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e b) colaborar en las investigaciones que, por ocurrencia de accidentes,
realicen los organismos facultados para ello;

e C) indemnizar a los trabajadores por los accidentes o enfermedades
profesionales que ocurran en el trabajo que desempefien, por no estar
protegidos por el régimen de la seguridad social, 0 no estar afiliados en él
cuando sea del caso, o no haber pagado las cuotas del mismo en el tiempo
y forma correspondiente;

« d) colocar cartelones en lugares visibles de los centros de trabajo en los
gue se exija al trabajador el uso del equipo protector adecuado a la clase de
trabajo y se le advierta del peligro que representa el uso inadecuado de la
madquinaria, equipo, instrumento o materiales;

e €) restablecer en su ocupacion al trabajador que haya dejado de
desempeniarla por haber sufrido accidente o enfermedad profesional, en
cuanto esté capacitado, siempre que no haya recibido indemnizacién total
por incapacidad permanente;

« f) dar al trabajador que no pueda desempefiar su trabajo primitivo otro
puesto de trabajo de acuerdo a su incapacidad parcial permanente o
temporal,

e () dar asistencia inmediata y gratuita, medicinas y alimentos a los
trabajadores enfermos como consecuencia de las condiciones climéticas
del lugar de la empresa. ElI Ministerio de Salud vigilara el nimero de
enfermos, enfermedades que adolecen y los medicamentos disponibles en
las empresas, haciendo que se llenen los vacios observados;

e h) realizar, por su cuenta, chequeos médicos peridédicos a aquellos
trabajadores que por las caracteristicas laborales estén expuestos a riesgos
profesionales, debiendo sujetarse a criterios médicos en cada caso

especifico.

Arto. 114. Cuando el trabajador no esté cubierto por el régimen de seguridad

social, o el empleador no lo haya afiliado al mismo, este ultimo debera pagar las

39



indemnizaciones por muerte o incapacidad ocasionadas por accidente o riesgos

profesionales.

Arto. 115. Los riesgos profesionales pueden producir:

e a)la muerte;
e b) incapacidad total permanente;
e C)incapacidad parcial permanente;

e d) incapacidad temporal.

Arto. 116. Incapacidad total permanente es la pérdida de por vida de las

facultades y aptitudes para el trabajo.

Arto. 117. Incapacidad parcial permanente es la disminucion de las facultades y
aptitudes del trabajador, que le impidan ejercer sus funciones o desempefiar sus
labores por haber sufrido la pérdida o paralizacion de un miembro, érgano o

funcién del cuerpo por el resto de su vida.

Arto. 118. Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que por
un periodo de tiempo, imposibilitan total o parcialmente al trabajador para
desempeniar su trabajo.

Arto. 119. Los empleadores, cuando contraten a través de intermediarios, son

responsables de los riesgos profesionales que sufran sus trabajadores.

Arto. 120. El pago de las indemnizaciones se calculard en base al Gltimo salario
del trabajador. Cuando se trate de salario variable o de dificil determinacion se
hard en base al promedio de los Ultimos seis meses, o del periodo trabajado si

éste promedio es menor.

Arto. 121. Si el trabajador fallece o queda incapacitado total y permanentemente
como consecuencia de riesgos profesionales, la empresa pagara una
indemnizacion equivalente a seiscientos veinte dias de salario que se contaran
segun el caso, a partir de la fecha de fallecimiento o desde el dia en que se

determine la incapacidad.
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Esta indemnizacion se hara efectiva en montos y periodos idénticos a los

convenidos para el salario en el contrato de trabajo.

En el caso de incapacidad total permanente la indemnizacion se pagara a la
persona responsable de la atencién y cuidado del mismo o a quien determinen las

autoridades competentes.

Arto. 122. En caso de accidente de trabajo el empleador debera informar al
Ministerio del Trabajo a mas tardar dentro de las veinticuatro horas mas el término

de la distancia los siguientes datos:

e a) nombre de la empresa o de su representante, domicilio y actividad
economica;

e b) nombre y generales de ley del trabajador y lugar donde éste se
encuentra;

e C)lugar, diay hora del accidente;

« d) causa determinada o presunta del accidente y circunstancia en que tuvo
lugar;

e €) naturaleza de las lesiones producidas y estado del trabajador;

« f) nombre y domicilio de testigos del accidente si los hubiere.

Todo sin perjuicio del informe que debera rendir al Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social.

Arto. 123. En caso de incapacidad parcial permanente el trabajador tendra
derecho a que se le fije la indemnizacion en forma proporcional entre el maximo y
minimo de dias establecido para la incapacidad total permanente en la tabla de
evaluacion de incapacidades. La indemnizacion la fijara el Juez, tomando en
cuenta la edad del trabajador, si la incapacidad es absoluta para que el trabajador
ejerza su oficio aunque quede habilitado para dedicarse a otro, o si simplemente

ha disminuido su aptitud para el desempefio del mismo.

El pago de esta indemnizacion se hara de contado por una sola vez por el total de

la misma, salvo que por ella garantice el empleador al trabajador una renta por
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cinco afos que pagara por anualidades anticipadas, consistiendo ésta en la quinta

parte de la indemnizacion fijada mas los intereses legales que a cada una

corresponda por el plazo concedido.

Arto. 124. El empleador esta exento de responsabilidad:

a) cuando el accidente ocurra por encontrarse el trabajador en estado de
embriaguez o bajo los efectos del consumo voluntario de drogas;

b) cuando el trabajador directamente o por medio de otro se ocasione
intencionalmente una incapacidad o una lesion;

c) cuando el accidente ocurra haciendo el trabajador labores ajenas a la
empresa donde presta Sus servicios;

d) cuando se trate de trabajadores contratados eventualmente sin un fin
comercial o industrial por una persona que los utilice en obras que por
razon de su importancia o cualquier otro motivo duren menos de seis dias;
e) cuando la incapacidad o muerte es el resultado de rifia, agresién o
intento de suicidio; y

f) cuando el accidente se deba acaso fortuito o fuerza mayor extrafia al

trabajo.

El empleador en todo caso esta obligado a trasladar al trabajador a un centro de

atencion médica y a tener en el lugar de trabajo los medicamentos necesarios

para las atenciones de urgencia.

Arto. 125. El empleador no esta libre de responsabilidad:
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b) si el accidente ha sido causado por descuido, negligencia o culpa de
terceras personas; en cuyo caso el empleador podra repetir del responsable
los costos del accidente; y



e ) si el accidente ocurre por imprudencia profesional al omitir el trabajador
ciertas precauciones debido a la confianza que adquiere en su pericia o
habilidad para ejercer su oficio.

Arto. 126. Cuando se trate de riesgos acaecidos en trabajos de pequefias
empresas o del servicio doméstico, el Juez o el Inspector Departamental del
Trabajo, a solicitud de parte, podra fijar una indemnizacibn menor que la
establecida por la ley, atendiendo a la capacidad econémica del empleador, al

tiempo que el trabajador lleva de servicio y al peligro del trabajo encargado.

A este efecto se consideran pequefias empresas las que tengan a su servicio no
mas de diez trabajadores si se emplea maquinaria impulsada por fuerza motriz, y
no mas de veinte si no se emplea dicha fuerza Sin embargo si el Juez comprueba

gue la empresa tiene capacidad econdmica suficiente podra denegar la solicitud.

Arto. 127. La indemnizacion por causa de enfermedad profesional la debe el
empleador a cuyo servicio se hallaba el trabajador durante al afio precedente a su
inhabilitacion. Si en ese periodo el trabajador hubiese laborado para mas de un
empleador, la deberan todos en proporcion al tiempo que hubiere trabajado para
cada uno. Los empleadores a que se refiere este articulo son los que contrataron
al trabajador para desempefiar las labores que le produjeron la enfermedad

profesional.

Arto. 128. La obligacion del empleador de restablecer en su ocupacion al
trabajador victima de un accidente de trabajo en cuanto esté capacitado para ello,
existe siempre que no haya pagado indemnizacion por incapacidad total.

Arto. 129. Se faculta al Poder Ejecutivo para cerrar definitiva o temporalmente los
centros o areas de trabajo donde exista riesgo inminente de accidentes o

enfermedades profesionales.

Ley General del Medio Ambiente y los Recursos Naturales (Ley 217, 1996);
esta ley tiene por objeto establecer las normas para la conservacién, proteccion,

mejoramiento y restauracion del medio ambiente y los recursos naturales, sus
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disposiciones son de orden publico es decir de obligatorio cumplimiento y en

materia de gestion establece diez instrumentos. Con relacion al sector residuos

sélidos, esta Ley establece las disposiciones a las que se refiere la Tablal.

TABLA 1: DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DEL MEDIO AMBIENTE Y
LOS RECURSOS NATURALES RELATIVAS A LA GESTION DE LOS
RESIDUOS NO PELIGROSOS Y PELIGROSOS

Articulo 129

Las Alcaldias operaran sistemas de recoleccion, tratamiento y
disposicion final de los desechos sélidos no peligrosos del municipio,
observando las normas oficiales emitidas por el Ministerio del Ambiente
y los Recursos Naturales (MARENA) y el Ministerio de Salud (MINSA),
para la proteccion del ambiente y la salud.

Articulo 130

El Estado fomentara y estimulara el reciclaje de desechos domésticos y
comerciales para su industrializacion, mediante los procedimientos

técnicos y sanitarios que aprueben las autoridades competentes.

Articulo 131

Toda persona que maneje residuos peligrosos esta obligada a tener
conocimiento de las propiedades fisicas, quimicas y biolégicas de

estas sustancias.

Articulo 132

Se prohibe importar residuos téxicos de acuerdo a la clasificacion de la
autoridad competente, asi como la utilizacién del territorio nacional

como transito de los mismos.

Articulo 133

El Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales, podra autorizar la
exportacion de residuos toxicos cuando no existiese procedimiento
adecuado en Nicaragua para la desactivacion o eliminacion de los
mismos, para ello se requerird de previo el consentimiento expreso del

pais receptor para eliminarlos en su territorio.
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Decreto 9-96 Reglamento de la Ley General sobre Medio Ambiente y los
Recursos Naturales (julio 1996); En este reglamento se establecen las
disposiciones relacionadas con la gestion de los residuos y que se detallan en la
Tabla.

TABLA 2: DISPOSICIONES DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL
SOBRE MEDIO AMBIENTE Y LOS RECURSOS NATURALES RELACIONADAS
CON LA GESTION DE LOS RESIDUOS NO PELIGROSOS Y PELIGROSOS

Articulo 95 Para fines del Arto. 129 de la Ley, el MARENA, en
coordinacién con el Ministerio de Salud y las Alcaldias,
emitira las normas ambientales para el tratamiento,
disposicion final y manejo ambiental de los desechos soélidos
no peligrosos y la correspondiente normativa ambiental para
el disefio, ubicacién, operacibn y mantenimiento de
botaderos y rellenos sanitarios de desechos soélidos no

peligrosos.

Articulo 96 Para efectos del Arto. 130, el MARENA, en coordinaciéon con
el Ministerio de Energia promovera el reciclaje, la utilizacién

y el reuso de los desechos sélidos no peligrosos.

Articulo.97 MARENA en coordinacion con las alcaldias promovera el
reciclaje, la utilizacion y el reuso de los desechos sélidos no

peligrosos.

Articulo 99 Para fines del Arto. 133, el MARENA establecera los
procedimientos administrativos para la autorizacion de

exportacién de residuos toxicos.

Articulo 100 La emision de las normas para el control de la cremacion de
cualquier érgano humano o animal sera competencia del
MINSA y la incineracion de sustancias y desechos
peligrosos o potencialmente téxicos debera contar con la
aprobacion del MARENA.
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Decreto No. 394 Disposiciones Sanitarias (Octubre 1988); tiene por objeto
establecer las regulaciones para la organizacibn y funcionamiento de las
actividades higiénico sanitarias y atribuye al Ministerio de Salud la competencia de
hacer cumplir la ley, coordinar con instituciones pertinentes y dictar las normas
técnicas de control de elementos constitutivos del sistema de tratamiento de aguas

residuales y de los residuos sdélidos domiciliares e industriales.

Decreto No. 432 Reglamento de Inspeccidén Sanitaria (Abril 1989); define la
inspeccion sanitaria como el conjunto de actividades dirigidas a la promocion,
prevencion, tratamiento y control sanitario del ambiente; estableciendo como
objetivo principal el mantenimiento de las condiciones higiénico-sanitarias basicas
gue garanticen el mejoramiento continua de la salud de la poblacién. En este

instrumento se establece:

Arto. 44.- Incisos 2, 3 y 4. Ademas de lo establecido en el Articulo anterior se

consideran graves las actuaciones de:

e 2) EIl responsable de una industria o establecimiento que no disponga
adecuadamente de los desechos, en especial los procedentes de unidades
de salud, laboratorio de microbiologia, unidades de produccion e
investigacién bioldgica y quimica.

e 3) El que por razén de su cargo, tenga la responsabilidad de operar equipos
de recoleccion, tratamiento o disposicion final de desechos soélidos o
liquidos y realice esta actividad, con inobservancia de las normas sanitarias
y de proteccién del medio.

e 4) El que use los vehiculos de recoleccién de basura para transporte de

alimentos o personal.

Arto. 46.- Incisos 4 y 5. Ademas de lo previsto en el Articulo anterior se

consideran como menos grave las actuaciones de:
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e 4) El que acumule o deposite desechos sélidos en cualquier lugar que
pueda ocasionar molestias a los vecinos, producir malos olores o afectar el
ornato publico.

e 5) El que dificulte en cualquier forma el cumplimiento de las medidas
sanitarias dictadas por autoridades competentes para la erradicacion de

vectores de enfermedades transmisibles.

Ley 40 y Ley 261 Ley de Municipios y Reforma e Incorporacion a la Ley de
Municipios. (Agosto 1988); establece que los Municipios son Personas Juridicas
de Derecho Publico, con plena capacidad para adquirir derechos y contraer
obligaciones y dispone en su Articulo 7 que “El Gobierno Municipal tendra, entre
otras, las competencias siguientes: 1) Promover la salud y la higiene comunal.

Para tales fines deberd: a. Realizar la limpieza publica por medio de la

recoleccién, tratamiento y disposicion de los desechos so6lidos”.

Decreto No. 52-97. Reglamento a la Ley de Municipios (1997); Arto. 9 El
Concejo Municipal dictara resolucién disponiendo el establecimiento de mercados,

las especificaciones de la circulacion interna, las normas para el tratamiento de

desechos sdlidos y liquidos, utilizacién de sanitarios publicos y lavaderos de

conformidad a las disposiciones sanitarias basicas.

Decreto No. 168 Ley que Prohibe el Trafico de Desechos Peligrosos y
Sustancias Toxicas (Diciembre 1993); establece el conjunto de normas y
disposiciones orientadas a prevenir la contaminacion del medio ambiente y sus
diversos ecosistemas, proteger la salud de la poblacibn ante el peligro de
contaminacion de la atmésfera, el suelo y las aguas, como consecuencia del
transporte, manipulacién, almacenamiento y disposicion final de residuos

peligrosos.

Decreto 47-2006 (Enero 2006) SISTEMA DE EVALUACION DE IMPACTO
AMBIENTAL; tiene por objeto, establecer las disposiciones que regulan el

Sistema de Evaluacion Ambiental de Nicaragua. Su ambito de aplicacion: Este
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Decreto es aplicable a: 1. Planes y Programas de Inversion Sectoriales y
Nacionales, de conformidad con el articulo 28 de la Ley No. 290, Ley de
Organizacion, Competencias y Procedimientos del Poder Ejecutivo. 2. Actividades,
Proyectos, Obras e Industrias sujetos a realizar Estudios de Impacto Ambiental.
Estructura el sistema: Se crea el Sistema de Evaluacion Ambiental de Nicaragua,
el cual esta compuesto por: 1. La Evaluacion Ambiental Estratégica. 2. La
Evaluacion Ambiental de Obras, Proyectos, Industrias y Actividades. La
Evaluacion Ambiental de Obras, Proyectos, Industrias y Actividades esta
compuesta por categorias ambientales que son resultados de un tamizado o
cribado. Las categorias ambientales son las siguientes: a) Categoria Ambiental I:
Proyectos, obras, actividades e industrias que son considerados como Proyectos
Especiales. b) Categoria Ambiental Il: Proyectos, obras, actividades e industrias,
gue en funcion de la naturaleza del proceso y los potenciales efectos ambientales,
se consideran como de Alto Impacto Ambiental Potencial. c) Categoria Ambiental
lll: Proyectos, obras, actividades e industrias, que en funcion de la naturaleza del
proceso y los potenciales efectos ambientales, se consideran como de Moderado

Impacto Ambiental Potencial.

Ley General de Salud; esta Ley en su titulo sobre Salud y Medio Ambiente establece que
el Ministerio de Salud (MINSA) en coordinacién con las entidades publicas y privadas que
corresponda desarrollard programas de salud ambiental y emitir4 las normativa técnica
sobre Manejo de los Desechos Sdlidos; y en el capitulo De los Desechos Sdlidos,
establece que los mismos se regularan de acuerdo al Decreto 394 “Disposiciones
Sanitarias”, Ley 217 y su Reglamento, Ley de Municipios y su Reglamento, Normas

Técnicas, Ordenanzas Municipales y demas disposiciones aplicables.
Reglamento de la Ley General de Salud, Decreto 001-2003

Art. 232, inciso 4. EL MINSA, en coordinacion con las entidades publicas y
privadas responsables. Desarrollaran programas de salud ambiental y emitira la

normativa técnica correspondiente sobre:
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4. El manejo de los desechos sdlidos.

Art. 247.- En lo que respecta a desechos sélidos peligrosos y no peligrosos, se
regulara de acuerdo al Decreto No. 394 Disposiciones Sanitarias. La Ley No. 217
general del Medio Ambiente y los Recursos Naturales y su Reglamento; la Ley
No. 261 Reforma e Incorporaciones a la Ley de Municipios y su Reglamento.

Normas Técnicas. Ordenanzas Municipales y demas disposiciones aplicables.

Art. 249.- Se prohibiré acumular desechos solidos de cualquier naturaleza,
lanzarlos o depositarlos en lugares no autorizados por las autoridades
competentes. Para su acumulacion, se debera cumplir con las medidas que en

conjunto las autoridades municipales, MINSA y MARENA establezcan.

Art. 250.- Los establecimientos de salud humana y animal, publicos y privados
gue generan materias o sustancias biologicas, toxicas, radioactivas o que puedan
difundir elementos patdégenos, organicos o inorganicos, solo podran acumularlos,
transportarlos y eliminarlos en la forma y lugares que se definan en la norma

técnica respectiva.

Art. 254.- EL MINSA en conjunto con los Gobiernos Municipales, organismos de
la sociedad civil y empresa privada, promovera planes y programas para la
recoleccion de desechos reciclables, contribuyendo a reducir los riesgos de las

personas que se dedican a tales actividades.

Art. 255.- Los Gobiernos Municipales, mediante ordenanza y en coordinacion con
el MINSA y el MARENA, haran cumplir las normas establecidas en este capitulo
respecto al manejo de los desechos.

Ley de Participacion Ciudadana; esta ley define la participacion ciudadana como
proceso de involucramiento de los actores sociales en forma individual y colectiva,
con la finalidad de incidir y participar en la toma de decisiones y gestion de
politicas publicas en todos los niveles territoriales e institucionales para lograr el
desarrollo humano sostenible, en corresponsabilidad con el Estado; determina que
este derecho se ejercera en los ambitos nacional, regional y local, de conformidad
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a lo establecido en la ley. Con relacion al sector residuos sdlidos no sefala de
forma particular elementos vinculantes pero les crea derecho de participar en la

creacion de normas y leyes.

Ordenanzas Municipales; Como resultado de la necesidad de afrontar la
problemética del sector residuos soélidos y dada la competencia de las
municipalidades respecto a la legislacion ambiental y local para el manejo integral
de éstos, pero en materia de manejo de residuos hospitalarios, hasta la fecha no

se han emitido ordenanzas que regulen su manejo integral.

NTON 05 013 — 01 NORMA TECNICA PARA EL CONTROL AMBIENTAL DE
LOS RELLENOS SANITARIOS PARA DESECHOS SOLIDOS NO
PELIGROSOS; esta norma tiene por objeto establecer los criterios generales y
especificos, parametros y especificaciones técnicas ambientales para la ubicacién,
disefio, operacién, mantenimiento y cierre o clausura de la disposicion final de los
desechos sélidos no peligrosos en rellenos sanitarios. Esta normativa es de
aplicacion nacional y de obligatorio cumplimiento para todas las personas
naturales y juridicas que realicen el manejo y disposicion final de desechos sélidos

no peligrosos en rellenos sanitarios.

NTON 05 014-01 NORMA TECNICA AMBIENTAL PARA EL MANEJO,
TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE LOS DESECHOS SOLIDOS NO-
PELIGROSOS; Esta norma tiene por objeto establecer los criterios técnicos y
ambientales que deben cumplirse, en la ejecucién de proyectos y actividades de
manejo, tratamiento y disposicién final de los desechos sdlidos no peligrosos, a fin
de proteger el medio ambiente, la misma es de aplicacién en todo el territorio
nacional y de cumplimiento obligatorio para todas las personas naturales y
juridicas, que realicen el manejo, tratamiento y disposicion final de desechos

solidos no peligrosos.

NTON 05 015 — 01 NORMA TECNICA OBLIGATORIA NICARAGUENSE PARA
EL MANEJO Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS; Esta

norma tiene por objeto establecer los requisitos técnicos ambientales para el
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almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos solidos peligrosos que se generen en actividades industriales,
establecimientos que presten atencion médica, tales como clinicas y hospitales,
laboratorios clinicos, laboratorios de produccidbn de agentes bioldgicos, de
ensefianza y de investigacién, tanto humanos como veterinarios y centros
antirrabicos, esta normativa es de aplicacion nacional y de obligatorio
cumplimiento para todas las personas naturales y juridicas que generen residuos
sélidos peligrosos, y a todos aquellos que se dediquen a la manipulacién,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de

residuos sélidos peligrosos en cualquier parte del territorio nacional.

Convenios Internacionales Relacionados con la Gestién de los Residuos
Suscritos por Nicaragua

Nicaragua se adhirié al Convenio de Basilea sobre movimientos transfronterizos y
disposicion final de residuos peligrosos mediante Decreto 20/96 de Septiembre de
1996. En el ambito nacional la responsabilidad sobre los residuos soélidos no
peligrosos recae en las municipalidades y sobre los Residuos Peligrosos
corresponde al Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales (MARENA) y al
Ministerio de Salud (MINSA) su normacion y fiscalizacion.

Igualmente Nicaragua es suscriptora del Convenio de Estocolmo sobre
contaminantes organicos persistentes (COP), cuya autoridad de aplicacién es el
Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales (MARENA).

Limitaciones del Marco Juridico vigente

El marco juridico vigente, en materia de residuos sélidos, encierra algunas
limitaciones en su aplicacion practica y conceptual como resultado de las
debilidades técnico — administrativas y financieras, mostradas por las instituciones
tanto del ambito central como local y que han sido plenamente identificadas en el

diagnostico desarrollado.
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Cabe mencionar que aun cuando se han logrado avances importantes en materia
de desarrollo de normas técnicas, éstas son insuficientes para alcanzar una
gestidn integral de los residuos soélidos hospitalarios que sea efectiva desde las
perspectivas ambiental, econdmica, tecnolégica y social, -que cubran desde el
almacenamiento, recoleccion, transporte, reciclaje, tratamiento, hasta la

disposicion final-, y que regulen los diferentes sectores productivos.

Si bien MARENA tiene la competencia general de normar las cuestiones
ambientales, incluyendo las relacionadas con el manejo de los residuos, la actual
Ley de General de Salud duplica esta competencia al conceder atribuciones al
MINSA en materia de residuos sélidos, como se indica en su titulo “Salud y Medio
Ambiente” en el cual establece que el MINSA en coordinacién con las entidades
publicas y privadas que corresponda desarrollara programas de salud ambiental y

emitira las normativa técnica sobre manejo de los desechos sélidos. A su vez, en

el capitulo “De los Desechos Sodlidos”, la Ley establece que los mismos se
regularan de acuerdo al Decreto 394 “Disposiciones Sanitarias”, Ley 217 y su
Reglamento, Ley de Municipios y su Reglamento, Normas Técnicas, Ordenanzas
Municipales y demés disposiciones aplicables, lo que pone al MINSA en la
condicion de juez y parte al administrar y regular el manejo de los residuos en el

sector salud.

A pesar de esta duplicidad de atribuciones en materia de regulacion y control de
los residuos, es notorio observar que la debilidad en la aplicacion de estas
normativas se da por la falta de cumplimiento estricto de la ley y la falta de una
rigurosa fiscalizacion y vigilancia por parte de las instituciones competentes;
situacion que es igualmente identificada por las autoridades municipales, las que a
falta de legislacion especial, han emitido ordenanzas para enfrentar la

problematica basados en disposiciones generales y del orden internacional.

En resumen: el marco legal de Nicaragua en materia de residuos sélidos presenta
multiples debilidades como; legislacion dispersa e incompleta, ambigtiedad en el
ambito de competencias de los entes del 6rgano central, insuficiencia de
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disposiciones que obliguen al sector privado a participar y contribuir en la mejora
de esta problematica y finalmente lo incompatible que resultan los contenidos

legales con las situaciones econémica, social y cultural.

En conclusion podemos decir que la falta de certeza institucional en la aplicacion
de la legislacion existente refleja la imperiosa necesidad de contar con una ley
especial que establezca las obligaciones de las instituciones, de la sociedad y los
diversos sectores de la economia nacional, que contribuyan a su manejo integral y
sustentable, con mecanismos de control apropiados, que garanticen calidad y
seguridad para los operarios de servicios, educacion ambiental especializada y la
gestién integral y ambientalmente adecuada de los residuos solidos hospitalarios

(peligrosos).
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VII. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio serd de tipo Descriptivo porque pretende conocer la situacion
actual del manejo de los residuos bioldgicos infecciosos, en cada una de las areas
de los centros en estudio es de enfoque cuantitativo porque se centra aspectos
susceptibles a cuantificar y de corte transversal, estudia las variables
simultaneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo, se
realizé6 en el centro de Salud Silvia Ferrufino Abril 2016, distrito VI, Managua,

Nicaragua.

La auditoria incluy6 la evaluacion de:
e La generacion de residuos solidos por sala del centro de salud

e Localizacion, cuantificacion e identificacion de residuos comunes Yy

peligrosos.

e La verificacion de instalaciones, equipos y componentes asociados al
manejo de los residuos soélidos bioldgicos — infecciosos en el centro de

salud.

e La capacidad del personal al separar los residuos sélidos biolégicos —

infecciosos.

e Las medidas de seguridad de los trabajadoras al momento de recolectar los

residuos solidos biologicos — infecciosos.

e Los registros y los documentos que contienen los requisitos necesarios para
establecer y/o desarrollar el programa de proteccion ambiental

correspondiente.
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Actividades asociadas a:

55

Almacenamiento de los materiales.

Areas de extraccion disposicion final de los residuos.

Higiene y Seguridad del Trabajo

Generacion de residuos solidos y liquidos

Atencion de emergencias.

Organizacion del personal involucrado en cada uno de estos puntos.

Capacitacion del personal involucrado en cada uno de estos puntos.

Seguridad laboral y de los visitantes.

Disefio de instalaciones, estructuras, equipos y componentes asociados en

cada una de las actividades mencionadas.

Mantenimiento de instalaciones, estructuras, equipos Yy componentes

asociadas en c/u de las actividades.

Identificacion y/o sefalizacion de instalaciones, estructuras, equipos y

componentes para cada una de las actividades

Limpieza de instalaciones, estructuras equipos y componentes.



7.2 Area de estudio

7.3 Poblacion y muestra

Lo conformaran las salas, cafetin y toda el area del centro de salud Silvia Ferrufino

7.4 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los métodos utilizados son los siguientes:
Medicion
Esta se realizara para la determinacion del volumen de los residuos soélidos, para la

cual se hara una hoja de célculo que incluye la frecuencia de recoleccion y

transporte de los residuos de los centros de salud.

Conversiones
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Las conversiones que se utilizaran son las estipuladas por el sistema internacional
de medidas, al realizarse las conversiones de peso, volumen y densidad. Para esto

se manejaran las unidades de medidas metros y kilogramo.
Observacion directa

Se realizaran inspecciones oculares en los sitios destinados para almacenamiento
y disposicion final de los residuos solidos y datos especificos sobre los puestos
para ver ¢como? se lleva a cabo la recolecta, transporte interno y externo de los

residuos sélidos.

7.5 Instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de los datos

7.5.1 Guia técnica

Para identificar la forma de manejo, recoleccién interna, transporte y disposicion
final de los residuos solidos bioldgico-infecciosos, asi como los datos especificos
del centro de salud se utilizara guia de verificacion para el manejo de residuos

sélidos hospitalarios (de aplicacion por servicio).

7.5.2 Entrevistas

Se entrevistara al personal médico y paramédico con el fin de conocer su opinién
acerca de la forma de manejo de los residuos solidos hospitalario; al igual que al
personal administrativo para conocer algunas generalidades del hospital y al
personal de limpieza para saber la forma en que ellos desempefian su labor y si
tienen algun tipo de capacitacion sobre el manejo de residuos solidos

hospitalarios.

7.5.3 Observaciéon directa
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Se realizaran inspecciones oculares en los sitios destinados para almacenamiento
y disposicion final de los residuos solidos y datos especificos sobre los puestos
para ver ¢como? se lleva a cabo la recolecta, transporte interno y externo de los

residuos solidos.

7.5.4 Materiales a utilizados

» Bolsas Plasticas

Camara Fotografica
Guantes latex

Mascarilla

Libreta de apuntes y lapicero
Baldes Plasticos

Pesa de plataforma unidad de medida en libras

YV V V V V V VY

Cinta métrica

Bolsas Plasticas Camara Fotogrifica Guantes de Litex

-~

O mascarilla Libreta de apunte Pesa de plataforma

7.6 Procedimientos parala recoleccidon de Datos e Informacion
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7.6.1 Determinacidon de la composicion fisica de los residuos sdlidos.

Se efectuara con el propésito de realizar la segregacion o separacion de los
residuos generados en las diferentes salas del centro de salud segun los tipos de

residuos encontrados para cada area.

La clasificacion se realizara por dos personas situadas una enfrente de la otra, las
cuales separaron manualmente los residuos que se colocaron en el suelo sobre
un plastico negro y finalmente se dispuso en los distintos baldes, segun su
categoria o clasificacion.

Una vez finalizada la clasificacion, se pesaron los baldes con capacidad de cinco

galones, esto fue para datar los pesos especificos por clasificacion y salas.

Se identificaron los baldes segun el tipo de residuo tales como: papel y cartén,
vidrio, plastico, apdsitos, materia organica, poroplast, punzocortante, latex,

residuos de sangre y otros.

Posteriormente se sumaron los pesos y se compararon con el peso de la bolsa de
donde se sacaron los residuos, de esa manera se calcularon los porcentajes de

cada tipo de residuos para cualquier punto de generacion.

7.6.2 Determinacion del peso de los residuos sdlidos

Se ejecutara con el fin de obtener la informacion del peso en kilogramos de los
residuos sélidos generado en todo el centro de salud en estudio.

Primeramente se pesaron los recipientes (Bidones plasticos de cinco galones), en
donde se colocaron los residuos. Sin hacer presion, se sacudieron a fin de llenar
los espacios vacios, se pesaron en conjuntos balde y residuos solidos, y posterior
de manera individual para obtener por diferencia el peso neto total de los residuos

por sala.

Se determinaron el peso en kilogramos de los residuos peligrosos de cada area,

se tomoé en cuenta los componentes infecciosos como son los apoésitos, material
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de curaciones, y punzocortantes. La suma total de estos, representara el

porcentaje de residuos peligrosos generados en el centro de salud.

Los residuos se pesaran directamente en la pesa de reloj y asi, de manera

sucesiva para cada fuente de generacion durante el periodo de muestreo.

7.6.3 Determinacion del volumen de los residuos soélidos

Una vez depositados los residuos en los recipientes, se midio la altura alcanzada
por estos en el mismo (altura del residuo en el recipiente) o bien, la altura vacia
del recipiente con una cinta métrica. Este procedimiento se realizé6 para cada

fuente de generacion durante el periodo de muestro.

El volumen de la basura que se pes6 en cada punto de generacién, se obtuvo al
multiplicar la altura de la basura en metros, la constante pi (n) y el radio de la

circunferencia del recipiente en metros cuadrado.
La férmula se expresa asi: V=h nr2

Donde:

V: Volumen de la basura en el recipiente (m3)

h: Altura del balde (mts)

n: 3.1416

r2: Radio de la circunferencia del recipiente (m2)

[ Densidad de los residuos soélidos

Una vez obtenido el volumen y peso de la basura de cada punto de generacion, se
procedio a determinar la densidad de estos, dividiendo su peso en kilogramos

entre el volumen del recipiente en metros cubicos.
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D= P/V Donde:
D. Densidad de basura (Kg/m3) P. Peso de la basura (Kg)
V. Volumen de la basura en recipiente (m3)

La densidad de la basura se consigui6 al dividir el valor de la suma de los pesos

netos entre el valor de la suma de los volumenes.

7.7 Actividades posteriores a la auditoria
7.7.1. Registro y reporte de la auditoria ambiental, que incluye:

» Preparacién del informe, en borrador, para enviarlo a la empresa.
» Integracion de las observaciones que procedan

> Elaboracion del informe final:

7.7.2. Informacion general

Organizacion auditada
Alcance, objetivos, criterios
Descripcién del proceso metodoldgico

Documentos de referencia

vV V V V V

Auditado y cliente

7.8 Elaboracion del Plan de Accidén

Finalmente, con la informacion que se obtendra durante la evaluacion o
diagnéstico del sistema de manejo de residuos solidos bioldgico-infecciosos y el
analisis de su composicion fisica, se elabor6 un Plan de Acciéon Integral de
Residuos Sdlidos basado en las normas juridicas y técnicas del plan nacional
sobre gestion de residuos solidos no peligrosos y peligrosos 2004 — 2023
MARENA enmarcado dentro de la Politica Nacional sobre Gestién Integral de

los Residuos Sdélidos.
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Este plan vendra a favorecer a la unidad asistencial estudiada, para brindar las
herramientas necesarias para el debido control de sus residuos, ajustandose a la
realidad del centro de salud estudiado y tomando en cuenta todos los actores
involucrados en el manejo de los residuos solidos, de forma que su
implementacion logre mejorar sustancialmente el sistema actual de manejo de los

residuos bioldgico-infecciosos en la unidad de salud del municipio de Managua.

VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS

8.1 Hallazgos de la Auditoria

8.1.1 Descripcion de la estructura fisica y generalidades de la Generacion de

Residuos Solidos Biolégico-infecciosos.

Los residuos sélidos biolégico-infecciosos generados en el Centro de Salud “Silvia
Ferrufino”, durante los dias de muestreo fue de 162.87 Kg, para un promedio de
32.57 Kg/dia (Ver tabla No3 en ANEXOS). Los resultados obtenidos nos indican
gue existe variacién a lo largo de la semana, en el cual el dia de mayor
produccion fue viernes 17 de abril de 2016, con una produccion total de 42.56
Kg/dia, lo cual demuestra un disparo en la generacion de residuos bastante fuerte
en comparacion al dia de menor produccion que tuvo una produccion total de
24.84Kg/dia.

La generacion total de residuos no peligrosos fue de 114.39 Kg, lo que equivale a
un 80.18% de la produccién total de residuos del Centro, y la produccion total de
residuos peligrosos fue de 28.28 Kg, que es 19.82% del total de residuos y que

estuvo constituido por apdsitos, punzocortantes, latex y residuos de sangre.

Cabe destacar, que en el centro de salud no se da de la mejor forma el manejo de

residuos solidos, ya que tanto, el personal médico, administrativos y demas
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trabajadores del centro, no realizan la separacién o segregacion en la fuente y por
consiguiente estos son mezclados, dicho lo anterior, la produccion total de

residuos solidos se consideran peligrosos.

Durante el periodo de muestreo, dejando por fuera Cafetin y pasillos, las salas de
mayor produccion fueron: PAI con 25.36Kg, emergencia 19.98Kg, consulta
externa 19.3Kg, laboratorio con 16.18Kg; las de menor produccion fueron:

ginecologia con 3.27Kg y admision con 4.72Kg.

En la siguiente tabla podemos observar los totales y promedios de los residuos
bioldgico-infecciosos generados por salas y por dia durante el periodo de

muestreo.

La generacion total de residuos se dividio en dos grandes grupos, los residuos
peligrosos que generaron 28.28Kg en total, y 114.39Kg de residuos no peligrosos
o comunes. (Ver tabla No4 en ANEXQOS).

En cuanto a produccion de residuos peligrosos, los de mayor generacion fueron:
PAl con 15.21Kg., seguido de emergencia 4.16kg, Laboratorio 3.61Kg,
Odontologia 2.47Kg, Consulta externa 1.35 kg, el de menor produccion fue
ginecologia 0.81Kg y farmacia con 0.45Kg. (Ver Tabla No5 en ANEXQOS).

Ademas de los resultados totales en kilogramo, también representaremos en
porcentajes los residuos generados por salas, de los comunes y peligrosos. Los
residuos peligrosos presentaron los siguientes porcentajes: de PAI y odontologia
con el 60.99% y 37.88% respectivamente, Ginecologia con 28.62%, laboratorio
con 25.5%, Emergencia 24.06, la menor produccion correspondié a consulta
externa y farmacia con 9.22% y 5.62 respectivamente. (Ver Tabla N° 5 en
ANEXOS)

8.2 Densidad de residuos sdlidos biolégico-infecciosos para las diferentes

Salas del Centro de Salud “Silvia Ferrufino”

El valor de la densidad promedio de generacion total de residuos solidos para
todas las salas del centro de Salud “Silvia Ferrufino”, fue de 219.97 Kg/m?, siendo

las salas con mayor valor de densidad fueron las siguientes: Cafetin y pasillos
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con 361.87kg/m3, Emergencia con 345.73 Kg/m?3, Laboratorio con 309.41 kg/ms3,
PAI

267.92 kg/m3, en lo que corresponde a Cafetin y Pasillos la densidad esta
influenciada por los restos de materia organica (Restos de alimentos, cascaras de
frutas, semillas, etc.), generada tanto por los empleados como por los pobladores

gue son atendidos en el centro.

Con lo que respecta a las densidades de las salas de emergencia y laboratorio
son las que reciben la mayor cantidad de pacientes, en laboratorio no solo llegan
pobladores correspondientes a este centro, sino que llegan pobladores de otros
barrios aledafios a realizarse examenes, porque su centro de salud no posee
laboratorio, Emergencia con sus propias caracteristicas vierte desechos como
apositos con un alto grado de humedad y en el caso de PAI que es el encargado
de realizar la vacunacion, la semana de muestreo hubo jornada de vacunacion en
los barrios que cubre el centro, elevando la produccién de punzo-cortantes y
Plastico, ademas del puesto de vacunacion permanente que se encuentra en este
centro. (Ver Tabla. N°.6 en ANEXOS)

En la tabla No.6 se detalla la densidad de cada sala por dia y la densidad

promedio de cada sala durante los cinco dias de muestreo del centro de salud.
8.3 Generacion unitaria o per capita Centro de Salud “Silvia Ferrufino”.

Tomando en cuenta la generacién total de los residuos biol6gico-infeccioso que
fue de 162.87Kg, y el numero de pacientes atendidos que fue de 720, durante el
periodo de muestreo del martes 14 al lunes 20, de Abril del 2016, se obtuvo en
términos generales las generaciones unitarias o per capita promedio para todo el

centro de salud.

Los dias con mayor produccion unitaria fueron el dia viernes con 0.30Kg/pac/dia y
el dia jueves con 0.24Kg/pac/dia y el dia de menor produccion fue el Lunes con

0.17 Kg/pac/dia, para una produccion promedio de 0.22Kg/pac/dia.

Es Importante sefialar que la produccién unitaria reflejada que se encuentra por

debajo de la registrada por el Centro de Estudios de Panamericano de Ingenieria
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Sanitaria (CEPIS) para América Latina la cual oscila entre 1 y 4.5 Kg/pac/dia. Este
valor fue influenciado por las caracteristicas propias del centro de salud, que posee

un precario abastecimiento de materiales. (Ver Tabla No 7 en ANEXOS)

8.4 Analisis composicion y caracteristicas fisica de los residuos bioldgico-

infecciosos en kilogramos por sala del Centro de Salud “Silvia Ferrufino”.

El analisis siguiente corresponde a la composicion y caracteristicas fisicas de los
residuos totales en kilogramos generados en el Centro de Salud “Silvia Ferrufino”,

en las diferentes salas durante los cinco dias de muestreo.

La composicidn fisica de los residuos soélidos Biol6gicos-Infecciosos para los cinco
dias de muestreo en las diferentes salas del centro muestra que los
componentes mas representativos fueron: El papel/cartdn con un peso de 39 Kg,
seguido del componente plastico con un peso de 35.5 Kg, materia organica con22
Kg, punzo-cortantes con 15.9Kg, Vidrio con 10Kg, Apoésitos 4.7Kg, Latex
4.4Kg y Residuos de Sangre con 3.1Kg.

La alta presencia del componente papel/carton estuvo determinada por las
cantidades generadas de papel de oficina, recetarios, envolturas de alimentos,
cajas de medicamentos y cajas de cartbn en diferentes presentaciones,
procedente de diferentes salas siendo las de mayor produccion Cafetin vy
Pasillos 7Kg, Consulta externa con 6.2Kg, Administracién 4.9Kg y Farmacia con un

peso de 3.6Kg.

Las salas con mas cantidad de plastico fueron: Cafetin y pasillos con
8.84Kg, Emergencia 6.58Kg, y PAIl 4.76, a causa del plastico procedente de
bolsas de refrescos, botellas de gaseosa, agua, jugos, empaques de

medicamentos.

La materia organica tuvo un total de 22kg, siendo Cafetin y pasillos el que
mas genero con 14.7Kg. La presencia de materia organica en los residuos del
centro se debe principalmente al consumo de alimentos en las diferentes salas y
areas del centro, incluso se encontraron restos de comida en las clinicas de

consulta externa y Emergencia en donde se combinaba con otros residuos
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peligrosos. Otra gran parte de la materia organica procede de la recoleccion de

hojas y ramas del patio del centro de Salud.

Con respecto al componente Punzo-cortantes las salas que mas influenciaron éste

valor fueron: PAI con 15.21Kg, Farmacia 0.45Kg, y Emergencia con 0.32Kg.

La sala con mayor generacion de apositos correspondid a Emergencia con un

peso de 3.6kg y Odontologia con 0.8kg.

La sala que mas genero el componente vidrio fue Laboratorio con 4Kg, debido a
qgue las muestras de orina y de eses tienen que ser envasadas en recipientes de

vidrio y una vez ya utilizada la muestra el vidrio es desechado. fisicas y por sala.

8.5 Composicion Fisica de los Residuos Soélidos Bioldgico-

infecciosos en porcentajes Centro de Salud “Silvia Ferrufino

El papel y cartdn presenta el mayor porcentaje con un 31.5% de segundo lugar fue
Plastico con un 19%, seguido de materia organica con un 8.6%, vidrio con 6.3%,
Punzo-cortantes con 6.1% vidrio, en lo que respecta a poroplast, apositos, residuos

de sangre y latex tuvieron porcentajes entre 5y 1%.

En la tabla No.9 ubicada en ANEXOS se muestra la composiciéon fisica en

porcentajes que obtuvo cada sala.

La composicion fisica de papel y carton en la sala con mayor cantidad la obtuvo
Bodega con un 51.3%, seguida de administracion con 52.29%, consulta externa
con 32.1%, el de menor porcentaje lo presentd la sala de emergencia con un
9.8%.

Las salas que generaron el mayor porcentaje de Plastico fueron: Emergencia con
32.9%, Administracion con 25.5%, y laboratorio con 23.7%. El valor minimo
registrado le corresponde a Ginecologia con 13.8%.

Las salas que mas generaron el componente Apdsito corresponden a:

emergencia con 18.1% y Odontologia con 11.30%,
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Para los cinco dias de muestreo, las salas que generaron las mayores cantidades en
Punzo-cortante corresponden a: PAI con 59.9% y el valor minimo se registré en

emergencia con 1.6%.

El Area que mas género en términos porcentuales Materia organica fue Cafetin y
pasillos con 39.2% y la que menos genero fue PAI con 1.8%

8.6 Manejo interno de los residuos solidos bioldgico- infecciosos.
Conforme a la observacion in situ y las entrevistas se pudo constatar lo siguiente:
8.6.1. Aspectos Administrativos Organizacional

El centro de salud consta de un departamento, que se encarga del manejo de los
residuos bioldgico-infecciosos, y este a su vez, es coordinado por el area de
epidemiologia, ejecutado y supervisado por el responsable de intendencia Eddy
Carcamo. Para el manejo de los residuos se cuenta con un personal de 11
individuos (personal de limpieza y/o afanadores), distribuidos por todas las areas del
lugar. El horario de trabajo para estas personas, por lo general son 8 horas, con dos
horarios diferentes, de 7:00AM a 3:00PM y de 8:00AM a 4:00PM, haciendo un turno

de 24 horas cada 5 dias por persona.

De acuerdo a la entrevista realizada al personal de aseo, podemos decir, que ellos
no cuentan con ningun tipo de capacitacién para el manejo en general en materia de
residuos soélidos biolégico-infecciosos, cabe destacar que la Unica orientacion que se
les da, es cuando ingresan por primera vez como trabajadores al centro de salud, y es
dirigida principalmente solo al uso perenne de los instrumentos de aseo e

indumentaria, pero sin realizar una supervision clara y obligatoria de los usos.

Por otra parte, pudimos constatar la falta de abasto en cuanto a herramientas de
aseo, seguridad y bolsas para el uso del personal, esto manifiesta lo susceptible que
se encuentra todo el personal de aseo para contraer enfermedades o

accidentes en la labor.

Ya sea por la falta de presupuesto o la mala administracion y planificacion del centro,
al personal no se le da el acondicionamiento optimo, para que este pueda realizar su
labor de recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos bioldgico-

infecciosos.
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8.6.2. Manejo de los Residuos en la fuente de Generacién

Se pudo observar, que en el centro de salud no se practica la separacion o
segregacion de los residuos bioldgico-infecciosos, lo que conlleva a la mezcolanza
de todos los residuos, volviéndolos, residuos potencialmente peligrosos. Existe
recuperacion de agujas y jeringas en el area de PAl y en emergencia, pero en este

altimo es una recuperacion demasiadamente somera.

En cuanto a los recipientes en los que son desechados los residuos anteriormente
dicho, son de cartdon de alta densidad, lo que permite que la recoleccion y transporte
sea ejecutada con mucha mayor seguridad, sin embargo, solamente en el area de
PAI pudimos verificar el uso de este recipiente, ya que en emergencia solo se
constatd el uso del recipiente en un solo dia durante el periodo de muestreo. Cabe
destacar, que en todas las demas areas de atencion médica, las agujas y jeringas
son depositadas en el mismo recipiente con los demas residuos, y en los recipientes
que le corresponde desechar material punzocortante, también depositan cualquier
otro tipo de residuos, esto representa la poca educacién en materia de residuos
sélidos biolégico-infecciosos por parte del personal médico asistencial y de aseo y la
falta de organizacion del centro de salud, para no disponer de recursos, para
abastecer de recipientes adecuados en cuanto a la diversidad de generacién de un

centro asistencial.

El centro de salud cuenta con un incinerador artesanal que se encuentra en mal
estado, que se encarga del tratamiento de los desechos punzocortante como son
agujas y medios de cultivo. Debido al estado del incinerador artesanal, una vez
guemados, son depositados en bolsas y trasladados al botadero o acopio interno que
posee el centro de salud y ahi son enterrados, lo que determinamos como Ssu

almacenamiento final.

La infraestructura del puesto de salud, no es la adecuada para el manejo seguro de
los residuos bioldgico-infecciosos, ya que su almacenamiento final esta en el patio del
lugar con dimensiones de 4mts de ancho por 6mts de largo, y este lugar de acopio no
cuenta con la capacidad de albergar los residuos generados por el centro, que
esperan por mas de una semana hasta 15 dias para que la alcaldia llegue a

descongestionar el lugar y trasladarlo hasta el botadero municipal La Chureca.
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Quizas la mayor problematica que enfrenta el centro, es que se encuentra a su
alrededor densamente poblado, y en la parte sur esta ubicado un colegio de primaria,
y puede causar algunos efectos en la salud de los infantes y las personas
trabajadoras del sitio.

8.6.3. Almacenamiento intermedio

El centro asistencial no cuenta con un sistema efectivo de almacenamiento
intermedio para los residuos, sin embargo existe un lugar a cielo abierto, a la vista de
todo publico y cerca del area de emergencia y administracion, de almacenamiento
intermedio donde depositan todos los residuos generados en las areas asistenciales,
administrativas, Cafetin y pasillos. Podemos decir, que los contenedores que
efectian este almacenamiento, no tienen la capacidad para albergar de manera

intermedia los residuos generados en el centro de salud.
8.6.4. Recoleccion y Transporte Interno

Por medio de la observacion y las entrevistas al personal de intendencia, se pudo
constatar que la recoleccion de residuos se realiza manualmente, y con insuficientes
recursos. Al momento de la manipulacién de la basura la proteccion es escasa o nula,
ya que no siempre se cuenta con guantes, delantales, ni mascarillas, poniendo en

peligro al personal asistencial.

Debido a la estructura del centro de salud no se cuenta con una ruta interna parel
traslado de los residuos, asi que utilizan la misma ruta de evacuacion, pasando por la
salas de espera de los pacientes. Los residuos son trasladados en Bolsas Plasticas
(solamente se suministra este material a las areas que consideran de peligrosidad
como odontologia y emergencia), y en baldes rigidos sin tapa al sitio de
almacenamiento intermedio, esto se realiza una vez al dia o cada vez que el

recipiente este lleno.

No se realiza el traslado de los residuos con carretillas, el contenedor del almacén

intermedio posee ruedas y es de facil traslado.

El manejo de los Residuos biolégico-infecciosos del centro se hace sin el control
requerido debido a que no posee ningun tipo de metodologia o disefio de
recoleccion, ni bitacoras sobre la recoleccion y generacion diaria, mensual o anual en

los centros de Salud mencionados.
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8.6.5. Almacenamiento final

El centro de Salud no cuenta con una infraestructura adecuada para el
almacenamiento de los residuos Biolégicos-infecciosos. ElI almacenamiento final de
los residuos se ejecuta en una infraestructura precaria, en mal estado que tiene por
dimensiones 4mts de ancho por 6mts de largo. Este Ultimo representa un alto peligro
para la poblacién hospitalaria y de sus alrededores pues sirven de fuente de
trasmision de multiples enfermedades infecto-contagiosas, debido al tiempo que

permanece los residuos sin ser trasladados al botadero municipal La Chureca.
8.6.6 Tratamiento de los residuos

En el Centro de Salud el tratamiento que reciben los residuos punzocortantes y
algunos procedentes de laboratorio, es el proceso de incineracion, por medio de un
incinerador artesanal en mal estado, lo que produce que los residuos no se incineren

por completo.

Los demas residuos clasificados como peligrosos (apdésitos, muestras de
laboratorio, etc.) y no peligrosos, no reciben ningun tipo de tratamiento y son
mezclados entre ellos, y esto implica riesgos para la salud de los recolectores asi

como al ambiente.
8.6.7 Recoleccion Externa

La recoleccién de los residuos biolégico-infecciosos es realizada por la empresa
municipal de limpieza publica con una frecuencia una vez cada dos semanas éstos
son transportados sin ningun tipo de supervision o control sanitario por parte de los

generadores, que son revueltos con los residuos domiciliarios.
8.6.8 Disposicion Final

La disposicion final de todos los residuos biolégico-infecciosos se hace en el
basurero o vertedero municipal de Managua La Chureca, a cielo abierto sin ningin

tipo de tratamiento.

Finalmente es importante resaltar que el manejo de los residuos a lo interno de la

unidad de salud presenta serias deficiencias las que se resumen a continuacion:

» No existe separacion de los Residuos en la fuente.
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» No se suministran los equipos de seguridad 6éptimos para el personal de
aseo.

» Se carece de planes de manejo de residuos biolégico-infecciosos

» Falta de cumplimiento con los mandatos establecidos en la Politica para la
gestion integral de los residuos solidos 2005-2020, lo que constituye un delito

ambiental de acuerdo a lo establecido en el codigo penal nacional.

» Falta de capacitacion en materia de Residuos Bioldgicos-infecciosos a la

comunidad hospitalaria.

» En estos centros asistenciales se carece de infraestructura adecuada para el
almacenamiento, tratamiento y disposicion final de los residuos bioldgico-

infecciosos.

» No existe ningun tipo de control de parte del centro de salud y de la

municipalidad en manejo de los residuos biologico- infecciosos.

8.7 Fotografias del Centro de Salud.

Foto N°1: Vista Frontal del centro de Salud
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Foto N°2: Incinerador en mal estado, que no cumple con los requerimientos para la

seguridad biol6gica expresados en la normativa nacional

Foto N° 3: Deposito especializados

para punzo- cortantes
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Foto N° 4: Depésito utilizado para

almacenamiento intermedio
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Foto N° 5:
se puede observar la mezcla de residuos
comunes y peligrosos

Foto N° 6: Area de
almacenamiento final, esta se
encuentra a Cafetin del centro

de salud y la comunidad.

Foto N° 7: Podemos
observar un can dentro

de las instalaciones



8.8 PLAN DE ACCION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
BIOLOGICOS INFECCIOSOS PARA SU EJECUCION EN EL CENTRO DE SALUD
SILVIA FERRUFINO

8.8.1 Plan de Accién para el manejo de los Residuos Sdlidos.

El Plan integral de Manejo de Residuos Sdlidos, es un instrumento base para
iniciar acciones de mejoramiento en la gestién de los residuos solidos, las que
permitirdn contrarrestar los impactos negativos en el ambiente, la salud y

calidad de vida de la poblacion.

Este plan tiene como principio articular los esfuerzos del Ministerio de salud,
gobierno municipal, el sector privado, la sociedad civil, la Direccion Ambiental
del SILAIS y organismos como la Organizaciéon Panamericana de la Salud
y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) entre otros, para garantizar
la eficiencia y eficacia en el manejo integral de los residuos sélidos biolégico-

infecciosos en el Centro de Salud.

8.8.2 Objetivo general del Plan.

» Contribuir en la gestion integral de los residuos solidos biolégico-
infecciosos en el Centro de Salud, tomando en cuenta los aspectos
técnicos, administrativos, socioecondmicos y ambientales, con el fin de

minimizar la generacion de residuos.

8.8.3 Objetivos especificos.

» Proteger la salud de las personas involucradas directa o
indirectamente en la gestion de residuos soélidos bioldgico - infecciosos,
contribuyendo de esta forma en el mejoramiento de la calidad de vida de

la poblacion.
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» Prevenir y minimizar el nivel de contaminacion de los recursos
naturales: suelo, agua y aire, cumpliendo con las regulaciones
ambientales vigentes, fortaleciendo la capacidad de gestion de la
Direccion de Higiene, Epidemiologia y Medio Ambiente del Centro de
Salud.

» Optimizar el aprovechamiento de los recursos e incentivar la
participacion de todos los sectores, en la prevencion, valorizacion y el

manejo integral de los residuos solidos biologico-infecciosos.

> Monitorear adecuadamente el plan de manejo de residuos solidos
biolégico-infecciosos para asegurar el buen funcionamiento y/o alguna

modificacion.

» Mejorar la gestion ambiental del Centro de Salud y facilitar el proceso de

control y evaluacién del manejo de los residuos solidos hospitalarios.

8.8.4 Alcances del Plan de Accidon Para El Manejo de Residuos Biologicos-

Infeccioso.

Para cumplir los objetivos propuestos en el plan de manejo de residuos se ha
definido un periodo de 5 afios. Con esto se pretende:

» Lograr una gestion integral de Residuos Solidos Biologicos-infecciosos

con mayor eficiencia en el Centro de Salud.

» Acuerdos con los facilitadores de insumos para que estos una vez
utilizados puedan retornarse a los proveedores (productores o
importadores) para que ellos se ocupen de su reciclado.

» Reducir la generacion de Residuos.
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» Cambio de tecnologias o de procesos, para el tratamiento de Residuos
sélidos por ejemplo, sustituyendo incineradores artesanales por la

limpieza ultrasénica o al vapor de materiales (Autoclave).

» Compra preferencial de productos que cuenten con poco envase y

embalaje.

8.8.5 Fundamentos Técnicos del Plan de Accion.

El objetivo principal de toda estrategia de manejo de residuos sélidos biolégico-
infecciosos debe ser la optimizacion de los recursos y la prevencion o reduccién de

los impactos negativos al ambiente y la salud.

Segun los fundamentos de la Politica Nacional sobre Gestion Integral de Residuos
Sdlidos, peligrosos y no peligrosos, en cuanto a sus aspectos técnicos y valorando
las caracteristicas particulares del Centro de Salud, el plan de accion busca cubrir
todos los elementos del ciclo de los residuos soélidos biol6dgico- infecciosos
(generacién, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién

final) y para ello debe integrar los pasos siguientes:

8.8.6 Lineamientos Estratégicos y sus Fundamentos.

El plan de accidon toma en cuenta las lineas estratégicas que se enuncian a
continuacién, las que estan orientadas a asegurar la implementacion efectiva y el
logro de los objetivos que se persiguen, tomando en cuenta la realidad
socioeconémica y ambiental del centro de salud, asi como el marco juridico
nacional y municipal para atender la problemética de los residuos solidos

biolégico-infeccioso.

8.8.7 Fortalecimiento de la Gestion Institucional

La gestion integral institucional de los residuos sélidos debera garantizar la
eficiencia y eficacia de sus acciones, lo cual requiere una solucion de los

problemas identificados en la fase diagnostica. El gerenciamiento del plan de
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accion debera estar dirigido a definir y organizar el trabajo de las diferentes areas
del Centro de Salud y la direccion de salud ambiental del SILAIS Managua,
fortalecer la gestion ambiental y la capacidad de respuesta de los trabajadores de
la salud (optimizar y potenciar esfuerzos y recursos), y lograr una efectiva

participacion directa del personal en la gestion ambiental del centro.

8.8.8 Fortalecimiento de la Gestion de Recursos:

El lineamiento se orienta a fortalecer los instrumentos y medios para el acceso a
la asignacion de recursos (Técnicos y logisticos) para la gestién de los residuos

sélidos biologico-infecciosos.

8.8.9 Fortalecimiento del Marco Legal

El manejo integral de los residuos solidos biologico-infecciosos en el Centro de
Salud, hace necesario la implementacién de una nueva legislacion de caracter
especifico, que debe considerar las diferentes circunstancias que prevalecen a
nivel nacional, regional y local, las distintas necesidades y capacidades de
gestibn y manejo de los residuos sdlidos biol6gico-infecciosos, asi como la
vulnerabilidad particular ante los riesgos que conlleva dicho manejo, a través de
disposiciones que se implementen de manera gradual y flexible, y con la
participacion responsable, pero diferenciada, de todos los sectores involucrados
directa o indirectamente en la generacion, gestion y manejo integral de estos

residuos.

8.8.10 Estructura del Plan de Accioén.

El plan de manejo elaborado en el contorno de los objetivos planteados en el
presente estudio, y del disefio mismo que acompafa la presentacién de planes de
gestion de residuos biolédgico-infecciosos, esta estructurado atendiendo al orden
de los lineamientos estratégicos definidos en el apartado anterior, bajo los criterios

gue se contextualizan a continuacion:
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Objetivos: Reflejan la intencion que persiguen cada una de las acciones
propuestas en el marco del plan de accion.

Metas o Alcances: Determinan el alcance de las acciones
propuestas.

Indicadores: Los indicadores, son los que permitiran verificar el
cumplimiento de los objetivos y acciones previstas a desarrollar en el plan
de accion.

Acciones: Determinan las tareas necesarias para mitigar o reducir las
deficiencias encontradas.

Plazo: Establece el tiempo de duracion de las acciones.

Medios de verificacion: Describe los mecanismos para evaluar el
cumplimiento de las acciones programadas.

Unidad ejecutora: Son personas naturales o juridicas a las cuales se les ha

asignado la ejecucion de las acciones

8.8.11 Matrices del Plan de Accidn

A continuacion se presentan las actividades que conforman el plan de accion, con

sus respectivos objetivos, metas, indicadores, acciones, plazo, medios de

verificacion y unidad ejecutora.
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Plan de Accion para el manejo de los Residuos Sdélidos Bioldgico-infecciosos

Ministerio de Salud

Cddigo:

ol

en el centro de salud “Silvia Ferrufino” distrito VI del municipio de Managua. |Fecha:
Periodo:
Componente: Gerenciamiento Ambiental
2016-2021
Objetivo [J  Fortalecer en el ambito organizativo y administrativo al centro de salud en materia de gerenciamiento ambiental.
[l Constituido el comité nosocomial en el centro de salud “Silvia Ferrufino”
Metas [J  Consolidada la gestién integral de los residuos sdlidos biolégico-infecciosos y el desempefio ambiental en el centro de
Salud “Silvia Ferrufino”

Ne Accién Plazo Medios de verificacién Indicador Unidad Ejecutora
Establecer y Delimitar las 2016 Documento sobre estructura | Comités Direccién de Salud
funciones del Comité Nosocomial y funciones de los comités| Nosocomiales Ambiental del SILAIS
en funcion del manejo de los oficializados en cada centro| conformados y| Managua y Director del
residuos bioldgico-infecciosos. asistencial. operando centro de salud
Conformar el Comité de Manejo 2016 Documento de | Comités de Manejo de | Director del centro de
de Residuos bioldgico-infeccioso conformacion del comité| Residuos Solidos| salud y la unidad ambiental
en el Centro de Salud. oficializado en el centro|conformados y| del centro y/o intendencia
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Ministerio de Salud

Plan de Accion para el manejo de los Residuos Solidos Bioldgico-infecciosos

en el centro de salud “Silvia Ferrufino” distrito VI del municipio de Managua.

Cddigo:

Solidos Bioldgicos- Infecciosos

en el centro de Salud.

Direcciéon de la unidad de

salud.

Fecha:
Periodo:
Componente: Gerenciamiento Ambiental
2016-2021
Objetivo I Fortalecer en el ambito organizativo y administrativo al centro de salud en materia de gerenciamiento ambiental.
[1  Constituido el comité nosocomial en el centro de salud “Silvia Ferrufino”
Metas [l  Consolidada la gestién integral de los residuos sélidos biolégico-infecciosos y el desempefio ambiental en el centro de
Salud “Silvia Ferrufino”
Ne Accién Plazo Medios de verificacién Indicador Unidad Ejecutora
Elaboracion e implementacion de Documentos del Plan de|Plan de  Manejo | Director de la Unidad de
3 Plan de Manejo de Residuos| 2016-2017 |manejo Oficializado por la|elaboradoy ejecutado. | Salud, Comité Nosocomial

y Comité de Manejo de

Residuos Soélidos
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Ministerio de Salud

Plan de Accion para el manejo de los Residuos Sélidos Bioldgico-infecciosos

en el centro de salud “Silvia Ferrufino” distrito VI del municipio de Managua.

Cddigo:

Fecha:

Componente: Gerenciamiento Ambiental

Periodo:

Objetivo 1 Fortalecer en el ambito organizativo y administrativo al centro de salud en materia de gerenciamiento ambiental.
1 Constituido el comité nosocomial en el centro de salud “Silvia Ferrufino”
Metas [J  Consolidada la gestién integral de los residuos sdlidos biolégico-infecciosos y el desempefio ambiental en el centro de
Salud “Silvia Ferrufino”
Ne Accion Plazo Medios de verificacion Indicador Unidad Ejecutora
Establecer = mecanismos de
comunicacién y coordinacion| 2016-2021 | Actividades programadas |Mecanismos de| Direccion de Salud
entre la Direccibn de Salud comunicacion y| Ambiental del SILAIS
4 Ambiental del SILAIS, y Comités coordinacién Managua y Director del
de Manejo de Residuos estructurados y| centro de salud.
Desarrollar e implementar| 2016-2021 |Instrumento oficializado por | Mecanismos de | Direccion de Salud
mecanismos de control vy la Direccion de Salud|control y seguimiento| Ambiental SILAIS-
seguimiento efectivos para los Ambiental del  SILAIS-|desarrollados e| Managua y comité
5 Centros de salud. Managua. implementandose encargados del manejo de
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Ministerio de Salud

Plan de Accidon para el manejo de los Residuos Sélidos Bioldgico-infecciosos

Cédigo:

Componente: Gerenciamiento Ambiental

Periodo:

Objetivo \ Fortalecer en el ambito organizativo y administrativo al centro de salud en materia de gerenciamiento ambiental.
[ Constituido el comité nosocomial en el centro de salud “Silvia Ferrufino”
Metas \ Consolidada la gestién integral de los residuos sélidos biolégico-infecciosos y el desempefio ambiental en el centro de
Salud “Silvia Ferrufino”

Ne Accién Plazo Medios de verificacion Indicador Unidad Ejecutora
Establecer los acuerdos y fechas 2016 Registro de entregas de |Acuerdos suscritos y | Direccion  administrativa
de entrega de los componentes residuos a las empresas|componentes de los|del centro de salud vy
plasticos, papel y carton a las recicladores. residuos Solidos| responsable del comité de
empresas recicladores de estos Biolégico-infecciosos | manejo de residuos sdlidos
residuos. (comunes) entregados| biolégico infecciosos.

- Elaborar y ejecutar el plan de Informes sobre el |Plan de control vy |Direccion de Salud
seguimiento y control, para evaluar la cumplimiento del plan de|seguimiento. Ambiental del SILAIS
gestion del manejo de los residuos|2016-2021 |manejo de los residuos Managua y direccion de

7 bioldgico- infecciosos. sélidos higiene  ambiental, en
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Plan de Accion para el manejo de los Residuos Solidos Bioldgico-infecciosos

Ministerio de Salud

Cédigo:

en el centro de salud “Silvia Ferrufino” distrito VI del municipio de Managua. |Fecha
Periodo:
Componente: Gerenciamiento Ambiental
2016-2021
Objetivo [l  Fortalecer en el ambito organizativo y administrativo al centro de salud en materia de gerenciamiento ambiental.
[1  Constituido el comité nosocomial en el centro de salud “Silvia Ferrufino”
Metas [l Consolidada la gestién integral de los residuos sélidos biolégico-infecciosos y el desempefio ambiental en el centro de
Salud “Silvia Ferrufino”

Ne Accién Plazo Medios de verificacién Indicador Unidad Ejecutora
Elaborar y accionar el plan de Equipos de manejo bien Direccion de Salud
contingencia con el propdésito de organizados para garantizar Ambiental del SILAIS Managua Yy
garantizar  la seguridad, la seguridad ante cualquier Director del centro de salud.
minimizar los riesgos a los eventualidad. Plan de
trabajadores, pacientes, el contingencias.
plblico en general y la Cronograma de simulacros
contaminacién ambiental, a realizar en la unidad de
contemplar la organizacion de los salud.
equipos de manejo y respuestas.

8 2016

Debe de incluir al menos los
siguientes aspectos; Alcances,

Obijetivos, Identificacion,
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Ministerio de Salud Cadigo:

Plan de Accion para el manejo de los Residuos Sélidos Bioldgico-infecciosos

en el centro de salud “Silvia Ferrufino” distrito VI del municipio de Managua. Fecha:
Componente: Gerenciamiento Ambiental Periodo:
Objetivo 1 Fortalecer en el ambito organizativo y administrativo al centro de salud en materia de gerenciamiento ambiental.
1 Constituido el comité nosocomial en el centro de salud “Silvia Ferrufino”
Metas [J  Consolidada la gestién integral de los residuos sdlidos biolégico-infecciosos y el desempefio ambiental en el centro de

Salud “Silvia Ferrufino”

Ne Accién Plazo Medios de verificacién Indicador Unidad Ejecutora

correccién, Comunicacién vy

Registros, Entrenamiento y
Simulacros (cronograma),
Implementacion del Plan
Desarrollar el estudio de Documento de Proyecto de Estudio de factibilidad | Direccion de Salud
factibilidad  técnico-econémico vy Estacion central oficializado| técnico-econdmico y| Ambiental SILAIS
ambiental para la construccion vy por el MINSA, en coordinacién| ambiental. Managua.
operacion de una Estacion central con el SILAIS- Managua.
9 2016-2017

de tratamiento efectiva de los
residuos sélidos bioldgico-
infecciosos para el centro de salud
del SILAIS, Managua.
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Ministerio de Salud

Plan de Accion para el manejo de los Residuos Sdélidos Bioldgico-infecciosos

en el centro de salud “Silvia Ferrufino” distrito VI del municipio de Managua.

Cédigo:

Fecha:

Componente: Gerenciamiento Ambiental

Periodo:

Objetivo [J  Fortalecer en el ambito organizativo y administrativo al centro de salud en materia de gerenciamiento ambiental.
[1  Constituido el comité nosocomial en el centro de salud “Silvia Ferrufino”
Metas 1 Consolidada la gestién integral de los residuos sélidos biolégico-infecciosos y el desempefio ambiental en el centro de
Salud “Silvia Ferrufino”

Ne Accién Plazo Medios de verificacién Indicador Unidad Ejecutora
Construccion de Estacion Central Estacion central construida | Residuos sélidos | Direccion de Salud
para el tratamiento de los 2018-2019 |y operando. biolégico-infecciosos | Ambiental del ~ MINSA
residuos  sdlidos  biologico- generados en  el{central y Direccion de

10

infecciosos para el centro de

centro tratado en su

Salud Ambiental SILAIS
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Ministerio de Salud

Plan de Accion de los Residuos Soélidos Bioldgico-infecciosos en el Centro de Salud

“Silvia Ferrufino” distrito VI del municipio de Managua.

Caodigo:

Fecha:

Componente: Gestidn de Recursos

Periodo:
2009 - 2019

[1 Garantizar la seguridad de los trabajadores, suministrando los equipos indumentarios y técnicos para el manejo efectivo del manejo de

Objetivo los residuos bioldgico-infecciosos.
Metas [l Fortalecida la gestion de recursos técnicos y logisticos en el Centro de Salud
[l Fortalecido el equipamiento técnico y manejo integral de los Residuos sdlidos biolégico-infecciosos.
Indicador Accién Plazo Medios de verificacién Indicadores Unidad Ejecutora
Realizar presupuesto de los Asignacién  presupuestaria | Partidas presupuestarias | Direccién de Salud
recursos financieros para el manejo de| |semestre |aprobada. asignadas y aprobadas|Ambiental SILAIS Managua
1 los residuos solidos  biolégico- 2017 para el manejo de los|y Direccion del Centro de
Aéquifir y Garantizar due “los Inventario de insumos,y Equipbs e insumos |Direccién
equipos e insumos, dirigidos al manejo| 2016-2021 |equipos para el manejo de los|garantizados y asignados|administrativa de la unidad
de los Residuos tales como medios de residuos bioldgico infecciosos | al personal de intendencia.|de salud en coordinacion
2 transporte interno, bolsas, recipientes con intendencia.
y equipos de protecciébn, sean
Cambiar el incinerador artesanal por|2016-2017 Tecnologias  nuevas en| Tecnologias funcionando. | SILAIS-Managua
una tecnologia més eficaz y de menor funcionamiento.
3 impacto ambiental, tomando en cuenta

el poder adquisitivo del Centro
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Cadigo:

Componente: Fortalecimiento del Marco Legal

Periodo:

2016-2021

Objetivo [1  Fortalecer el marco legal y normativo municipal y nacional en cuanto al manejo de los residuos hospitalarios.
[1  Fortalecido el marco legal y normativo en lo relativo al manejo de los Residuos Hospitalarios.
Metas [1  Revisados, reformados e implementados los instrumentos legales existentes.
[l Formulados y aprobados nuevos instrumentos legales para el manejo de Residuos Hospitalarios.
Indicador Accién Plazo Medio de verificacién Indicadores Unidad Ejecutora
Desarrollar en conjunto con el Publicacién de la ley en la | Anteproyecto  de  ley | Ministro de Salud,
Ministerio del Ambiente la Ley| 2016-2019 | Gaceta Diario Oficial. formulado y consensuado| MARENA y Comisién de Salud
para el Manejo Integral de los con los diferentes actores| de la Asamblea Nacional
1 Residuos Sélidos Hospitalarios. involucrados.
Aplicar en orden de prioridad los Supervisar la aplicacién | NTON implementandose. |Direccion de Salud
articulos  correspondientes a de la NTOM en el centro Ambiental SILAIS
Residuos Hospitalarios: NTON 05 de salud Managua.
015 -01 Norma  Técnica
2 2016-2017

Obligatoria Nicaragiiense para el
Manejo y Eliminacién de Residuos

Sélidos Peligrosos.
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Cédigo:
Ministerio de Salud
Plan de Accion de los Residuos Bioldgico-infecciosos en Centro de Salud “Silvia |Fecha:
Periodo:
Componente: Capacitacién y Asistencia Técnica 2016-2021
MINCA
Objetivo [1  Capacitar y Sensibilizar al personal técnico-administrativo en manejo de Residuos Soélidos bioldgicos-infecciosos.
Metas [l Sensibilizado todo el personal involucrado en el manejo de los Residuos Sélidos Biol6gicos-infecciosos sobre los riesgos a
gue estan expuestos durante el desarrollo de sus funciones.
[l  Capacitados los trabajadores del Centro de salud en el manejo seguro de los Residuos Bioldgico-infecciosos.
[l  Capacitados los trabajadores del Centro de salud en lo relativo a ley de residuos sélidos.
Indicador Accién Plazo Medio de verificacion Costos estimados Unidad Ejecutora
Realizar y ejecutar el Plan de Numero de certificados de | Cantidad de personas | Direccion de Salud
Capacitacion y sensibilizacion participacion entregados| capacitadas. Ambiental del SILAIS
para el Manejo de los Residuos por las autoridades del Managua y Director
. i . 2016-2020
Solidos Bioldgico-infecciosos, centro salud. del centro de salud.
distribuido en tres sesiones para el
1
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Ministerio de Salud

Cédigo:

Plan de Accion de los Residuos Bioldgico-infecciosos en Centro de Salud “Silvia |Fecha:
Periodo:
Componente: Capacitacién y Asistencia Técnica 2016-2021
MINCA
Objetivo [l Capacitar y Sensibilizar al personal técnico-administrativo en manejo de Residuos Sélidos biolégicos-infecciosos.
Metas [l Sensibilizado todo el personal involucrado en el manejo de los Residuos Sdlidos Biol6gicos-infecciosos sobre los riesgos a
gue estan expuestos durante el desarrollo de sus funciones.

[l  Capacitados los trabajadores del Centro de salud en el manejo seguro de los Residuos Bioldgico-infecciosos.

[l  Capacitados los trabajadores del Centro de salud en lo relativo a ley de residuos sélidos.
Indicador Accion Plazo Medio de verificacion Costos estimados

Unidad Ejecutora

Realizacion de un taller de
capacitacién por afio al personal
del centro de salud sobre el
manejo de Residuos Biologico-

infecciosos.

Numero de certificados de

participacion entregados
por las autoridades de
salud.

Todos los trabajadores
de la unidad de salud
capacitados en lo
relativo al manejo de los

residuos solidos

de Salud
Ambiental del SILAIS
Managua y Director
del Centro de Salud.

Direccién
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Ministerio de Salud

Plan de Accion de los Residuos Bioldgico-infecciosos en Centro de Salud “Silvia

Cédigo:

Fecha:
Periodo:
Componente: Capacitacién y Asistencia Técnica 2016-2021
NMINICA
Objetivo [l Capacitar y Sensibilizar al personal técnico-administrativo en manejo de Residuos Sélidos biolégicos-infecciosos.
Metas [l Sensibilizado todo el personal involucrado en el manejo de los Residuos Sdlidos Biol6gicos-infecciosos sobre los riesgos a
gue estan expuestos durante el desarrollo de sus funciones.
[l  Capacitados los trabajadores del Centro de salud en el manejo seguro de los Residuos Bioldgico-infecciosos.
[l  Capacitados los trabajadores del Centro de salud en lo relativo a ley de residuos sélidos.
Indicador Accién Plazo Medio de verificacion Costos estimados Unidad Ejecutora
Desarrollar talleres de Numero de certificados de Direccion

capacitacién dirigidos al personal
del centro, en lo relativo con la ley

de Residuos Sdélidos.

participacion extendido por
la Autoridad de Salud.

Todos los trabajadores
de salud capacitados en
lo relativo a la ley

especial de residuos

cAlidne

de Salud
Ambiental del MINSA
central y Direccion de
Salud Ambiental del

Qll AIS Mananiia
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8.8.11 Estrategia de Implementacion

El manejo de los residuos sdlidos biologico-infecciosos en el Centro de Salud,
demanda un esfuerzo organizativo y financiero a lo inmediato que debe mejorar
la calidad del servicio y minimizar los costos globales de la gestion a mediano y
largo plazo, para cumplir con esto, las responsabilidades deben estar
claramente definidas para que el manejo sea seguro y no ponga en riesgo a la
comunidad intra y extra nosocomial. Los médicos, paramédico, personal
auxiliar, administrativos, pacientes, visitas y publico en general deben formar

parte activa del plan.

8.8.12 Evaluacion, control y seguimiento del Plan de
Accién.

La evaluacion, el control y el seguimiento de los avances del Plan de Accion
sera responsabilidad de la Direccion de Salud Ambiental del SILAIS Managua y
comités de Manejo de Residuos Sdlidos bioldgico-infecciosos del Centro de
Salud.

Para lograr el control y seguimiento efectivo del Plan de Accion sera necesario
establecer coordinacion y comunicacion entre los actores antes mencionados
para evaluar los resultados y establecer las medidas correctivas necesarias

para el cumplimiento de las metas y objetivos planteados.

Los Comités de Manejo de Residuos Sélidos biologico-infecciosos seran
responsables de la implementacién del plan en sus centros respectivos vy
deberan elaborar y divulgar un informe semestral de los avances, asi como de

la problematica presentada en su implementacion.

8.8.13 Actualizacion periédica del plan de Manejo

Con el fin de realizar una revision periodica del grado de avance del plan de

manejo, se hace necesario un analisis de los logros obtenidos, el ajuste de la
92



planificacion y la posible extension del horizonte temporal para algunas
acciones. Todo esto debera realizarse anualmente y la misma dependera de los
resultados obtenidos, del dinamismo de las gestiones de todos los actores

involucrados y del éxito en la implementacion del plan de manejo.
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IX. CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion Fisica de los Residuos se concluye que:

> Los residuos sélidos biolégico-infecciosos generados en el Centro de

Salud “Silvia Ferrufino”, durante los dias de muestreo fue de 162.87Kg,
para un promedio de 32.57 Kg/dia. La generacion total de residuos no
peligrosos fue de 114.39 Kg, lo que equivale a un 80.18% de la produccion
total de residuos del Centro, y la produccion total de residuos peligrosos
fue de 28.28 Kg, que es 19.82% del total de residuos. El papel/cartén
fueron los que mas generaron con 39 Kg, plastico con 35.5 Kg, materia
organica con 22 Kg, punzo-cortantes conl5.9Kg, Vidrio con 10Kg,
Apositos 4.7Kg, Latex 4.4Kg y Residuos de Sangre con 3.1Kg.

La generacion per capita promedio fue de 0.22 Kg/pac/dia para todo el
centro de salud. Los dias con mayor produccion unitaria fueron el dia
viernes con 0.30Kg/pac/dia y el dia jueves con 0.24Kg/pac/dia y el dia

de menor produccion fue el Lunes con 0.17 Kg/pac/dia.

De acuerdo al diagndstico realizado en el Centro de Salud, se ha concluido

en lo siguiente:
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» Se carece de controles efectivos por partes de las administraciones de

los centros asistenciales y las instituciones relacionadas con la

problematica del manejo de los residuos bioldgicos — infecciosos

» En los centros asistenciales no se practica la segregacion de los

residuos en la fuente, mezclandose los residuos peligrosos con los no

peligrosos por lo que el total de los mismos se consideran peligrosos.
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El manejo de los residuos sélidos bioldgicos infecciosos y comunes se
da de manera inadecuada ya que no se cuenta con un plan en el cual
involucre una metodologia adecuada de: Generacion, clasificacion,
recoleccion, almacenamiento y transporte; que guarden los minimos
parametros de seguridad hospitalarias en lo referente a la Salud Publica
y Medio Ambiente.

Las infraestructura no es apta para transporte, tratamiento y

disposicion final segura de los residuos bioldgico-infecciosos

La administracion del centro asistencial no cuenta con los recursos
econdémicos dirigidos a suplir el mismo con los materiales basicos para
el manejo adecuado de los residuos tales como: Bolsas para recolectar

residuos, recipientes y equipos de proteccion personal.

La recoleccion y transporte de los corto punzantes es deficiente, si bien
es cierto una buena parte se separa en la fuente, otra parte muy
significativa es mezclada con el resto de residuos aumentando el riesgo

para el personal recolector de los mismos.

La recoleccion de los residuos sélidos por parte de la empresa
municipal es cada 15 dias, acumulandose y creando un ambiente
propicio para la generacion de vectores y enfermedades poniendo en
riesgo al personal del centro, a la poblacion aledafia (estudiantes de

primaria), pacientes y visitantes.

Poseen una infraestructura destinada para la disposicién final dentro
del centro de salud, que no cuenta con las medidas de bioseguridad, lo
gue expone a riesgos de contaminacion. Las dimensiones del sitio
(4x6m), no son las adecuadas para la cantidad de residuos que genera

el centro de salud.
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Para el tratamiento de bioldgicos-infecciosos se cuenta con un
incinerador artesanal en mal estado, ademas de no incinerar por
completo el material infeccioso, al momento de este proceso se ve
afectado de manera directa por la emanaciéon de gases un centro
escolar de primaria que colinda en la parte sur con el centro de salud a

escasos metros del incinerador.

En cuanto al personal de intendencia, se verific6 que no
reciben capacitacion sobre el manejo de los residuos biolégico-
infecciosos, solamente cuando empiezan a laborar se realiza una charla

de la utilizacion de los instrumentos.

No existe supervision para controlar la eficiencia del manejo integral

de los residuos Biologico-infecciosos.

No se cuenta con estrategias institucionales para apoyar y
fomentar alternativas de solucion a los problemas del manejo
inadecuado de residuos biologico-infecciosos. Por lo cual se debe

aplicar el plan de manejo elaborado.

Debido a la falta de medios para la recoleccién, la escasa capacitacion
del personal y la actitud del personal de limpieza ante esta labor se
concluye que el manejo de los residuos a nivel del centro asistencial es

deficiente.



X. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director del Centro de Salud Silvia Ferrufino:
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» Ejecutar el plan de Accion para el manejo de Residuos Biologico-

infecciosos a corto plazo.

Capacitar al personal asistencial, administrativo y de intendencia del centro
en materia de Manejo de Residuos Soélidos Bioldgico- infecciosos.

Gestionar con el SILAIS-Managua la adquisicibn de recipientes

adecuados para el manejo de los Residuos Sélidos Biolégicos- infecciosos.

Realizar estudio de factibilidad coordinado con el SILAIS-Managua, para
adquirir nuevas tecnologias apropiadas en el manejo de RPBI generados

en el Centro de Salud.


http://numerosromanos.babuo.com/IX-numero-romano

XI. BIBLIOGRAFIA

98

1. Barrantes y Conte (2002) . Diagnéstico y Caracterizacion de la Situacion Actual
de los Residuos Solidos en los Puestos de Salud de Ciudad Sandino.

2. Ministerio de salud, ( 2007), Diagnostico situacional de residuos solidos
bioldgico- infecciosos en el SILAIS Managua,

3. Ministerio de Salud (1998) Tecnologias de Tratamiento de Residuos
Solidos de establecimientos de Salud.

4. Norma Técnica Obligatoria Nicaragiense para el Manejo y Eliminacién de Residuos
Solidos Peligrosos NTON 05015-01 Gaceta Diario Oficial Namero 210.

5. Politica Nacional sobre Gestion Integral de los Residuos Soélidos no peligrosos y
peligrosos, (2005-2023) Decreto 47-2005.

6. Ponce de L (1996), Manual de prevencion y control de infecciones hospitalarias.

7. Programa Regional de Desechos Sdlidos Hospitalarios, Convenio ALA 91/33. Guia
de Capacitacion: gestion y manejo de desechos solidos hospitalarios. — 12ed. — San
José, C.R.; Radio Nederland Training Centre, Division de Radio, Nederland
Internacional, 1998.

8. Herrera y Sanchez, (2008 — 2009), Manejo de Residuos Solidos biol6gicos —
infecciosos en los centros de salud Sécrates Flores, Altagracia y Francisco
Morazan.

9. Arellano, J (1980). El manejo de los desechos soélidos en establecimientos
hospitalarios del &rea Metropolitana de Santiago.

10.(1988). Asociacion Paulista de Estudio de Control de Infecciones
Intrahospitalarias,

11.Cantanhede Alvaro (2002), Manejo de Residuos Hospitalarios -
Clasificacion, Caracterizacién, Almacenamiento y Transporte Interno. Asesor
CEPIS/OPS

12.Capelli, L. (1998), Manual para Técnicos e Inspectores de Saneamiento. Gestion

y Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios.


http://numerosromanos.babuo.com/X-numero-romano

99

13.CEPIS/OPS (1997), Guia Para el Manejo Interno de Residuos Sdélidos en
Centros de Atencion de Salud.

14.CIESS. Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social Division de Salud
en el Trabajo. “Salud y Seguridad en el Tratamiento y Disposicion final

15.Chéavez, V.J (1994). Guia para el Manejo Interno de Residuos Sélidos
Hospitalarios.

16.Cepis/OPS (2008), Guia para el manejo interno de Residuos solidos

hospitalarios.



XIl. ANEXOS

Anexo N°1l: Tablas de Resultados, Hallazgos de la Auditoria.

Salas Martes | Miércoles Jueves Viernes Lunes Total Promedios
Administracién 4.63 2.94 2.34 4.3 0 14.21 2.84
Emergencias 4.33 4.8 3.84 453 2.48 19.98 3.99
Admision 0.68 1.12 181 0 1.11 4.72 0.94
Laboratorios 2.05 2.7 4.05 4.9 2.47 16.18 3.23
Farmacia 191 1.57 2.49 0 2.66 8.63 1.72
Odontologia 181 0.44 1.58 2.24 1.8 7.87 1.57
Ginecologia 0.23 0.67 0.22 1.93 0.22 3.27 0.65
P.A.L 3.86 6.41 4.89 6.35 3.85 25.36 5.07
Consulta Externa | 3.4 4.65 3.08 7.2 0.97 19.3 3.86
Bodega 1.36 1.34 3.03 0 0 5.73 1.14
Cafetin y Pasillos 4.77 4.89 7.48 11.11 9.28 37.62 7.52
Total 29.03 31.62 34.82 42.56 24.84 162.87 32.57
Salas Martes Miércoles Jueves Viernes Lunes Total Promedios
Administracion 4.63 2.94 2.34 4.3 0 14.21 2.84
Emergencias 4.33 4.8 3.84 453 2.48 19.98 3.99
Admision 0.68 1.12 1.81 0 1.11 4.72 0.94
Laboratorios 2.05 2.7 4.05 4.9 2.47 16.18 3.23
Farmacia 191 1.57 2.49 0 2.66 8.63 1.72
Odontologia 1.81 0.44 1.58 2.24 1.8 7.87 1.57
Ginecologia 0.23 0.67 0.22 1.93 0.22 3.27 0.65
P.A.lL 3.86 6.41 4.89 6.35 3.85 25.36 5.07
Consulta Externa 3.4 4.65 3.08 7.2 0.97 19.3 3.86
Bodega 1.36 1.34 3.03 0 0 5.73 1.14
Cafetin y Pasillos 4.77 4.89 7.48 11.11 9.28 37.62 7.52
Total 29.03 31.62 34.82 42.56 24.84 162.87 32.57
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Tabla 4: Generacion total de residuos peligrosos y Comunes en Kilogramos

Salas Comunes Peligrosos Total
Administracion 12.8 0 12.08
Emergencias 13.13 4.16 17.29
Admision 2.92 0 2.92
Laboratorios 10.54 3.61 14.15
Farmacia 7.56 0.45 8.01
Odontologia 4.05 2.47 6.52
Ginecologia 2.02 0.81 2.83
P.A.lL 9.73 15.21 24.94
Consulta Externa 13.29 1.35 14.64
Bodega 4.83 0 4.83
Cafetin y Pasillos 34.24 0.22 34.46
Total 114.39 28.28 142.67

Tabla 5: Generacion total de Residuos Peligrosos y comunes en Kilogramos y porcentaje

por sala

Salas Comunes Peligrosos Total

Administracion 100 % 0% 100 %
Emergencias 75.94 % 24.06 % 100 %
Admision 100 % 0% 100 %
Laboratorios 74.49 % 25.51 % 100 %
Farmacia 94.36 % 5.62 % 100 %
Odontologia 62.12 % 37.88 % 100 %
Ginecologia 71.38 % 28.62 % 100 %
P.A.lL 39.01 % 60.99 % 100 %
Consulta Externa 90.76 % 9.22 % 100 %
Bodega 100 % 0% 100 %
Cafetin y Pasillos 99.36 % 0.64 % 100 %
Total 80.16 % 18.82 100 %
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Tabla 6:

Registro de densidad promedio de los residuos solidos biol6gicos —infecciosos

(kg/m3)
Salas Martes Miércoles Jueves Viernes Lunes Promedios
Administracion 288.87 | 258.96 298.08 364.55 0. 242.09
Emergencias 432.39 438.99 338.25 316.34 201.72 345.73
Admision 60.87 90.25 140.92 0 172.58 92.92
Laboratorios 291.33 221.72 357.74 486.19 190.09 309.41
Farmacia 310.83 210.19 163.7 0 293.08 195.55
Odontologia 195.38 117.97 206.45 236.42 287.96 208.83
Ginecologia 22.94 80.34 32.15 290.12 17.2 88.55
P.A.l 148.88 | 438.54 241.21 280.5 230.49 267.92
Consulta Externa 155.9 263.63 153.37 351.19 150.22 214.86
Bodega 94.02 133.29 232.28 0 0 91.91
Cafetin y Pasillos 227.60 | 317.47 400.15 485.45 378.70 361.87
Promedios 202.63 | 233.75 233.11 255.52 174.82 219.97

Tabla 7: Relacién entre peso — paciente — dia, en kilogramos de residuos biolégicos —

infecciosos

Dias Martes Miércoles | Jueves Viernes Lunes | Promedios

Kg/pac/dia | 0.20 0.21 0.24 0.30 0.17 0.22
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Tabla 8: Registro de Composicion Fisico de los residuos sélidos (KG)

Salas Papel | Plastico | Poroplast | Materia | Vidrio | Punzo Apositos | Latex | Residuos | Otros | Total
y Orgénica Cortante de
Carton Sangre
Administracion | 4.9 3.6 11 1.9 0.4 0 0 0 0 2.1 14
Emergencias 2.9 6.5 0.9 1.3 1.3 0.3 3.6 0.2 0 2.7 20
Admision 2.2 0 0.2 0.4 0 0 0 0 0 1.8 4.7
Laboratorios 2.4 3.8 0.2 0 4 0 0 0.4 3.1 2 16
Farmacia 3.6 1.4 0.2 0 2.2 0.4 0 0 0 0.6 8.6
Odontologia 2.4 11 0.4 0 0 0 0.8 15 0 13 7.8
Ginecologia 15 0.4 0 0 0 0 0 0.8 0 0.4 3.2
P.A.lL 2.4 4.7 0 0.4 2 15.2 0 0 0 0.4 25
Consulta 6.2 3.7 0.9 2.4 0 0 0 13 0 4.6 19
Externa
Bodega 2.9 1.2 0 0.6 0 0 0 0 0 0.9 5.7
Cafetin yl|7 8.8 3.6 14.7 0 0 0.2 0 0 3.1 37.6
Pasillos
Total 39 355 7.6 22 10 15.9 47 44 |31 20.2 | 162.9
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Tabla 9: Registro de Composicion Fisico de los residuos sélidos (KG) y por porcentaje.
Salas Papel | Plastico | Poroplast | Materia | Vidrio | Punzo Apositos | Latex | Residuo | Otros | Total
y Organic Cortante S de
Cartén a Sangre
Administraci [351 [255% |7.9% 134% [3.2% | 0.0% 0.0 % 0.0 [0.0% 15.0 % | 100
6n % % %
Emergencias | 147 [329% |4.6% 6.8 % 6.8% | 1.6 % 181% |11 |0.0% 13.6 % | 100
% % %
Admision 479 |00% [4.7% 9.3% 0.0% | 0.0% 0.0 % 00 [0.0% 38.1% | 100
% % %
Laboratorios | 154 [23.7% |14% 0.0 % 24.7 | 0.0% 0.0 % 2.8 195% | 12.5% | 100
% % % %
Farmacia 42.1 16.7% | 2.7 % 0.0 % 26.2 |[52% 0.0 % 00 [0.0% 7.2% | 100
% % % %
Odontologia |315 142% |57 % 0.0 % 0.0% | 0.0 % 11.3% |20.1 |0.0% 17.2 % | 100
% % %
Ginecologia |480 |138 0.0% 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0% 248 [00% 13.5% | 100
% % %
P.A.l. 9.8% |188% | 0.0% 1.8% 80% | 59.9% 0.0% 0.0 0.0% 1.7% | 100
% %
Consulta 32.1 19.2% | 4.7 % 128% | 0.0% | 0.0% 0.0 % 70 |0.0% 24.1% | 100
Externa % % %
Bodega 51.3 [21.1% |[0.0% 11.9% |0.0% | 0.0% 0.0 % 00 [0.0% 15.7 % | 100
% % %
Cafetin y|187 [235% [9.6% 392% |0.0%|0.0% 0.6 % 00 [00% 8.4% | 100
Pasillos % % %
Total 315 19.0% |3.7% 8.6 % 6.1% | 6.1% 2.7% 5.1 1.8 % 15.2 % | 100

%

%

%
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Anexo N°2: Listas de verificacién y aplicacién por servicio, Manejo de residuos

Sélidos hospitalarios.

A continuacion se muestra una lista de verificacion, con la que se evalud los distintos aspectos del Centro de Salud en estudio,

utilizada por el Ministerio de Salud de Peru, adaptada a la realidad de nuestro pais.

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de
aplicacion por servicio)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Silvia Ferrufino
SERVICIO: FECHA:
SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO Sl NO PA NA
1. Acondicjonamiento
El servicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes seguin la norma
1.1 nacional NTON 05 015 - 01 para la eliminacion de los residuos sélidos.
Los recipientes cuentan con las bolsas segun color (negra, roja,
1.2 amarilla) v volumen de acuerdo a la clase de residuos a eliminar [
El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el interior
1.3 del recipiente doblandola hacia el exterior, recubriendo los bordes del recipiente.
Los recipientes se ubican lo més cerca posible a la fuente de
En los servicios que generan material punzocortante se cuenta O
El recipiente rigido para material punzocortante se ha ubicado de
1A tal manara Ale na eo caina ni unlitoo
El encargado del manejo de los residuos verifica el cumplimiento
1.7 del acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo y volumen que genera el servicio.
Puntaje Parcial 2 15
Puntaje (Sumar S| + PA)
Total 35
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5-y 5 Puntaje igual 6 mayor a 5.5

105



LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de
aplicacioén por servicio)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Silvia Ferrufino
SERVICIO: FECHA:
SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO S| NO PA NA
2. Segregacion y Almacenamiento Primario
El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
21 respectivo de acuerdo a su clase. -
Se desechan los residuos con un minimo de manipulacion, O
2.2 sobre todo para aquellos residuos biocontaminados y
especiales.
Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de su 0
23 capacidad.
En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de
24 aguja solo se descarta la aguja. .
En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion de
23 aguja se descarta la unidad completa (aguja — jeringa).
Jeringas o material punzocortante, contaminados con residuos 0
2.6 radioactivos, se colocan en recipientes rigidos, rotulados con el
simbolo de peligro radioactivo.
El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos ni O
21 re encapsula las agujas.
Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se O
2.8 empacan en papeles o cajas debidamente selladas para evitar
cortes u otras lesiones.
Los residuos de citotoxicos se introducen directamente en O
29 recipientes rigidos exclusivos.
2.10 | Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas
como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192)
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Silvia Ferrufino
SERVICIO: FECHA:
SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO Si NO PA | NA
3. Almacenamiento Intermedio
Se cuenta con un &rea exclusiva para el almacenamiento O
31 . . e .
intermedio acorde con las especificaciones técnicas del manual.
Los residuos embolsados provenientes de los diferentes
32 servicios, se depositan en los recipientes acondicionados,
segun la clase de residuo.
No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar que |
3.3
se rompan y se generen derrames.
3.4 Los recipientes se mantienen debidamente tapados. ]
Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio siempre 0
35
cerrada.
Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente |
3.6
por mas de 12 horas.
Se mantiene el area de almacenamiento limpia y desinfectada
3.7 para evitar la contaminacion y proliferacién de microorganismos
patdgenos y vectores.
Puntaje Parcial 2 0.5
Puntaje (Sumar S| + PA) | 2.5
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5-y 5 Puntaje igual 6 mayor a 5.5
En caso de responder NO al item 3.2 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje
obtenido.
PUNTUACION SI: 1 punto NO : 0 punto PA: 0.5 punto
OBSERVACIONES.
Realizado por: Firma:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
(aplicable segun rutas establecidas)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
FECHA:
SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO Si NO T PA | NA
4. Transporte Interno
El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la O
frecuencia de generacion del servicio o cuando el recipiente esta
41 lleno hasta las 2/3 partes de su capacidad, en caso del
almacenamiento primario y cuando esté totalmente lleno en el
El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion O
4.2 personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela,
calzado antideslizante.
En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no se |
4.3 vacian los residuos de una bolsa a otra.
Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado 0
44 de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.
Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran y 0
45 sellan correctamente para su el traslado.
El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios 0
46 establecidos.
El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con O
4.7 ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de
los residuos.
Sélo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de O
4.8 residuos que pesan menos de 30 kg.
Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 kg. Se
49 emplean coches u otros equipos.
El personal no compacta las bolsas de residuos en los recipientes |
4.10 para su traslado.
Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen O
4.11 | alejadas del cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el
suelo.
Los residuos de alimentos se trasladan directamente al O
412 almacenamiento final segun las rutas y el horario establecidos.
En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo
4.13 | durante el traslado de los residuos de acuerdo al horario
establecido
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Los ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos para el O

4.14 . -
traslado de los residuos sélidos.
4.15 El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre O
limpio luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectival
4.16 Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y 0

no encapsuladas son transportados por el personal del IPEN para|

Puntaje Parcial 3 3
Puntaje (Sumar Sl + PA) 6
Criterio de
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 4

Puntaje entre 4y 6

Puntaje igual 6 mayor a 6.5

En caso de responder NO al item 5.1 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje

obtenido.

PUNTUACION SI: 1 punto NO : 0 punto PA: 0.5 punto
OBSERVACIONES.

Realizado por: Firma:
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aplicacion unica por establecimiento)

LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

FECHA:

AREAS DE MEJORAMIENTO

SITUACION

Sl NO PA

NA

5.

Almacenamiento Final

51

El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo
para el almacenamiento final de los residuos y acorde con las

especificaciones técnicas del manual.

5.2

En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su
clasificacion en el espacio dispuesto y acondicionado para cada
clase (biocontaminados, comun y especial).

5.3

Los residuos punzocortantes se colocan en una zona O
debidamente identificada y rotulada: "Residuos Punzocortantes"
y con el simbolo internacional de Bioseguridad.

54

botas.

El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de

proteccion personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes,

5.5

compactar.

Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin O

5.6

Los recipientes rigidos de material punzocortantes se colocan O

en bolsas rojas para su posterior tratamiento.

57

Los residuos sdlidos permanecen en el almacén final por un 0

periodo de tiempo no mayor de 24 horas.

5.8

residuos.

Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de los O

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA) (3

Criterio de Valoracion

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor a 4

Puntaje entre 4y 6 Puntaje igual 6 mayor a 6.5

En caso de responder NO al item 5.1 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje

obtenido.

PUNTUACION SI: 1 punto NO : 0 punto PA: 0.5 punto
OBSERVACIONES.

Realizado por: Firma:

110




LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de
aplicacién Unica por establecimiento)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
FECHA:
SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO S| NO PA NA
6. Tratamiento de los Residuos Sélidos
Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de O
6.1 | acuerdo a lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave,
horno microondas, incinerador).
En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se cumple
6.2 | con las disposiciones emitidas por el MINSA y/o el Municipio
correspondiente.
Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, O
6.3
tienen las competencias técnicas para realizar este trabajo.
Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccion O
6.4 | personal: Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad,
respiradores.
En el &rea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de O
6.5
operacion y sefializacién de seguridad.
El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento
final al area de tratamiento se realiza con coches de transporte a
6.6 | fin de evitar el contacto de las bolsas con el cuerpo asi como
Ave travlacs nar Al nien
Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se O
mantengan los pardmetros de tratamiento (temperatura,
6.7 humedad, volumen de llenado, tiempo de tratamiento, etc.) en
lac nivinlac actahl il
El responsable del sistema de tratamiento de los residuos O
6.8
supervisa al menos semanalmente el tratamiento efectuado.
Puntaje Parcial 1 1
Puntaje (Sumar Sl + PA) | 2
Criterio de Valoracion
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4y 6 Puntaje igual 6 mayor a 6.5
PUNTUACION Sl: 1 punto NO : 0 punto PA: 0.5 punto
OBSERVACIONES.
Realizado por: Firma:
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (de
aplicacion unica por establecimiento)
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
FECHA:
SITUACION
AREAS DE MEJORAMIENTO S| NO PA NA
7. Recoleccién Externa
Los residuos se pesan evitando derrames y contaminacion, asi O
7.1
como el contacto de las bolsas con el cuerpo del operario.
Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a O
7.2 | través de rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion
personal (quantes, botas de PVC, respirador y ropa de trabajo).
El encargado del manejo de los residuos soélidos, verifica el traslado
7.3
de los residuos al relleno sanitario al menos mensualmente.
Puntaje Parcial 1
Puntaje (Sumar SI + PA) | 1
Criterio de Valoracién
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menora 1.5 Puntaje entre 1.5y 2.0 Puntaje igual 6 mayor a 2.5
PUNTUACION Sl: 1 punto NO : 0 punto PA: 0.5 punto
OBSERVACIONES.
Realizado por: Firma:
SITUACION

Indica el estado en que se encuentra el establecimiento de salud respecto al requisito que se evalla.

Se utilizan las columnas con el siguiente significado:

SI: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito; NO: No se hace, no se tiene 0 no se cumple;
PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente; NA: Lo descrito no es aplicable al

establecimiento de salud o al servicio.
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De acuerdo a la lista de verificacion, en cuanto a los aspectos a valorar, basandonos en los criterios
de valoracién, obtuvimos como resultado un valor muy deficiente en materia de manejo de Residuos

Sdlidos Biolégicos-infecciosos en el Centro de Salud “Silvia Ferrufino
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