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l. Introduccion

El mal manejo de los residuos solidos biolégicos —infecciosos en cuanto a su recoleccion
y disposicion final, son generadores de contaminacion ambiental al impactar suelo, agua,
aire y la poblacion que la manipula directamente sin proteccion en los botadores
municipales de las ciudades de nuestro pais. La generacion de residuos solidos
hospitalarios son un grave peligro por sus caracteristicas infecto contagiosas,
representando un alto riesgo al manejarse inadecuadamente por el personal de limpieza.
Segun la clasificacion son considerados como residuos soélidos peligrosos por la frecuente
presencia de objetos corto punzante, residuos patolégicos y la existencia eventual de
cantidades menores de sustancias toxicas, inflamables y radiactivas.

El proposito de la investigacion fue elaborar un plan integral para el manejo de los
desechos solidos del centro de salud “Edgard Lang Sacasa “, el cual contribuira a mejorar
la recoleccidn, seleccion, clasificacion y disposicion final de los desechos solidos. Es por
esto que fue necesario determinar la composicion fisica de estos mismos, a fin de

determinar el tipo de tratamiento que los desechos requieren para su eliminacion.

El plan de residuos sélidos presentado de la investigacién serd de importancia para la
institucion, ya que se proporcionara una forma mas apropiada de manejo y control de sus
residuos sdlidos; en segundo lugar este plan podra reducir costo operativos a la institucion
y en tercer lugar se contribuira en la mejora de la calidad ambiental de la ciudad de
Managua.

Diversos estudios se han realizados a nivel nacional para el manejo de los residuos
sélidos bioldgicos - infecciosos como el plan integral para el manejo de los residuos sélidos
en el hospital metropolitano Vivian Pellas, asi mismo en el hospital Cruz Azul y planes de
manejo de los residuos soélidos en los centros de salud Socrates Flores, Altagracia y

Francisco Morazan en el departamento de Managua.

El estudio que se llevo a cabo es de tipo descriptico y con enfoque cuantitativo ya que
utilizara la recoleccion de datos con base la medicidbn numérica y el analisis estadistico de
las variables para establecer patrones de comportamiento en los residuos sélidos y su

gestion, a partir de los cuales se planteara un plan de manejo integral.




. Planteamiento del problema
El centro de salud Edgard Lang no cuenta con un manejo de residuos sdlidos, lo cual
generar un impacto ambiental, estético y de salud a la poblacion aledafia por ende es
necesario buscar soluciones a estas problematicas a través de la realizacion de un plan
ambiental para el manejo de los residuos solidos biologicos —infecciosos y que se

implemente su ejecucion.




[1l.  Justificacion

El presente estudio se realizé con el objetivo fundamental de proporcionar instrumentos
que les permitan a las autoridades del Ministerio de salud y unidades ambientales apoyar
a los centros de salud a desarrollar en el ambito local el mejoramiento de la disposicion
final de los residuos sdlidos biolégico-infecciosos y proporcionar instrumentos de gestion
de desechos bioldgicos infecciosos que permitan articular y planificar los diferentes
componentes. Por otro lado les permite poner en practica 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.

Es importante destacar que se adolece de informacion consistente de los centros de salud
y en el marco de las preocupaciones del SILAIS-Managua, por conocer el impacto en la
salud y el medio ambiente que estos puedan estar ocasionando, hemos realizado un plan
de manejo ambiental para que mejore las deficiencias encontradas de los residuos

biolégico-infeccioso que genera en este centro asistencial.




lll.  Objetivos

General

+ Elaborar un plan ambiental de manejo de los residuos solidos biol6gicos
-infecciosos en el centro de salud “Edgard Lang Sacasa” distrito tres municipio de

Managua.

Especificos

+ Realizar un diagnostico ambiental de los residuos sélidos biolégicos -infecciosos

generados en el centro para la valorizacion de la situacion actual de la instituciéon

+ Caracterizar los diferentes residuos sélidos generados en las areas del centro de
salud para su posterior contabilizacién y clasificacion que conduzca a un eficiente

manejo de los mismos.

+ Realizar un programa de manejo en el que se establezcan las medidas y pautas
necesarias en la mitigaciéon de los impactos ambientales generados por los residuos

sélidos bioldgicos —infecciosos en el centro de salud.




IV. Hipotesis
El manejo de los residuos sélidos biolégicos — infecciosos en el centro de salud Edgard

Lang es deficiente.
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V. Marco Teorico

A continuacion, se mostrara informacion adicional que facilitara la comprension de los
resultados obtenidos, como el concepto de residuos hospitalarios, centro de salud las
clasificaciones existentes para los residuos solidos hospitalarios, las etapas del manejo
de los residuos ,enfermedades asociadas al manejo inadecuado de los desechos
hospitalarios , las tecnologias de tratamientos mas utilizadas, el marco legal, la situaciéon
de los residuos bioldgicos infecciosos en los centros de atencion para la salud en el pais ,
tecnologias para el tratamiento de los residuos.

Es importante sefialar que existe una carencia de estudios relacionados con la
caracterizacion de los residuos bioldgico-infecciosos en los Centros de Salud a nivel

nacional

6.1. Los residuos hospitalarios en Nicaragua (MARENA, 2004)

Estos se estiman actualmente en 5.6 Ton/dia para una produccion anual de 2,044 Ton/afio.
Es importante sefialar que gran parte de la produccion nacional de estos residuos esta
siendo mezclada con los residuos domésticos a pesar de que algunos de ellos, por sus
caracteristicas peligrosas deben manejarse separadamente, como es el caso de los
residuos infecciosos, patoldgicos, corto punzantes, farmacéuticos, quimicos, radiactivos y
genotoxicos.

6.2. Definicién de residuos hospitalarios (Villena, 1995)

Se definen los residuos hospitalarios como aquéllos desechos generados en los centros
de atencidén de salud durante la prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los
generados en los laboratorios.

6.2.1. Centros de atencion de salud (Villena, 1995)

Definicion de centros de salud: Hospital, sanatorio, clinica, policlinico, centro médico,
maternidad, sala de primeros Auxilios y todo aquel establecimiento donde se practique
cualguiera de los niveles de Atencion humana o animal, con fines de prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.
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6.3. Criterios de la clasificacion adoptada

La clasificacion de los residuos sélidos biolégicos-infecciosos sugerida en el presente
estudio est4 basado en los criterios adoptados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), los cuales establecen que la sangre y los liquidos corporales de todos los pacientes
deben ser considerados "potencialmente infectantes”. (Villena, 1995) En lista diferentes
clasificaciones existentes para los residuos solidos hospitalarios por parte de instituciones
como el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (CEPIS), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente (EPA), las cuales seran

abordadas a continuacion:

6.3.1. Clasificacion de la organizacién mundial de la salud (OMS) (Villena, 1995)

Residuos generales: Residuos no peligrosos similares por su naturaleza a los residuos

domeésticos

Residuos patolégicos: Tejidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos humanos y cadaveres de
animales asi como sangre Yy fluidos corporales.

Residuos radiactivos: Sélidos, liquidos y gases de procedimientos de analisis radioldgicos,

tales como las pruebas para la ubicacién de tumores.

Residuos guimicos: Incluye a los residuos peligrosos (toxicos, corrosivos, inflamables,

reactivos o genotdxicos) y no peligrosos.

Residuos infecciosos: Desechos que contienen patégenos en cantidad suficiente como

para representar una amenaza seria, tales como cultivos de laboratorios, residuos de
cirugia y autopsias de pacientes con Enfermedades infecciosas, desechos de pacientes
de salas de aislamiento o de la unidad de dialisis y residuos asociados con animales
infectados.

Objetos punzocortantes: Cualquier articulo que podria causar corte 0 puncion

(especialmente agujas o navajas).

Residuos farmacéuticos: Residuos de la industria farmacéutica; incluye medicamentos

derramados, vencidos o contaminados. Recipientes a presion.

12
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6.3.2. Clasificacion propuesta por centro panamericano de ingenieria sanitaria
(CEPIS) (Villena, 1995)

Afirma que el CEPIS clasifica los residuos solidos hospitalarios residuos sdlidos
infecciosos, residuos solidos comunes, residuos soélidos especiales, a su vez los subdivide
en:

Residuos infecciosos: Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencion

de salud (diagndstico, 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:

a. Materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes

Residuos biologicos, excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de
salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se incluye
a los animales aislados, asi como también a cualquier tipo de material que haya estado en
contacto con los pacientes de estas salas.

b. Materiales biol6gicos

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

c. Sangre humana y productos derivados

Sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de utilizacién vencida o serologia
positiva; muestras de sangre para analisis; suero; plasma; y otros subproductos. También
se incluye los materiales empacados o saturados con sangre; materiales como los
anteriores aun cuando se hayan secado e incluye el plasma, el suero y otros, asi como los
recipientes que los contienen como las bolsas plasticas, mangueras intravenosas, etc.

Residuos anatdmicos patoldgicos y quirlirgicos.

Desechos patolégicos humanos; incluye tejidos, 6érganos, muestras para analisis, partes y
fluidos corporales que se remueven durante las autopsias, la cirugia u otros

Residuos punzocortantes

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes o agentes

infecciosos; incluye agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de Pasteur, bisturis,
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mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota, etc... Se considera también
cualquier objeto punzocortante desechado, aun cuando no haya sido usado.
Residuos de animales

Cadaveres o partes de animales infectados, asi como las camas o0 pajas usadas
provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria

Residuos especiales

Son aquéllos generados durante las actividades auxiliares de los centros de atencién 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. Estos
residuos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento;
directos complementarios; y generales. Estos residuos pueden ser, entre otros:

Residuos guimicos peligrosos

Sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactivas, genotdxicas o mutagénicas, tales como: quimioterapéuticos,
antineoplasicos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas fuera de especificacion,
solventes, acido cromico (usado en la limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de
termémetro, soluciones para revelado de radiografias, baterias usadas, aceites,
lubricantes usados, etc.

Residuos farmacéuticos

Medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no utilizados, etc.

Residuos radiactivos Materiales radiactivos o contaminados con radiois6topos de baja

actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y biologica; de
laboratorios de andlisis clinicos; y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son
normalmente solidos o liquidos (jeringas, papel absorbente, frascos, liquidos derramados,
orina, heces, etc.)

Los residuos radiactivos con actividades medias o altas deben ser acondicionados en
depdsitos de decaimiento, hasta que sus actividades se encuentren dentro de los limites
permitidos para su eliminacion.

Residuos comunes
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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.
Se incluye en esta categoria a los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de la

preparacion de alimentos, y materiales de la limpieza de patios y jardines, entre otros.

6.3.3. Clasificacion Alemana (Villena, 1995)
Desechos comunes (Tipo A)

Desechos provenientes de la administracion, limpieza general, elaboraciéon de alimentos,
areas de hospitalizacion, siempre que estén separados en el punto de origen de los
desechos clasificados como potencialmente infecciosos, infecto-contagiosos, organicos
humanos y peligrosos. Son similares a los domiciliarios y no requieren manejo especial.
Estan compuestos por: restos de alimentos, envases desechables de aluminio, plastico,

carton, vidrio, papeles sanitarios, papeles oficina, y desechos esterilizados en el hospital.

Desechos potencialmente infecciosos (Tipo B)

Desechos provenientes de areas de hospitalizacion general, consulta externa,
emergencia, quiréfano, etc., generados en la aplicacion de tratamiento o cura del paciente.
Requieren manejo especial dentro y fuera del hospital. Estdn compuestos por: algodones,
gasas, vendas, jeringas, botellas de suero, sondas, sabanas desechables, toallas
sanitarias desechables, pafiales desechables, gorros, tapabocas, batas y guantes.

Desechos infecto-contagiosos (Tipo C)

Desechos provenientes de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como el
SIDA, hepatitis, tuberculosis, diarreas infecciosas, tifus, etc. Requieren manejo especial
dentro y fuera del hospital. Estdin compuestos por: desechos de los laboratorios, con
excepcion de los de radiologia y medicina nuclear, materiales impregnados de sangre,
excrementos y secreciones. También incluye a los materiales punzo penetrantes (agujas,

bisturis, etc.) colocados previamente en recipientes rigidos.
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Desechos organicos humanos (Tipo D)

Desechos provenientes de salas de cirugia, parto, morgue, necropsia y anatomia
patologica. Estdn compuestos por: amputaciones, restos de tejidos, necropsia y biopsia,
fetos y placentas

Desechos peligrosos (Tipo E)

Desechos que por razones legales o por caracteristicas fisico-quimicas requieren un
manejo especial. Estdn compuestos por: material radiactivo, desechos quimicos, envases
de aerosoles, indumentarias de tratamiento de radio y quimioterapia, desechos de
laboratorios de radiologia y medicina nuclear y otros descritos en las normas de desechos

peligrosos.

6.3.4. Clasificacion de la agencia de proteccion ambiental de estados unidos de
ameérica (EPA) (Villena, 1995)

Cultivos y muestras almacenadas

Desechos de cultivos y muestras almacenadas de agentes infecciosos; incluye a los de
laboratorios médicos patologicos, de investigacion y de la industria. Se consideran también
los desechos de la produccion de vacunas, placas de cultivo y los utensilios usados para

su manipulacion.

Residuos patoldgicos

Desechos patoldgicos humanos; incluye muestras de andlisis, tejidos, 6rganos, partes y
fluidos corporales que se remueven durante las autopsias, la cirugia u otros

Residuos de sangre humana y productos derivados

Incluyen a la sangre, productos derivados de la sangre, plasma, suero, materiales
empapados o saturados con sangre, materiales como los anteriores aun cuando se hayan
secado, asi como los recipientes que los contienen o contuvieron, como las bolsas

plasticas y mangueras intravenosas, etc.
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Residuos punzocortantes

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes humanos o animales
durante el diagnostico, tratamiento, investigacion o produccion industrial, incluyendo
agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de Pasteur, agujas, bisturis, mangueras, placas de
cultivos, cristaleria entera o rota, etc., que hayan estado en Contacto con agentes
infecciosos.

Residuos de animales

Cadaveres o partes de animales infectados, asi como las camas o0 pajas usadas
provenientes de los laboratorios de investigaciéon médica, veterinaria o industrial.

Residuos de aislamiento

Residuos biolégicos, excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de las
salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se incluyen
también a los animales aislados.

Residuos punzocortantes no usados: Cualquier objeto punzocortante desechado aun

cuando no haya sido usado.

6.3.5. Etapas del manejo de los residuos sdlidos. (Villena, 1995)
Acondicionamiento

Segregacion y acondicionamiento primario

Almacenamiento intermedio

Recoleccion y transporte interno

Almacenamiento central

Tratamiento

-+ F F F F #

Recoleccion externa
+ Tratamiento final
6 .3.6. Plan de contingencia
El sistema de manejo de residuos solidos hospitalarios debe incluir un plan de contingencia
para enfrentar las situaciones de emergencia, dicho plan debe tener medidas necesarias

que se deben tomar durante eventualidades y deben ser efectivas y de facil ejecucion.

——
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6. 3.7. Cuadro (1) Cantidad de generacion de residuos hospitalarios en Nicaragua
(Escobar)

Hospital publicos 2002,1 730,76
Hospitales privados 729,35 266,21
Empresas medicas | 198,75 72,50
provisionales

Centros de salud 1995 728,175
Puestos de salud 1185 432,52
Total 6110,1 2230,16

6.3.8 Efecto de los residuos sdlidos hospitalarios en la salud de la comunidad
(Sanchez, 1998)

Numerosos estudios ponen énfasis en el riesgo del personal sanitario ante una transmision
de VIH y otros virus de transmision sanguinea con hepatitis B y C a través de una
exposicién 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.

El riesgo de infeccién 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 patégenas y sustancias peligrosas (como monoxido de carbono,
diéxido de azufre, dioxinas, furanos, metales pesados y productos quimicos mas

especificos cuando se queman medicamentos caducados).

18

——
| —



6.3.9 Cuadro (2) algunas enfermedades asociadas a la inadecuada gestion de

residuos hospitalarios y similares (Sanchez, 1998)

Hepatitis Mutaciones Céancer

Rubeola Trastorno Lesiones
Panadis Infertilidad
Tuberculosis Leucemia

CmVv Irritacibn mucosa
Sida

6.4. Vias de Contaminacién (Sanchez, 1998)

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 (alin6.3.6 contaminados) después
de una incineracién a baja temperatura (agujas o residuos solidos

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

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

6.5. Tecnologias De tratamiento para los residuos solidos hospitalarios

a). Incineracion (Sanchez, 1998)

Proceso de oxidacién quimica en el cual los residuos son quemados bajo condiciones
controladas para oxidar el carbén e hidrogeno presentes en ellos, destruyendo con ello

cualquier material con contenido de carbon, incluyendo los patégenos.
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Ventajas

+ Reduce el volumen en un 90%.

+ Destruccion total de patégenos, si opera a las temperaturas requeridas.
Desventajas

+ Emisiones gaseosas peligrosas, con contenido de dioxinas, PCBs, SOx, NOx entre
otros.
+ Riesgos en la operacién, se pueden provocar fogonazos, incendios y Quemaduras

al operador

b). Esterilizacion a vapor (Sanchez, 1998)

Proceso que utiliza vapor saturado a presion en una camara, mas conocido como
autoclave o retorta, dentro del cual se someten los residuos soélidos a altas temperatura
con la finalidad de destruir los agentes patogénicos que estan presentes en los residuos.

Ventajas

+ Reduce el volumen en un 40%, con un sistema complementario de trituracién de
desechos se alcanza hasta un 70%.
+ Destruccion total de patégenos si se opera a las temperaturas, presiones y tiempos

adecuados.
Desventajas

+ Riesgos de qguemaduras en caso de mala operacion.
+ Requiere de una linea de vapor o casa fuerza para que sus costos de operacion

sean convenientemente bajos

c).Desinfecciéon por Microondas (Sanchez, 1998, pag. 19)

Proceso por el cual se aplica una radiacién electromagnética de corta longitud de onda a
una frecuencia caracteristica. La energia irradiada a dicha frecuencia afecta
exclusivamente a las moléculas de agua que contiene la materia organica, provocando

cambio en sus niveles de energia Manifestados a través de oscilaciones a alta frecuencia,
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las moléculas de agua al chocar entre si friccionan y producen calor elevando la
temperatura del agua contenida en la materia, causando la desinfeccion de los desechos.

Ventajas

+ Reduce el volumen en un 60%. No hay necesidad de acondicionar los residuos
previamente al proceso.
+ Se puede contar con sistemas moviles Se pueden tratar los residuos comunes y

biocontaminados.
Desventajas

+ Se requiere de personal entrenado y capacitado para la operaciéon y mantenimiento

+ Altos costos de inversién y mantenimiento

d). Esterilizacién por irradiacion HAZ de electrones (Sanchez, 1998, pag. 19)

Proceso de destruccion de los patdégenos por disociacion quimica y ruptura de sus células
causadas por el flujo de electrones. En esta tecnologia emergente los electrones son
generados por un acelerador Similar a aquellos usados para administrar radioterapia

Ventajas
+ Destruccion total de patégenos
+ Se necesita acondicionar los residuos previamente al proceso, el haz de electrones
puede ser retenido por vidrio y otros materiales de mayor densidad

Desventajas

+ No reduce el volumen de los residuos, no tiene alteraciéon de forma fisica ni quimica

+ Se tiene formacion de ozono durante la operacion del equipo (efecto corona)

——
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6.6. Marco Legal

Es de importancia mencionar las leyes ,decretos y normas que amparan o dan salida a la
problematica en cuanto a la gestién integrar de los residuos solidos donde se establece la
terminologia, disposicion final ,almacenamiento temporal .disposicion y tratamiento de los
resudas sélidos . A continuacién se especifica el marco legal que engloba un plan de
manejo de residuos en un centro de salud

Cuadro (3) Marco legal de los residuos solidos en Nicaragua.

Constitucion politica de Nicaragua 59,60 ,105

217 | Ley general del medio ambiente y 109, 113 ,115.131
los recursos naturales
647 Ley de reformas a la ley 217 ley 2,58,59

general del medio ambiente y los

recursos naturales

N° Normas Articulos

0501 Norma técnica nicaragiiense 6,7,8,9,10,17,18
4 02 | ambiental para el tratamiento y
disposicion final de los desechos

solidos no peligrosos.

0501 Norma técnica nicaragiiense Capitulos ;6,7,8
5 01 | ambiental para el tratamiento y
disposicion final de los desechos

solidos peligrosos.
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VIl. Disefio metodoldgico

7 .1 Tipo de estudio

Es de tipo Descriptivo porque pretende conocer la situacién actual del manejo de los
residuos bioldégicos infecciosos, en cada una de las areas. Es de enfoque cuantitativo
porque se centra aspectos susceptibles a cuantificar y de corte transversal, estudia las
variables simultdneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

7.2 Area de estudio

El Centro de Salud en su infraestructura posee dos edificios de una sola planta, se
encuentra ubicado en el Centro Comunitario “Roger Deshon Arguello”, en el Barrio San

Judas, zona Sur-Occidental de Managua, Distrito Il1.

Imagen (1) localizacién del centro de salud. (Mapa topografico de Managua)

7.3 Universo y muestra

Lo conformaron los residuos soélidos biolégicos — infecciosos que se generaron en el lugar
de estudio.

Muestra

Se tomd como muestra la cantidad total de los residuos sélidos producidos diariamente en

una semana en cada una de las diferentes salas del centro de salud (desde emergencia,
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odontologia, Yy nutricion, ginecologia, ESAFC, febriles, laboratorio determinandose de
manera no pro balistica debido a la caracteristicas del estudio.
Variables

+ Volumen, densidad, peso y caracteristicas fisico quimicas de los residuos sélidos
no peligrosos y peligrosos que se generan.

+ Mecanismo utilizado en la generacién, segregaciéon, manejo, almacenamiento y
disposicion final de los residuos sélidos peligrosos en cada una de las salas del
centro de salud.

+ Situaciéon ambiental en la que se encuentran los sitios de almacenamiento y

disposicion final en cada una de las salas de la institucion.

7.4 Métodos

Los métodos utilizados son los siguientes:

+ Medicion
Este se realizé para la determinacion del volumen de los residuos sdlidos, para la cual se
realiz6 en una hoja de célculo que incluye la frecuencia de recoleccién y transporte de los
residuos.

+ Conversiones
Las utilizadas son las estipuladas por el sistema internacional de medidas, al realizarse las
conversiones de peso, volumen y densidad. Para esto se manejaron las unidades de

medidas metros y kilogramo.

7.5 Instrumentos

+ Guiatécnica
Para identificar la forma de manejo, recoleccién interna, transporte y disposicion final de
los residuos solidos biologico-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).
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7.6 Materiales a utilizar

*

- + & ¥

Bolsas especiales para residuos soélidos (Medida 24x36) cm: recoleccion de los
residuos.

Camara Fotografica ( Teléfono Samsung J5):toma de fotografias

Guantes latex y cuero: proteccion de las manos de los residuos solidos

Mascarilla: proteccion de patdogenos

Baldes metélicos de cinco galones (18.92 litros): clasificacion de los residuos se
colocaron cinco baldes metalicos, en donde estos clasificaron de acuerdo a sus
caracteristicas fisicas.

Pesa de plataforma unidad de medida en libras (Marca Jdecna): determinacién del
peso de los residuos generados en cada sala.

Cinta métrica Lufkin de 5M: medicion de la altura lograda por los desechos, para

posteriormente determinar su volumen.

/.7 Procedimientos para la obtencién de datos

7.7.1. Clasificacion

Se efectué con el proposito de realizar la segregaciéon o separacion de los residuos

generados en las diferentes salas de la institucion segun los tipos de residuos encontrados

para cada area

7.7.2.

Pesaje

Se realizé con el fin de obtener la informacion del peso en kilogramos de los residuos

sélidos generado en todo el centro de salud en estudio.

La informacion se obtuvo mediante los siguientes pasos:

+ Revision bibliografica

+ Comunicacién con el personal y entidades involucradas

+ Seleccion del sitio y adquisicion de materiales

+ Inicio del trabajo de campo.
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7.7.3. Andlisis y representacion de los resultados
Se utilizé el programa, Excel para obtencién de los resultados. La muestra se determiné
bajo la técnica del método no probabilistica donde la eleccion de elementos depende del

criterio del investigador. Con representacion tabular, graficos y porcentual.

7.7.4. Determinacién de la composicion fisica de los residuos sélidos.

Este procedimiento se realizd con el objetivo de conocer los componentes fisicos de los
residuos sélidos. Como la cantidad de residuos colectados por cada punto de generacion
es pequefa, se inspecciono en detalle el contenido de cada bolsa originada en cada punto
de generacion. La clasificacion se realizd por dos personas situadas una enfrente de la
otra, las cuales separaron manualmente los residuos y la colocaron en distintos baldes,
segun su categoria .Terminada la clasificacién se pesaron los baldes con capacidad de
(18.92 litros), la labor se dara por terminada cuando todos los residuos de cada bolsa
fueron separados en sus componentes. Se identificaron los baldes segun el tipo de residuo
tales como: papel y cartdn, vidrio, metal, plastico, apdsitos, materia organica, y medios de
cultivos. Luego se sumaron los pesos y se compararon con el peso de la bolsa de donde

se sacaron los residuos.

7.7.5. Determinacion del peso de los residuos soélidos

Primeramente se pesaron los recipientes (Bidones metalicos de cinco galones) en donde
se colocaron los residuos. Sin hacer presion, se sacudieron con fin de llenar los espacios
vacios, se pesaran en conjuntos (residuos sélidos) y después por componentes para
obtener por diferencia el peso neto total de los residuos por area. Se determiné el peso en
kilogramos de los residuos peligrosos de cada area, se tomé en cuenta los componentes
infecciosos como lo son los apdsitos, material de curaciones, y corto punzantes. La suma
total de esto represento el porcentaje de residuos peligrosos. Los residuos se pesaron
directamente en la balanza o pesa. Este mismo procedimiento se realizara en cada fuente

de generacion durante los cinco dias.

7.7.6. Determinacion del volumen de los residuos solidos
Una vez depositados los residuos en los recipientes, se midi6 la altura alcanzada por estos
en el mismo (altura con el material de residuos) o bien, la altura vacia del recipiente con

una cinta métrica. Este procedimiento se realizé para cada fuente de generacion durante
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el periodo de muestro. El volumen de la basura pesada en cada punto de generacion, 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 al cuadrado.

7.7.7. Determinacion del volumen de los residuos sdlidos
Su férmula se expresa asi: V = h nt r?

Donde:

V: Volumen de la basura en el recipiente (m?)

h: Altura del balde (mts)

n: 3.1416

r’: Radio de la circunferencia del recipiente (m?)

7.7.8. Densidad de los residuos sdélidos

Se obtuvo el peso y el volumen que ocupo la basura en cada punto de generacion, a fin
de determinar la densidad de los residuos se obtuvo al dividir su peso en kilogramos entre
el volumen del recipiente en metros cubicos.

D=P/V

Dénde: D. Densidad de basura (Kg/m?)

P. Peso de la basura (Kg)

V. Volumen de la basura en recipiente (m?3)
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Cuadro (4) Sintesis del disefio metodoldgico

Elaborar un plan | Realizar un | Caracteristicas Lista de | Visitas al sitio | Fotografias Método dialéctica
ambiental de manejo de | diagnostico estructurales y | verificacion Aplicacion de | Textos Método de andlisis
los residuos soélidos | ambiental de los | operacionales del | (criterios de | encuestas y sintesis
biolégicos -infecciosos | residuos  sdlidos | area valoracion )
en el centro de salud | biolégicos Acondicionamiento
‘Edgard Lang” distrito | -infecciosos Segregacion
tres municipio de | generados en el | Almacenamiento
Managua. centro de salud | primario
Edgard Lang para | Almacenamiento
la valorizacion de | intermedio
la situacién actual | Transporte interno
de la institucion Almacenamiento
final
Tratamiento de los
residuos
[ =)




Caracterizar los diferentes
residuos solidos hospitalarios
generados en el centro de
salud Edgard Lang que
conduzcan a un eficiente

manejo de los residuos.

Fisicos

Bioldgicos

Densidad(Kg/m3)Pe

so(kg)
Volumen (m?)

Peligrosos y No

peligrosos

Visita al sitio y
medicion de
los residuos
hospitalarios

Fotografias
Textos
Tablas
Gréficos

Imagenes

Método dialéctica

Método de analisis y

estadistico y sintesis.

Realizar programa de manejo
de los residuos hospitalarios

para la institucion

Gestion de
residuos

Tratamiento

Almacenamiento

Disposicion final

los

Tipos de tratamiento
Tipos de
almacenamiento

disposicion final

Procesamient
0 de la

informacion

Textos y tablas

Métodos y andlisis de

sintesis
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VIIl. Andlisis y Resultados

8.1. Perfil del centro de salud Edgard Lang Sacasa. (Lopez, 2016)
El Centro posee dos edificios de una sola planta, se encuentra ubicado en el

distrito Ill, en el Barrio San Judas, Zona, Sur-Occidental de Managua.

8.1.1 Historia del centro de salud (Lopez, 2016)

El centro de salud antes de ser un centro de asistencia médica fue una base
militar construida en el afio 1970. Posteriormente debido a las necesidades de la
poblacion se fundo el centro el centro de salud en el afio 1980.A finales de la
década de los 80, se construyeron nuevos edificios de acuerdos a las grandes
demandas que tenia la poblacién, donde solo contaba con la sala de emergencia,
luego contaron con la demas sala. Actualmente su director es el Dr. Alejandro
Ortiz.

Infraestructura: el centro asistencial esta clasificado como una Unidad Tipo “B”,
el estado en que se encuentra es malo, la mayoria de las instalaciones tanto
eléctricas como de agua potable y drenaje de aguas servidas esta en mal estado,
es propiedad del MINSA. Posee una red de 7 Puestos Médicos: Urbanos:
Memorial Sandino, E. Munguia, Tierra Prometida, Camilo Ortega, Sierra
Maestra. Rurales: Pochocuape, Nejapa, Monte Tabor.

Recursos humanos: el centro con 113 trabajadores

Oferta de servicios : el tipo de servicios de salud que ofertan las unidades del
area son brindados por personal capacitado para sus funciones, dentro de los
principales estan Atencion Integral a la Mujer, Atencion Integral al Adolescente,
Atencion Integral al Nifio, Enfermedades Cronicas No Transmisibles, Morbilidad
de Adultos, Inmunizaciones, Salud Bucal, Emergencia, Higiene del Medio y
Zoonosis, Salud Ambiental, Enfermedades Transmitidas por Vectores,
Rehabilitacion, Laboratorio Clinico, Salud Mental. Se brinda atencion las

veinticuatro horas del dia. (Lopez, 2016) .
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Cuadro (5) Personal del centro de salud Edgar Lang Sacasa. (Lopez, 2016)

Médico Especialista 2
Médico General 23
Odontélogos 4
Enfermeras 10
Auxiliar dental 2
Higienistas 2
Nutricionista 1
Trabajadora Social 1
Fisioterapista 1
Psicologia 2
Auxiliar de Enfermeria 26
Operadora central equipo 3
Farmacia Comunitaria 2
Personal Administrativo 18
Farmacia 3
Laboratorio 5
Total 105
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8.1.2 Diagnéstico ambiental.

Resultados de las listas de verificacion sobre el manejo de los residuos sélidos

peligrosos y no peligrosos en el centro de salud Edgard Lang.

—

Muy deficiente

Muy deficiente

Muy deficiente

Muy Deficiente

32

1:No existe un encargado del manejo de
los residuos

2:Existe carencia de recipiente para
colocar los residuos

1:No existe segregacion de los residuos

generados en el centro

2: Jeringas y material coto —punzantes
son depositados directamente en las
bolsas plasticas, sin ser depositados en

Su recipiente hermético.

3 En ocasiones las bolsas
sobrepasaban la cantidad de residuos.

1. No existe un area para el
almacenamiento intermedio, los
residuos son depositados directamente

en el almacenamiento final.

1:El personal de limpieza carece de
equipos de proteccion

2: El personal no compacta las bolsas
de residuos pero si se tiran unas
encimas de otras.

'



Muy deficiente 1:El almacenamiento final permanece
sucio y estos permanecen mas de 15
dias en esta area

Muy deficiente 1: Los residuos solidos peligrosos no
reciben tratamiento son llevados

directamente al botadero municipal.

2:Los residuos corto-punzantes son
incinerados ,pero en el periodo de
muestreo tenian mas de un mes de no

ser incinerados

Muy deficiente La alcaldia recoge los residuos cada 15
dias por medio de un convenio con el
administrador del centro.

Generaciéon de residuos

Los residuos solidos bioldgicos infecciosos generados durante los cincos dias de
muestreo en el centro de salud a partir del 10 de octubre al viernes 14 de octubre
fueron en total: 79.9 kg, total de peligrosos: 24.15 kg total de comunes 55.75
kg.Los resultados obtenidos nos demuestran que existe una gran variacion a lo
largo de la semana donde el dia de mayor produccion fue el martes 11 de octubre
del 2016 con un peso total de 23.17kg, y el dia de menor produccion fue viernes
14 de octubre, con un peso total de 6.51 Kg, ya que el viernes hay menor
demanda de la poblacién por lo que cierran temprano el centro de salud y tiene

una media total de 16 kg .
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Tabla.1l .Generacion de los residuos biolégico-infecciosos.

DIAS
Sala Lunes Martes Miércoles jueves Viernes Total Media
Emergencia 5.67 6.04 3.17 4.99 0.50 20.37 4.07
Laboratorio 4.72 4.58 1.81 0.90 3.17 15.20 3.04
Ginecologia 1.13 0.90 1.36 0.59 0.22 422 0.84
ESAFC3 0.68 0.05 0.22 0.05 0.13 1.14 0.22
ESAFC5Y6 050 0.50 3.76 0.90 0.09 576 1.15
ESAFC 8 0.90 0.31 0.31 0.31 0.22 207 041
Febriles 3.40 4.58 1.36 1.36 1.08 11.80 2.36
Observacion 0.79 231 2.49 2.76 0.79 9.17 1.83
Farmacia 0.22 3.90 3.17 2.72 0.31 10.34 2.07
Total 18.01 23.17 17.65 1458 6.51 79.9 16.0

Grafico (1) Generacidn total de los residuos solidos

Generacion total

_ e
Wiercole
23%

Lunes Martes ® Miércoles jueves M Viernes

Generacién de residuos comunes y peligrosos.

El total de los residuos comunes y peligrosos por salas .el total de residuos
peligrosos correspondioé a 24.15kg, durante los cincos dias de muestreo el area
con mayor produccién es emergencia con 12.03 kg, luego laboratorio con 7.30

kg y la de menor produccion fue febriles con 0,22 kg, luego ESACS8 con 0.27
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kg. El total de residuos comunes correspondiente a los cincos dias de muestreo
fue de 55,75, de los cuales la sala de febriles fue la de mayor produccion de
residuos comunes con 10.12 kg, seguido de farmacia con 9.61 kg y la de menor
produccion fue ESACF3 con 1. 53 kg.

Tabla (2) Total de residuos peligrosos y comunes por salas.

Emergencia 12.03 8.98 21.01
Laboratorio 7.30 9.29 16.59
Ginecologia 0.34 1.98 2.32
ESAFC3 0.454 1.53 1.98
ESACF5Y6 2,26 4.19 6.45
ESACFS8 0.27 1.80 2.07
Febriles 0.22 10.12 10.34
Observacion 0.56 8.25 8.81
Farmacia 0.72 9.61 10.33

Total 24.15 55.75 79.9

Generacion Total de Residuos Peligrosos y Comunes
en Porcentajes

Grafico (2) Porcentaje de

los residuos sélidos.
M Peligrosos

m Comunes




Densidad de residuos solidos biolégico-infecciosos para las diferentes

Salas de centro.

El valor de la densidad promedio de generacion total de residuos para todas las

salas del centro de salud Edgar Lang, fue de 239.86 Kg/m3, siendo las medida

con valor de densidad mas altos las siguientes: Emergencia con 445.96 Kg/m?,

laboratorio con 405.83 kg/m3, y el de menor valor de densidad es ESAFC con

89.53 kg/m?, luego ginecologia con 105.8.kg/m3.

Tabla (3). Densidad (kg/m?) de los residuos sélidos bioldgico infecciosos

Salas/ dias
Emergencia
Laboratorio
Ginecologia
ESAFC3
ESACF5Y6
ESACF8
Febriles

Observacioén

Farmacia

Lunes
209.09
589.44
50.40
246.48
147.83
427.43
615.10
143.36

16.81

Martes
967.19
520.22
50.44
13.78
147.83
110.42
487.47
345.05

415.87

Miércoles
284.42
368.40
167.72

33.48
735.02
110.42

158.464
275.992

92.72

Jueves
526.45
167.28
151.74

13.78
297.54
105.17
158.46
314.92

94.09

Viernes
242.64
383.83
108.74
140.17

40.17

26.41

95.32
143.36

53.37

Promedio
445.96
405.83

105.8
89.53
273.67
155.97
302.96
244.53

134.57

Grafico (3) Densidad de los residuos peligrosos y no peligrosos.
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Composicion y caracteristicas fisicas de

los

residuos bioldgico-

infecciosos en kilogramos por salas: los componentes mas representativos

fueron: El papel/carton con un peso de 27.97 Kg, seguido del componente

plastico con un peso de 23.65 Kg, vidrio con un peso de 17.12Kg,corto -punzante

con un peso de 5.56 kg, materia organica con un peso de 1.25, apdsitos con un

peso de 1.46 kg, poroplast con un peso de 1.96, vidrio con un peso de 17.12 kg

y latex con un peso de 0.9 kg.

Salas

Emergencia

Laboratorio
Ginecologia
ESAFC3
ESACF5Y6
ESACFS8
Febriles
Observacién
Farmacia

Total:

Papel/

carton

4.72

3.43
1.11
1.44
1.58
0.72
5.31
3.54

6.129

27.97

Plastico

4.27

5.79

0.37

2.30

1.08

3.45

3.63

2.76

23.65

Corto

Punzan

2.76

0.454

1.36

0.27

0.72

5.564

te

Materia

organica

0.681

0.59

1.25

Apo6sito  Poro
Plast
0.07
0.34
0.90
0.227 0.681
0.49
0.72
1.46 1.961

Grafico (4) Composicion fisica de los residuos

Composicion fisica de los resuidos solidos biologicos e infecciosos en kg
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Vidrio

9.26

7.30

0.56

17.12

Latex

0.50

0.09

0.31

0.9
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Total

21.01

16.59

2.32

1.98

6.45

2.07

10.34
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Generacion percapita de los residuos.

La generacion percapita promedio del centro de salud Edgard Lang fue 0.06
kg/pac / dia. El dia Lunes se generd (0.07) kg/pac, Martes (0.09) kg/pac,
miércoles (0.07) kg/pac, jueves (0.05) kg/pac y viernes (0.02) kg/pac.

Grafico (5) Generacién percapita promedio de los residuos bioldgicos —

infecciosos.
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Relacion de la hipoétesis planteada y los resultados obtenidos

Los resultados obtenidos en el diagnéstico ambiental y la caracterizacion de los
residuos comprueban la hipotesis planteada en este estudio y por esta razén se
afirma que el manejo de los residuos sélidos biolégicos infecciosos en el centro

de salud Edgard Lang es deficiente.
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8.2 Plan de manejo de los residuos sélidos - infecciosos

Plan de manejo

El Plan Integral de Manejo de Residuos Sélidos; Es un instrumento base para
Iniciar una serie de acciones de mejoramiento en la gestion de los residuos
sélidos, las que permitiran contrarrestar los impactos negativos, en el ambiente,

la salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

8.2.1 Objetivo general del Plan.

Disefiar un plan de manejo ambiental para los residuos solidos hospitalarios
donde se resguarde la salud y bienestar del personal médico del centro de salud
Edgard Lang Sacasa, como de los pacientes y personas aledafias al centro.

8.2.2 Objetivos especificos.
+ Establecer los procedimientos basicos para cada una de las etapas de
manejo de los residuos sdlidos bioldgicos en el centro de salud.
+ Creacion de la direccion ambiental que estara a cargo del manejo de los
residuos sélidos bioldgicos en dicho centro.
+ Proteger la salud de las personas involucradas directa o indirectamente
en la gestion de residuos sélidos biolégico -infecciosos, contribuyendo de

esta forma en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién

8.2.3Alcance del plan integral de manejo de residuos bioldgico-infecciosos.
+ Incrementar la adquisicién de materiales y productos reciclables o que
puedan retornarse a los proveedores (productores o importadores) para
que ellos se ocupen de su reciclado.
+ Reducir la cantidad total de residuos generados.
+ Cambio de tecnologias o de procesos, por ejemplo, sustituyendo
termometros de mercurio por otros que no lo contengan o utilizando
limpieza ultrasonica o al vapor de materiales en vez de desinfeccion

quimica.

8.2.4 Fundamentos técnicos del plan de manejo.
La estrategia de manejo de residuos solidos biologico-infecciosos debe ser la
optimizacién de los recursos y la prevencion o reduccion de los impactos

negativos al ambiente y la salud por la minimizacién de los residuos
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bioldgico-infecciosos. Segun los fundamentos de la Politica Nacional sobre
Gestion Integral de Residuos Solidos, peligrosos y no peligrosos, en cuanto
a sus aspectos técnicos y valorando las caracteristicas particulares de los
centros de salud, el plan de accién busca cubrir todos los elementos del ciclo
de los residuos solidos biolégico-infecciosos (generacion, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final) y para ello debe

integrar los pasos siguientes.

8.2.5. Lineamientos estratégicos y sus fundamentos.
El plan de accion toma en cuenta la consideracion de las lineas estratégicas
gue se enuncian a continuacion, 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 de los centros de salud,
asi como el marco juridico nacional y municipal para atender la problematica
de los residuos solidos biologico-infeccioso, institucional, legal, socio

econdmico, técnico operativo entre otros.

8.2.6Lineamientos estratégicos del plan

El plan de manejo de los residuos solidos biolégico-infecciosos en el centro de
salud comprende la consideracion de los componentes enunciados a
continuacion, los cuales han sido seleccionados como resultado del diagndstico
de los residuos producidos, el propdsito de asegurar su implementacion y el logro
de los objetivos que persigue, tomando en cuenta la realidad socioeconémica y
ambiental del pais, el marco juridico del que se dispone, los avances en el
desarrollo institucional y las formas de organizacion de los diferentes centros de
salud para enfrentar la problematica de los residuos biolégico-infecciosos. A

continuacion presentamos los lineamientos estratégicos del plan.

I. Fortalecimiento de la gestion institucional

El gerenciamiento integrado de los residuos solidos debera garantizar la
eficiencia y eficacia de sus acciones, lo cual requiere que en la solucion de los
problemas identificados en la fase diagnéstica que antecedié a la formulacion del
plan. El gerenciamiento del plan de manejo debera estar dirigido a definir y
organizar el trabajo de las diferentes dependencias de los centros de salud y la
direccion de salud ambiental del SILAIS Managua, fortalecer la gestion ambiental
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y la capacidad de respuesta de los trabajadores de la salud (optimizar y potenciar

esfuerzos y recursos), asi como lograr una efectiva participacion e

involucramiento directo del personal en la gestion ambiental de los centros.

Il. Fortalecimiento de la gestién de recursos:
El lineamiento se orienta a fortalecer los instrumentos y medios para el acceso
a la asignacion de recursos (Técnicos y logisticos) para apoyar la gestion de los

residuos sélidos bioldgico-infecciosos.

lll. Fortalecimiento del marco legal

El manejo integral de los residuos solidos biologico-infecciosos en el Municipio
de Managua, hacen necesario el establecimiento de una nueva legislacion de
caracter especial y enfoque preventivo. La nueva legislacién, debe considerar
las diferentes circunstancias que prevalecen a nivel nacional, regional y local, las
distintas necesidades y capacidades de gestion y manejo de los residuos sélidos
biolégico-infecciosos, asi como la vulnerabilidad particular ante los riesgos que
conlleva dicho manejo, a través de disposiciones a 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,

gestién y manejo integral de estos residuos.

IV. Capacitacion y asistencia técnica
El manejo integral y ambientalmente adecuado de residuos sdlidos biolégico-
infecciosos, demanda el desarrollo de actividades de capacitacién acordes con
las necesidades de los distintos centros de salud, la misma debera estar dirigida
a sensibilizar a todo el personal involucrado en el manejo de los residuos sélidos,
sobre los riesgos a que estan expuestos durante el desarrollo de sus funciones

y contribuir al cumplimiento de las lineas estratégicas del plan.

V. Acciones propuestas
Las acciones planteadas en el presente plan de manejo, tienen como objeto el
organizar y fortalecer la gestibn y manejo integral de los residuos solidos

bioldgico-infecciosos en el centro de salud Edgard Lang Sacasa.

Promover y fortalecer la salud ambiental, asi como, alentar la participacion de

los trabajadores de la salud en la problematica del manejo de residuos sélidos
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El desarrollo de las acciones planteadas a continuacién se fundamentan

en:

+ La necesidad de corregir las deficiencias en el sistema de salud
relacionadas con el manejo de los residuos sdlidos biolégico-infeccioso
La capacidad de ejecucion de los diferentes actores.

Las necesidades ambientales de las unidades de salud.

La necesidad urgente de implementacién de las acciones identificadas.

-+ + ¥

La posibilidad de articulacion de las diferentes acciones con las
competencias asignadas legalmente al Ministerio de Salud y el SILAIS

Managua.

8.3 Aspectos organizativos y responsabilidades

La correcta implementacién del pan de manejo de residuos sélidos bioldgicos
infecciosos requiere del fortalecimiento de la gestion ambiental del centro de
salud ligada al funcionamiento y organizacién de cada una de las areas como

fuente de generacion de los residuos infecciosos.

Es por ello que el complejo éxito del plan de manejo depende de la participacion
e involucramiento directo de parte de la administracion de centro, como del

personal médico y de los pacientes en la gestion ambiental del centro.

El plan de manejo de los residuos solidos hospitalarios requiere un cambio en
la organizacion ,administracion y financiamiento de la institucién , a un plazo
relativamente corto y se logren ver las mejoras en la calidad de servicio y a un
plazo medio a largo los costos de la gestion sin embargo también requiere
definir claramente las responsabilidades a cargo de la gestibn ambiental y el
manejo de los residuos solidos hospitalarios de forma segura ,y no ponga en
riesgo al personal de limpieza .

A continuacion se detallaran las responsabilidades de la gestion ambiental

La direccién ambiental : Presidida por un especialista en gestion ambiental
este se encontrara a cargo de la coordinacion e implementacion de la del
medias propuesta en el plan y variables que impacten en el bienestar del centro

ademas del comité de seguridad higiene ocupacional.
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Comité de seguridad e higiene ocupacional: El personal del centro de salud
debera estar presidido por el director del hospital y conformando por los jefes
responsables de las salas especializadas. Deberdn encargarse de la
estructuracion y aprobacion del plan de higiene y seguridad y deberan trabajar

en coordinacion con el director ambiental.

Responsable de limpieza y mantenimiento: Serad el encargado de la
recoleccion de los residuos sélidos y el traslado posterior al punto de
almacenamiento interno .asimismo de inspeccionar las buenas practicas de

segregacion y de higiene y saneamiento del centro de salud.

8.3.1. Acciones de manejo de los residuos solidos biolégicos infecciosos:
Almacenamiento de los residuos generados: el almacenamiento de los residuos
sélidos hospitalarios debe realizarse de acuerdo a las caracteristicas fisicas vy
bioldgicas infecciosas. Debe contar con los recipientes necesarios para dicho
fin, ademas deben presentar las caracteristicas adecuada para cada tipo de
desecho, se deben contar con las caracteristicas como; peso, tamafio, forma y

color para el nivel de peligrosidad de los residuos.

Recoleccidén y transporte interno: La recoleccion y transporte interno de los
residuos no es mas que trasladar de forma segura Yy rapida desde su
generacion hasta el punto de almacenamiento final, entre las recomendaciones

a seguir sobre salen:

+ Utilizacion de los cuartos o bodegas de almacenamiento temporario e
intermedio dado que se agiliza el transporte y recoleccién de los
residuos, ademas de minimizar el tiempo de trasiego.

+ Se utilizara carros de traccién mecanica que aseguren la rapidez y el
silencio en el traslado de los residuos, hermeticidad, impermeabilidad y
estabilidad con el fin evitar accidentes estos deben estar dentro y afueras
de la bodega de almacenamiento final ya que también se debe facilitar
la recoleccion externa .los carros deben lavarse y desinfectarse al final de
la operacion.

+ El personal que realice la recoleccion debe de portar un equipo minimo

de proteccion.
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Almacenamiento final: Este se realizara en el lugar apropiado para el acopio
de los desechos en espera de ser trasladados al lugar de tratamiento, de

reciclaje o disposicion final .las caracteristicas técnicas deben de ser.

Recoleccién y trasporte interno: El trasporte interno solo se realizara con
aguellos desechos que cumplan con el envasado etiguetado y embalado

anteriormente;:

+ Los residuos sélidos peligrosos no deben ser compactados durante la
recoleccion, menos deben de ser tirados unos encimas de otros
+ Los carros utilizados para la recoleccién deben de tener sistemas de carga
y descarga
+ El vehiculo se utilizara solo para un tipo de residuos vy al concluir la
jornada debe ser lavado y desinfectados.
Tratamiento de los residuos: Se realiza fuera del centro de salud No cuenta

con ningun tipo tratamiento:

+ Los residuos soélidos deben ser tratados con métodos fisicos y quimicos
.donde el método mas utilizado es la incineracion, pero también se puede
utilizar la esterilizaciéon y desinfeccion quimica siempre y cuando se
garantice la eliminacion de los micros organismo patogeno.

+ Se debe de crear un plan de contingencia para situaciones de emergencia
en el cual se contengan las medidas necesarias durante cualquier
eventualidad deben ser factibles y de rapida ejecucion .por ultimo se
debe capacitar al personal .paratomar a tiempo las medidas previstas.

Disposicion final: Parte de los residuos sélidos peligrosos son incinerados y
otra parte son llevados al botadero municipal se recomienda que las
incineraciones se realicen todos los dias en las noches ya que a esa hora el

centro de salud se encuentra con poca afluencia de pacientes

8.3.2. Evaluacién y control y seguimiento del plan de acciéon
Estara a cargo del director de gestion ambiental y en coordinacion con el comité
de higiene y de seguridad en coordinacion con los jefes de las areas del centro

de salud.
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Se realizaran reuniones periddicas entre las responsabilidades involucradas
donde se evaluaran los resultados obtenidos y establezca las medidas
correctivas necesarias para el cumplimiento de las metas y objetivos trazados
2018 -2023 para el plan de manejo establecido. No obstante el plan de accion

para la gestion ambiental debera realizarse hasta el paro del hospital

8.3.3 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
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 implementacién del plan de manejo.
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PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

Caodigo:

SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO lll. DL MUNICIPIO DE MANAGUA. Fecha:
Periodo:
Componente: Gerenciamiento Ambiental 2018 -2023

Objetivos Fortalecer la estructura administrativa del centro de salud Edgard Lang Sacasa para garantizar el desempefio ambiental en
las actividades asistenciales en el centro de salud y sus puestos médicos.
Meta Establecer un equipo administrativo con un personal iddneo que posea funciones estratégicas y mecanismo de
coordinacion.
Concentrar criterios ambientales en el desempefio del centro de salud.
N° Accibn Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios
1 Conformar la direccion de Etapal El establecimiento de la Espacio fisico dentro Direccion del centro de
ambiental y el comité de primer direccion ambiental y del de las instalaciones salud Edgard Lang.
seguridad e higiene del centro | semestre comité de higiene y del centro.
de salud Edgard Lang Sacasa. del 2018 seguridad. Mas personal
2 Estructurar y desarrollar una Disposicion orientada al Direccién ambiental.
normativa para el manejo de los manejo de los residuos
residuos solidos hospitalarios sélidos implementada
3 Etapa | Garantizar la empresa que se | Un sitio adecuado Jefe de servicios
Crear vinculos y mecanismo de Primer encargara de la compra del para que sirva de especializados.
recoleccion con las empresas semestre material reciclado. bodega para
recicladoras en Managua para del 2018 clasificar

——
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PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

Caodigo:

SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO lll. DL MUNICIPIO DE MANAGUA. Fecha:
Periodo:
Componente: Gerenciamiento Ambiental 2018 -2023

Objetivos Fortalecer la estructura administrativa del centro de salud Edgard Lang Sacasa para garantizar el desempefio ambiental en
las actividades asistenciales en el centro de salud y sus puestos médicos.
Meta Establecer un equipo administrativo con un personal iddneo que posea funciones estratégicas y mecanismo de
coordinacion.
Concentrar criterios ambientales en el desempefio del centro de salud.
N° Accibn Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios
la comercializacion de plastico, ,almacenamiento
papel y carton. temporario de los
desechos
4 Elaboracion y puesta en marcha Etapa | Documentos que sustente las
de un plan de contingencia Primer medidas a tomar en caso de Direccion ambiente junto
dirigido a la seguridad de los semestre eventualidades con el comité de higiene
siguientes aspectos :a) alcances 2018 seguridad.

b)objetivos
¢) identificacion y valoracion de
los riesgos.
d) organizacion

€) equipos y materiales

——
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MINSA

PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

Caodigo:

SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO lll. DL MUNICIPIO DE MANAGUA. Fecha:
Periodo:
Componente: Gerenciamiento Ambiental 2018 -2023

Objetivos Fortalecer la estructura administrativa del centro de salud Edgard Lang Sacasa para garantizar el desempefio ambiental en
las actividades asistenciales en el centro de salud y sus puestos médicos.
Meta Establecer un equipo administrativo con un personal iddneo que posea funciones estratégicas y mecanismo de
coordinacion.
Concentrar criterios ambientales en el desempefio del centro de salud.
N° Accibn Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios

f) responsabilidades

g)procedimientos de respuesta

ante la emergencia
h)verificacién y correccion

i)comunicacion y registros

j)entrenamiento ,simulacros y

cronograma

k)programas de capacitacién

implementacion del plan

cronograma

——

48

—




PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

Cédigo:

SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO Ill. DL MUNICIPIO DE MANAGUA. Fecha:
Programa de recoleccién ,almacenamiento y disposicion final de los residuos sélidos Periodo:
biolégicos- infecciosos 2018 -2023

Objetivos Incrementar los procedimientos y actividades en las gestion integral de os residuos sélidos biolégicos —infecciosos en el centro de
salud Edgard Landg Sacasa
Meta .
Minimizar y reutilizar los residuos sélidos hospitalarios en su fuente de generacion

N° Accion Plazo Indicador Recursos Responsables

necesarios

1 Desarrollar las gestiones Etapa ll. del | Equipos e insumos dirigidos Fondo monetario .direccion ambiental y
necesarias que garanticen la segundo al manejo de los residuos comité de higiene y

adquisicién de equipos e semestre garantizados. seguridad .l
insumos dirigidos al manejo de del 2018
los residuos tales como medios
de transporte interno
(contenedores con ruedas para
los diferentes residuos).

2 Implementar el sistema de la | Etapall. del | Sistema segregacion de la Direcciéon ambiental y
segregacion en la fuente de segundo fuente de generacion. comité de higiene y
generacion de acuerdo a las semestre seguridad

caracteristicas y peligrosidades de 2018.

ademas debe estar identificado

——
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Caodigo:

PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO Ill. DL MUNICIPIO DE MANAGUA. Fecha:
Programa de recolecciéon ,almacenamiento y disposicion final de los residuos sélidos Periodo:
bioldgicos- infecciosos 2018 -2023

Objetivos Incrementar los procedimientos y actividades en las gestion integral de os residuos soélidos bioldgicos —infecciosos en el centro de
salud Edgard Landg Sacasa
Meta .
Minimizar y reutilizar los residuos sélidos hospitalarios en su fuente de generacion
N° Accibn Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios
con el lugar de generacion y
fecha.
3 Supervisar que los trabajadores | Etapa Il. Del | Mayor saneamiento e higiene Jefe de servicios de
de limpieza laven segundo ligada con una segregacion limpieza
periddicamente los semestre del de los residuos solidos.
contenedores y no alcancen el 2018.
limite de residuos a depositarse
en ellos.
4 Supervisar que los trabajadores | Etapa Il. del | Mayor saneamiento e higiene Jefe de servicios de
de limpieza realicen la segundo ligada con una segregacion limpieza .

semestre del de los residuos sélidos.

2018

segregacion de los residuos
sélidos peligrosos de los no

peligrosos .cuando los

50

——
| —




Caodigo:
PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE
SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO Ill. DL MUNICIPIO DE MANAGUA. Fecha:
Programa de recolecciéon ,almacenamiento y disposicion final de los residuos sélidos Periodo:
bioldgicos- infecciosos 2018 -2023
Objetivos Incrementar los procedimientos y actividades en las gestion integral de os residuos soélidos bioldgicos —infecciosos en el centro de
salud Edgard Landg Sacasa
Meta .
Minimizar y reutilizar los residuos sélidos hospitalarios en su fuente de generacion
N° Accidn Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios
trabajadores lleven estos
residuos al almacenamiento
intermedio
5 Elaborar y poner en practica Etapa Il. del Reducir el trasiego de Jefe de servicios de
una ruta interna y horario para segundo residuos en areas donde se limpieza
la recoleccion de los residuos | semestre del | encuentra mayor cantidad de
2018. paciente
6 Hacer constatar que los Etapa Il .del | Permanencia minima de los Horarios de Jefe de servicios de
residuos sélidos peligrosos no segundo residuos sélidos en el recoleccion de los limpieza
pueden estar mas de 8 dias | semestre del | almacenamiento temporal. residuos
almacenados .con frecuencia 2018.
minima de recoleccién de 2
veces por semana

51

——
| —




Caodigo:

PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO Ill. DL MUNICIPIO DE MANAGUA. Fecha:
Programa de recolecciéon ,almacenamiento y disposicion final de los residuos sélidos Periodo:
bioldgicos- infecciosos 2018 -2023

Objetivos Incrementar los procedimientos y actividades en las gestion integral de os residuos sélidos biolégicos —infecciosos en el centro de
salud Edgard Landg Sacasa
Meta .
Minimizar y reutilizar los residuos sélidos hospitalarios en su fuente de generacion
N° Accidn Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios
7 Limpieza del almacenamiento | Etapa Il. Del. Saneamiento del Jefe de servicios de
intermedio .al menos cada 15 Segundo almacenamiento temporal limpieza.
dias. semestre del para evitar posibles
afio 2018. enfermedades
8 Constatar que los residuos Etapa Il. del | Prevencion de accidentes con Jefe de servicios de
peligrosos corto punzante segundo material corto —punzante limpieza

semestre del
2018.

deben ser incinerados dos
veces por semanay en horas
de la noche para proteger a los

pacientes y trabajadores del

centro.
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PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

Caodigo:

Fecha:
SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO Ill. DL MUNICIPIO DE MANAGUA.
Programa de seguimiento y control Periodo:
2018 -2023

Objetivos Aplicar el sistema de vigilancia para monitoreara los ajustes precisos en la optimizacién del sistema manejo de los residuos
sélidos bioldgicos —infecciosos y asi exista una disminuciéon en los riegos producidos en las etapas de manejo de los residuos
sélidos peligrosos.
Meta Maximizar en 90 % el correcto manejo de los residuos peligrosos a fin de evitar modificaciones en el procedimiento que se
efectuara para el manejo de los residuos.
N° Accion Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios
1 .elaborar un plan de Etapall. .plan de seguimiento y control Documentos Direccion ambiental y
seguimiento y control que primer ejecutado. especializados y comité de higiene y
evalué la manera que se da la semestre informacién seguridad.
generacion de los residuos del 2018 necesaria
hasta su etapa final.
2 Inspeccionar diariamente la .control diario del manejo los Jefe de servicios de
recoleccion interna en los desechos so6lidos en marcha. limpieza

contenedores y traslados de los
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PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

Caodigo:

Fecha:
SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO Ill. DL MUNICIPIO DE MANAGUA.
Programa de seguimiento y control Periodo:
2018 -2023

Objetivos Aplicar el sistema de vigilancia para monitoreara los ajustes precisos en la optimizacién del sistema manejo de los residuos
sélidos bioldgicos —infecciosos y asi exista una disminuciéon en los riegos producidos en las etapas de manejo de los residuos
sélidos peligrosos.
Meta Maximizar en 90 % el correcto manejo de los residuos peligrosos a fin de evitar modificaciones en el procedimiento que se
efectuara para el manejo de los residuos.
N° Accion Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios
residuos asi a el
almacenamiento temporario
3 Establecer mecanismos de Mecanismo de comunicacion Jefe de servicio de
comunicacién y coordinacion establecidas por la limpieza.
con la direccion del centro de administracion del centro

salud para asegurar que todos
los trabajadores de las
institucién conozcan las

actividades asignadas
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PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS EN LOS CENTRO DE

Caodigo:

SALUD EGDARD LANDG SACASA.DISTRITO Ill. DL MUNICIPIO DE MANAGUA. recha:
Programa de manejo de la informacion ambiental. Periodo:
2018 -2023
Objetivos Archivar todas las acciones ejecutadas en el plan de manejo de los residuos sélidos bioldgicos
Meta Crear una base de datos donde se lleve un control de la informacién que se genere con el manejo de los residuos sélidos
biolégicos.
N° Accibén Plazo Indicador Recursos Responsables
necesarios
1 Elaborar un registro de los Etapa ll. del Datos de generacion de comité de higiene y
volumenes de residuos soélidos segundo residuos asi como per cépita seguridad
utilizados .tanto desechados semestre (kg ) densidad y volumen
como reutilizados del 2017
2 Realizar informes detallando las Entrega de informe a las Direccion ambiental y
actividades del manejo de los autoridades correspondientes comité de higiene y
residuos sélidos para su Etapa ll. del seguridad
posterior envio al MINSA 'y segundo
MARENA vy a la direccion del semestre
centro de salud del 2018

——
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Divulgar las Acciones en pro Material Jefe de
acciones que se del bienestar de | didacticos servicios
realicen en pro del la poblacion (mural especializados
bienestar de la volantes
poblacién ,paginas
web )
( =)




IX.

*

Conclusiones

La situacion ambiental actual segun las listas de verificacion es deficiente,
ya que se encuentran debilidades en los aspectos mas importantes del
manejo de los residuos soélidos dentro del centro entre los cuales se puede
mencionar; no se realiza la segregacion de los residuos en peligrosos y
no peligrosos, no existe un encargado del personal de limpieza.

Los residuos solidos producidos en los dias de muestreo fueron en total
79.9 kg, de los cuales 24.15 kg son peligrosos y 55.75 son no peligrosos,
con un promedio de generacion por dia de 15.98 kg.

El plan de manejo ambiental para los residuos solidos hospitalarios para
el centro de salud Edgard Lang Sacasa fue dividido en cuatro areas que
engloban el buen manejo de los residuos sélidos como; el gerenciamiento
ambiental, plan de recoleccion y almacenamiento final de los residuos,
plan de control y seguimiento y un plan de manejo de la informacion

ambiental.
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X. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados del diagndstico ambiental, de las listas de
verificacion de las etapas de manejo y el analisis de la composicion fisica de los

residuos biologicos —infecciosos se realizan las siguientes recomendaciones

+ Es necesario el establecimiento de una direccion ambiental dentro del
centro de salud donde se vele por el manejo y disposicion final de los
residuos a fin de que no se generen repercusiones del medio ambiente y

personas que habitan en los alrededores del mismo.

+ Establecer rotulos y recipientes con tapas en los lugares de mayor
generacion de residuos con el objetivo de su separacion, clasificacion y

gue sea comprendido por el personal del centro.

+ Se recomienda hacer uso del almacenamiento final, evitar el llenado de
los recipientes de residuos en horarios de mayor generacion. Mantener
cerrado el sitio para evitar la extraccion de la basura por los canes que se

introducen al centro.
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XIl.  Anexos

12.1 Cronograma

Actividades a desarrollar

Mes/ Semana

Octubre

Entrega de la propuesta a las
autoridades del centro.

Aplicacion de encuesta y listas
de verificacion al personal que

labora en el area de limpieza.

Procesamiento de informacion

de evaluacion del Manejo

Caracterizacion de los
Desechos

Trabajo de Gabinete

Presentacion de objetivos y

alcance del plan

Presentacion y evaluacion de
alternativas de manejo de

residuos

Elaboracion de Plan Integral de

Manejo de Residuos Sélidos

Presentacion de Documento
Final

x|
x|

Noviembr

Diciembre
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Lista de Verificacion para el area de acondicionamiento en el centro de salud
Edgard Lang Sacasa .A continuacion se muestran una lista de verificacion, con
la que se evaluo distintos aspectos del centro de salud en estudio, utilizada por
el ministerio de salud de Peru y adaptadas a la realidad del pais basadas en la
norma Técnica de residuos solidos del pais

Lista de Verificacidn para el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios
(de aplicacion por servicio)

Establecimiento de Salud: centro de salud :Edgard Lang Sacasa

Servicio: | Fecha:

Areas de mejoramiento Situacion

St | NO [ PA| NA

1. Acondicionamiento

1.1 | Elservicio cuenta el tipo y cantidad de recipientes segin la norma X
nacional NTON 05 015 - 01 para la eliminacion de los residuos
solidos.

1.2 | Los recipientes cuentan con las bolsas segtn color (negra, roja, X

amarilla) y volumen de acuerdo a la clase de residuos a eliminar

1.3 | El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el interior | X
del recipiente doblandola hacia el exterior, recubriendo los bordes
del recipiente.

1.4 | Los recipientes se ubican lo més cerca posible a la fuente de X
generacion.

1.5 | Enlos servicios que generan material punzocortante se cuenta con
recipientes rigidos especiales.

1.6 | El recipiente rigido para material punzocortante se ha ubicado de X
tal manera que no se caiga ni voltee.
1.7 | El encargado del manejo de los residuos verifica el cumplimiento X

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

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de Valoracion; 2 puntos

Muy Deficiente Deficiente Aceptable

Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5-y 5 Puntaje igual o mayor a 5.5

En caso de responder NO al item 1.5 se considera como muy deficiente
Independientemente del puntaje obtenido.

Puntuacion: | SI: 1 punto | NO: 0 punto | PA: 0.5 punto

Observaciones:
Puntaje :2 puntos : deficiente

Realizado por: Firma:
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Lista de verificacion de segregacion y almacenamiento primario en el centro de
salud Edgard Lang

Lista de Verificacion para el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios
(de aplicacion por servicio)

Establecimiento de Salud: centro de salud: Edgard Lang Sacasa

Servicio: | Fecha:

Areas de mejoramiento Situacion

SI | NO [ PA| NA

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

2.1 El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente X
respectivo de acuerdo a su clase.

2.2 Se desechan los residuos con un minimo de manipulacién, sobre X
todo para aquellos residuos biocontaminados y especiales.

2.3 Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de su X
capacidad.

2.4 En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de X
aguja solo se descarta la aguja.

25 En los recipientes rigidos sin dispositivos de separacion de aguja X
se descarta la unidad completa (aguja — jeringa).

2.6 Jeringas o0 material punzocortante, contaminados con residuos X

radioactivos, se colocan en recipientes rigidos,
Rotulados con el simbolo de peligro radioactivo.

2.7 El personal no separa la aguja de la jeringa con las manos ni re | X
encapsula las agujas.

2.8 Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotos), se X
empacan en papeles o cajas debidamente selladas para evitar
cortes u otras lesiones.

2.9 Los residuos de cito toxicos se introducen directamente en X
recipientes rigidos exclusivos.
2.10 | Los residuos procedentes de fuentes radiactivas encapsuladas X

como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (Ir-192) son
almacenados en sus contenedores de seguridad.

2.11 | Residuos procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas, X
tales como: agujas, algodén, vasos descartables, viales, papel,
que hayan tenido contacto con algin radioisétopo liquido, se
almacenan temporalmente en un recipiente especial plomado,
herméticamente cerrado, de acuerdo a lo establecido por el

IPEN.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI + PA)
Criterio de Valoracion
Muy Deficiente Deficiente Aceptable
Puntaje menor a 5.5 Puntaje entre 5.5-y 8.5 Puntaje igual o0 mayor a 9

En caso de responder NO al item 2.1 se considera como muy deficiente independientemente del
puntaje obtenido.

Puntuacion: [ SI: 1 punto [ NO : 0 punto | PA: 0.5 punto

Observaciones:

Puntuacion :2.5 deficiente

Realizado por: Firma:
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Lista de verificacion para el area de almacenamiento intermedio

Lista de Verificacion para el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios
(de aplicacion por servicio)

Establecimiento de Salud: centro de salud Edgard Lang

Servicio: | Fecha:

Areas de Mejoramiento Situacion

SI | NO | PA| NA

3. Almacenamiento Intermedio

3.1 Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento X
intermedio acorde con las especificaciones técnicas del manual.
3.2 Los residuos embolsados provenientes de los diferentes X

servicios, se depositan en los recipientes acondicionados, segun
la clase de residuo.

3.3 No se comprimen las bolsas con los residuos a fin de evitar que X
se rompan y se generen derrames.

3.4 Los recipientes se mantienen debidamente tapados. X

3.5 Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio siempre X
cerrada.

3.6 Una vez llenos los recipientes no permanecen en este ambiente X
por mas de 12 horas.

3.7 Se mantiene el area de almacenamiento limpia y desinfectada X

para evitar la contaminacion y proliferacion de
microorganismos patégenos y vectores.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar Sl + PA)

Criterio de Valoracion

Muy Deficiente Deficiente Aceptable

Puntaje menor a 3.5 Puntaje entre 3.5-y 5 Puntaje igual o 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:
Puntaje:1.5 Muy deficiente

Realizado por: Firma:
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Lista de verificacion para el area de tratamiento interno de los RSH

Lista de Verificacion Para el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

(aplicable segln rutas establecidas)

Establecimiento de Salud: centro de salud Edgard Landg Sacasa

Servicio: | Fecha:
Areas de Mejoramiento Situacion
SI_ | NO [ PA | NA
4. Transporte Interno
4.1 El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de X
generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las 2/3
partes de su capacidad, en caso del almacenamiento primario y cuando
esté totalmente lleno en el caso del almacenamiento intermedio.
4.2 El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion X
personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado
antideslizante.
4.3 En el recojo de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no se vacian | X
los residuos de una bolsa a otra.
4.4 Al cerrar la bolsa se elimina el exceso de aire, teniendo cuidado de no X
inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.
4.5 Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran y sellan X
correctamente para su el traslado.
4.6 El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios X
establecidos.
4.7 El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con ruedas | X
(coches, recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los residuos.
4.8 So6lo se transporta en forma manual los recipientes y bolsas de residuo X
que pesan menos de 30 kg.
4.9 Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 kg. Se emplean coches | X
U otros equipos.
4.10 | El personal no compacta las bolsas de residuos en los recipientes para su | X
traslado.
4.11 | Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del X
cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.
4.12 | Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento X
final seguin las rutas y el horario establecidos.
4.13 | En caso de contar con ascensores, el uso de estos es exclusivo durante el X
traslado de los residuos de acuerdo al horario establecido
4.14 | Los ascensores se limpian y desinfectan luego de usarlos para el traslado X
de los residuos sdlidos.
4.15 | El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio X
luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso
posterior.
4.16 | Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no X
encapsuladas son transportados por el personal del IPEN para su
disposicion final.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar Sl + PA)
Criterios de Valoracion
Muy Deficiente Deficiente Aceptable
Puntaje menor a 8 Puntaje entre 8 y 12.5 Puntaje igual 0 mayor a 13
Puntuacion: | SI: 1 punto | NO: 0 puntos | PA: 0.5 puntos
Observaciones:Puntuacion:4.5 aceptable
Realizado por: | Firma:
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Lista de verificacion para el area de almacenamiento final

Lista de Verificacidn para el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

(de aplicacion Unica por establecimiento)

Establecimiento de Salud: centro de salud :Edgard Lang Sacasa

Servicio:

| Fecha:

Areas de Mejoramiento

Situacién

SIl | NO | PA ] NA

5. Almacenamiento Final
5.1 | El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el | X
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones
técnicas del manual.
5.2 | Enelalmacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion X
en el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (bio-
contaminados, comun y especial).
5.3 | Los residuos punzocortantes se colocan en una zona debidamente X
identificada y rotulada: "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo
internacional de Bioseguridad.
5.4 | El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de proteccién X
personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes, botas.
5.5 | Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin compactar. X
5.6 | Losrecipientes rigidos de material punzocortantes se colocan en bolsas | X
rojas para su posterior tratamiento.
5.7 | Los residuos sdlidos permanecen en el almacén final por un periodo de X
tiempo no mayor de 24 horas.
5.8 | Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de los X
residuos.
Puntaje Parcial
Puntaje (Sumar SI + PA)
Criterio de Valoracion
Muy Deficiente Deficiente Aceptable
Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4y 6 Puntaje igual o mayor a 6.5
En caso de responder NO al item 5.1 se considera como muy deficiente independientemente del puntaje
obtenido.
Puntuacién: | SI: 1 punto | NO: 0 punto | PA: 0.5 punto

Observaciones:
Puntaje ;2.5 deficiente

Realizado por: Firma:
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Lista de verificacion para el tratamiento de los residuos solidos tabla (16)

Lista de Verificacion para el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

(de aplicacion lnica por establecimiento)

Establecimiento de Salud: centro de salud Edgard Landg Sacasa

Servicio:

| Fecha:

Areas de Mejoramiento

Situacion

SI | NO [ PA] NA

6.

Tratamiento de los Residuos Soélidos

6.1

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

X

6.2

En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se cumple
con las disposiciones emitidas por el MINSA y/o el Municipio
correspondiente.

6.3

Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen
las competencias técnicas para realizar este trabajo.

6.4

Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccidn personal:
Ropa de trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores.

6.5

En el &rea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de
operacion y sefializacion de seguridad.

6.6

El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento
final al area de tratamiento se realiza con coches de transporte a
fin de evitar el contacto de las bolsas con el cuerpo asi como
arrastrarlas por el piso.

6.7

Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se
mantengan los parametros de tratamiento (temperatura, humedad,
volumen de llenado, tiempo de tratamiento, etc.) en los niveles
establecidos.

6.8

El responsable del sistema de tratamiento de los residuos
supervisa al menos semanalmente el tratamiento efectuado.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de Valoracion

Muy Deficiente Deficiente

Aceptable

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4y 6 Puntaje igual o mayor a 6.5

Puntuacion: | SI: 1 punto [ NO: 0 punto

| PA: 0.5 punto

Observaciones: Puntuacion :1 punto Muy deficiente

Realizado por: Firma:
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Lista de verificacion para la recoleccidon externa de los RSH tabla

Lista de Verificacidn para el Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios

(de aplicacion Unica por establecimiento)

Establecimiento de Salud: centro de salud Edgar Landg Sacasa

Servicio:

| Fecha:

Areas de Mejoramiento

Situacion

SI | NO | PA| NA

7.

Recoleccion Externa

7.1

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

X

7.2

Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a
través de rutas establecidas y utilizando equipos de proteccion
personal (guantes, botas de PVC, respirador y ropa de trabajo).

7.3

El encargado del manejo de los residuos sélidos, verifica el
traslado de los residuos al relleno sanitario al menos
mensualmente.

Puntaje Parcial

Puntaje (Sumar SI + PA)

Criterio de Valoracion

Muy Deficiente Deficiente

Aceptable

Puntaje menora 1.5 Puntaje entre 1.5y 2.0 Puntaje igual o mayor a 2.5

Puntuacion: | SI: 1 punto [ NO: 0 punto

| PA: 0.5 punto

Observaciones: Puntuacion: 0.5 muy deficiente

Realizado por: Firma:
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12.2 Galeria de fotos

Imagen 1:Estado del almacenamiento final. Imagen 2: Infraestructura del centro.

Imagen 5: Trasporte de los residuos solidos
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Imagen 6 Se observa el lugar del incinerador Imagen 7: Residuos corto punzante y

Del almacenamiento final

Imagen 8: Clasificaciéon de los residuos sélidos Imagen 9 Estado del
almacenamiento

Final generado en el centro
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