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ABSTRACT

La contaminacién por residuos es un tema de actual relevancia. Se estima que
existe una relacion directamente proporcional entre el crecimiento demogréafico y
la generacion de residuos provenientes de las diversas actividades de la sociedad.
El sector salud es uno de los encargados en trabajar y usar multiples elementos en
su mayoria descartables generando residuos con un riesgo potencial si no se los
maneja con métodos extremadamente seguros.

El presente trabajo pretende, conocer la situacion de riesgo con respecto a los
residuos puntualmente en el Hospital Sefior del Milagro, asi como también,
planificar y proponer un adecuado manejo de estos aplicando las normativas

vigentes.
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CAPITULO I



Introduccion

La contaminacion es una problematica tanto para los gobiernos de los paises
industrializados, como para aquellos que, sin serlo, sufren las consecuencias de la
misma. Con el desarrollo en distintos planos de la vida, sobre todo en materia
tecnoldgica, las sociedades generaron avances y retrocesos en materia de “Calidad de
vida”, el ser humano comenzd a crear y crear sin tener conciencia sobre como sus
inventos cuando se desechaban perjudicaban el medio ambiente. De este modo, se
estima que existe una relacion directamente proporcional entre el crecimiento
demogréfico y la generacion de residuos provenientes de las diversas actividades del ser
humano, entre la que se encuentran, los derivados de los establecimientos de salud.

Este sector, es generador conjuntamente con sus servicios, de distintos productos, que
persiguen la mejora de la calidad de atencion, trabajando con maltiples elementos en su

mayoria descartables luego de un solo uso.

Si se pone una especial atencion en los hospitales, son percibidos desde la sociedad
como uno de los prestadores de servicios de mayor importancia por su funcion social.
Sin embargo, hay un conjunto de recursos correspondientes a cada una de las
actividades desarrolladas en los mismos, que genera diversos residuos, tanto peligrosos
por su toxicidad, como infecciosos por su patogenicidad, significando un riesgo
potencial, si su manipulacién y tratamiento no es el correcto, desencadenando peligros

tanto para los seres vivos como para el medio ambiente.

Fundamentacion del tema

En la Ciudad de Salta, se encuentra el Hospital Sefior del Milagro. Es, por sus
caracteristicas, un hospital referente en la provincia en materia infectocontagiosa. Aun
asi, no cuenta con una gestién adecuada de los residuos, no existen documentos ni
procedimientos que justifiquen el obrar del personal que trabaja en el sector
correspondiente, no existe personal que supervise, capacite y corrija el desempefio en la
manipulacion de insumos. De alli, la importancia de generar una propuesta de gestién
integral de residuos, siguiendo normas de bioseguridad, para minimizar los riesgos,

establecer condiciones adecuadas y lograr que la trazabilidad de los residuos del
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hospital sea lo méas seguro para los pacientes, trabajadores, proveedores y visitantes en

general.
Objetivos
- General
+ ldentificar y analizar la gestion de residuos infecciosos, bajo las
practicas de bioseguridad en el Hospital Sefior del Milagro, para la
elaboracion de una propuesta de mejora.
- Especificos
+ Relevar el tipo de practicas cotidianas, en la manipulacién de los
residuos hospitalarios.
+ Contrastar lo observado con las normas de bioseguridad.
+ Presentar una propuesta de mejora para estandarizar la Gestion
Integral de Residuos Infecciosos.
Hospital Sefior del Milagro
- Funcion

El Hospital Sefior del Milagro (o simplemente Hospital del Milagro) es una
institucién de salud de gestion publica ubicado en la ciudad de Salta. Su larga
trayectoria data del 14 de abril de 1895, cuando se inaugura la obra iniciada por
el arquitecto Italiano Don Carlos Macchi, con fondos de la Sociedad de
Beneficencia y apoyo de las Hermanas de la Caridad. Desde sus origenes, el
hospital se especializa en asistencia a pacientes con enfermedades
infectocontagiosas, haciendo que la estadia de los pacientes cuya calidad de vida

se encuentra disminuida y con menor expectativa sea lo mas placentera posible.
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En el afio 2000, recibio el Premio de la Calidad, primera edicion, gracias a la
excelencia de los servicios brindados. Desde entonces, el Hospital se enfoca en

mejorar ain mas, tanto en calidad medica como en trato con el paciente.

Ubicacion

El Hospital Sefior del Milagro esta ubicado en la avenida

la capital Saltefia.
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Imagen 2: Hospital Sefior del Milagro- Ingreso principal

Misién

Atender las demandas de los pacientes con afecciones infecciosas y
enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles a través de la asistencia,
prevencion, investigacion y difusion de las mismas, cumpliendo con las normas
legales aplicables y comprometiendo a todo el personal hospitalario a la mejora
continua.

Vision

Ser referente Nacional en la materia.

Valores

El Hospital adopta los valores mediante la politica de calidad aprobada y
difundida a todo el personal, ellos son: Respeto, Confianza, Transparencia y

Compromiso.
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- Cartera de servicios

El hospital Sefior del Milagro cuenta con las siguientes prestaciones o servicios:

Prestaciones/ Servicios Horarios de Atencion Dias
¢ Adultos Mayores 07:30 a 12:00 Lunes a Viernes
(Geriatria)
e Alergia 08:00 a 10:00 Lunes a Viernes
e Cardiologia 08:30 a 13:30 Lunes a Viernes
e Centro de Prevencion, 10:00 a 12:00
Asesoramiento y Testeo Lunes a Viernes
(Cepat)
e Clinica Medica 08:00 a 16:00 Lunes a Viernes
e Dermatologia 08:00 a 12:00 Lunes a Viernes
e Diabetologia 08:00 a 10:00 Lunes a Viernes
e Epidemiologia 07:00 a 15:00 Lunes a Viernes
e Farmacia 08:00 a 13:30 Lunes a Viernes
14:00 a 18:00
09:00 a 15:00 Sab. Dom. y feriados
e Fonoaudiologia 07:30 a 13:00 Lunes a Viernes
* Fisioterapia (133188 Z 1388 Lunes a Viernes
e Ginecologia 08:00 a 10:00 Lunes a Viernes
e Gastroenterologia 08:00 a 11:00 Lunes a Viernes
e Hematologia 08:00 a 10:00 Martes,  Miércoles vy
Jueves
e Hemoterapia 24hs. Todos los dias
e Infectologia (ETS) 08:00 a 11:00 Lunes a Viernes
15:00 a 17:30 Martes y Miércoles
e Laboratorio Bacteriologia 07:15a13:00 Lunes a Viernes
e Laboratorio Central 07:00 a 13:00 Lunes a Viernes
J Laboratorl_o Guardia 'y 24hs. Todos los dias
Emergencias
e L aboratorio Micologia 08:00 a 13:00 Lunes a Viernes
e Laboratorio TBC 07:00 a 13:00 Lunes a Viernes
e Laboratorio Virologia 07:00 a 13:00 Lunes a Viernes
e Medicina Familiar y Salud 08:00 a 10:00 Lunes a Viernes
Integral de la Mujer 14:00 a 16:00 Miércoles
e Medicina Laboral 07:00 a 13:00 Lunes a Viernes
e Nefrologia 08:00 a 11:00 Lunes a Viernes
e Neumologia 08:00 a 10:00 Lunes a Viernes
e Neurologia 08:00 a 10:00 Lunes a Viernes
10:00 a 12:00 Miércoles y Jueves
e Nutricion 09:00 a 12:00 Lunes a Viernes
e Oftalmologia 08:00 a 11:00 Lunes a Viernes
e Odontologia 08:00 a 13:00 Lunes a Viernes
e Estomatologia 10:00 a 12:00 Martes y Jueves
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¢ Oncologia 08:00 a 10:30 Lunes a Jueves

e Otorrinolaringologia 09:30 a 11:30 Lun. Mar. Juev. y Viernes

e Psicologia 08:00 a 10:00 Lunes a Viernes

e Psiquiatria 10:30 a 13:00 Martes y Jueves

¢ Radiologia 24 hs. Todos los dias

e Reumatologia 08:00 a 12:00 Lunes a Viernes

* Servicios de Guardiay 24hs. Todos los dias
Emergencias Clinicas

e Servicios Social 07:00 a 15:00 Lunes a Viernes

e Tisiologia 09:00 a 11:00 Lunes a Viernes

* Umd?d de_Desmtoxmamon 07:00 a 13:00 Lunes a Viernes
Hospitalaria

 Vacunatorio (1)3188 Z 1‘;’88 Lunes a Viernes

e Z00N0Sis 10:00 a 12:00 Lunes a Viernes

Dispone de 143 camas de internacion, distribuidas en las areas de Clinica Médica
(15), Reumatologia (9), Oncologia (12), Inmunodeprimidos (15), Unidad de
Cuidados Criticos (9), Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria (8), Dermatologia
(8), Infecciosas (21), Tisiologia (11), Emergencia (9) y Geriatria (26).

Ante la situacion de pandemia por el virus Covid-19 se designé provisoriamente
el uso de las camas del sector Infecciosa B y Clinica Médica para hospitalizar
casos sospechosos o positivos. Dejando la Unidad de desintoxicacion para uso de
infecciosa B, como también parte de las camas del sector Reumatologia para
Clinica Médica. Cabe destacar que esto fue posible ya que los servicios del
hospital estan reducidos a la atencion de urgencias desde declarada la cuarentena
Nacional, lo que implica que el hospital no se encuentra con alta demandas de

internacion.

Dispone de un sofisticado servicio de guardias médicas para la atencion de
distintas urgencias. La administracion de la institucion hace viable una eficiente
separacion de los pacientes segun el nivel de seriedad, gravedad y tipo de

patologia que llevan a priorizar la atencién de forma inmediata.
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Marco teorico

Para poder iniciar el presente trabajo se busco responder preguntas de base que sirvio a
los fines de comprender aspectos esenciales que hacen al objetivo del mismo.

. Qué se entiende por biosequridad?

“La bioseguridad es un conjunto de herramientas de aplicacién que tiene como objetivo
la proteccion de la salud y de la seguridad, frente a un riesgo biolégico, tanto de las
personas como del medio ambiente. Cuando este término se asocia a centros de salud,
hablamos de bioseguridad en el &mbito hospitalario, donde se deben aplicar medidas
preventivas para lograr la condicion de contencion necesaria, tanto para el paciente
como para el personal dentro del centro, la comunidad y el medio ambiente”. Estas
medidas de contencion estaran directamente relacionadas con el agente infeccioso o el

riesgo biologico que exista.

Dentro de los principios de la bioseguridad podemos reconocer tres conceptos basicos y

fundamentales:

+ Universalidad: implica que las préacticas deben alcanzar a todas las personas, se
reconozca 0 no una patologia. Esto cobra sentido cuando entendemos que se
trata de la aplicacion de medidas preventivas. El personal que trabaja en el

centro nosocomial, deberd conocer y seguir rutinariamente estas practicas.
+ Barreras de contencion: son aquellas que evitan la exposicion directa al riesgo,
mediante el uso de materiales, elementos de proteccidn primaria, equipamiento y

procedimientos adecuados.

+ Manejo de residuos: se debe indicar la forma correcta y los dispositivos

adecuados, para la eliminacién del material contaminado. (Igeniarg SA, 2017)

¢ Qué tipo de residuos se pueden encontrar en instituciones hospitalarias?

Toda materia o elemento desechado en un Hospital contiene un nivel de riesgo que debe

ser considerado y analizado. Para ello estos residuos se agrupan en 2 categorias: 1os no
14
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peligrosos, aquellos desechos asimilables a los domiciliarios y los peligrosos los que
tienen caracteristicas pertenecientes a los residuos de tipo quimico, biopatogénico y

radioactivo.

4+ Residuos comunes o asimilables a domiciliarios (RC): Se consideran residuos

comunes o asimilables a domiciliarios a “aquellos que no representan un riesgo
adicional para la salud humana y el ambiente y que no requieren de un manejo
especial. Tienen el mismo poder de contaminacion que los desechos

domiciliarios”

+ Residuos quimicos (RQ): Son sustancias quimicas residuales, o elementos

contaminados con éstas, con caracteristicas de peligrosidad: fisicoquimica (tales
como corrosivas, inflamables, explosivas, muy reactivas), para la salud (tales
como tdxicas, irritantes, alergenicas, asfixiantes, narcoéticas, carcinogénicas,

genotoxicas 0 mutagénicas) o para el ambiente (ecotoxicas).

+ Residuos biopatogénicos (RBP): Se consideran residuos biopatogénicos a

aquellos con actividad bioldgica que pueden ocasionar enfermedad (alérgica,
infecciosa o todxica) en huéspedes susceptibles (humanos o animales) o

contaminar el ambiente”.

4+ Residuos radiactivos (RR): “Se entiende como residuo radiactivo a todo material

radiactivo combinado o no con material no radiactivo, que haya sido usado en
procesos productivos o aplicaciones para los cuales no se prevean usos
inmediatos posteriores en la instalacion” donde fueron generados, “y que por sus
caracteristicas radiolégicas no puedan ser dispersados al ambiente”. (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2016)

El hospital en analisis es un generador de los 3 primeros residuos nombrados
anteriormente (RC-RQ-RBP). Haciendo uso de las Directrices Nacionales y de la Guia

de Sefialética expuesta a continuacion se logré responder y estructurar la investigacion.
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Directrices Nacionales de Gestion de Residuos en Establecimientos de atencidon de
Salud (Resolucién 134/2016)

Las presentes Directrices constan de tres partes y Anexos referenciados:

1. Considerandos generales relacionados con la generacién de residuos en los EAS;
enunciado, propositos, objetivos y alcances.

2. Definicién y caracterizacion de los residuos que son objeto de las presentes
directrices.

3. Revisién y desarrollo de mecanismos para la gestién interna de residuos en los

EAS y lineamientos generales para su implementacion.

En lo que respecta a la segunda parte encontramos la Clasificacion de Residuos
generados en Establecimientos de atencion de la Salud. Contiene definiciones y
conceptos basados en los marcos legales nacionales con las correspondientes
actualizaciones cientifico-técnicas disponibles al momento de su realizacion. Se ha
tomado como antecedente la clasificacion existente en la Ley Nacional N° 24.051 y la
clasificacion de Residuos en Establecimientos de Atencion de la Salud explicitada en la

Resoluciéon N° 349/94 de la Secretaria de Salud de la Nacion.

El marco legal vigente es insuficiente para alcanzar la complejidad de los escenarios
planteados por el manejo de los residuos, los establecimientos y sus entornos; por tanto,
se hace necesario analizar estas situaciones contemplando no sélo la peligrosidad de los
residuos sino también la vulnerabilidad del sistema en relacion a la accesibilidad al

tratamiento y disposicion final.

1. Clasificacion

La clasificacion clasica de los residuos se hace en funcion de su peligrosidad. A esta
clasificacion primaria se yuxtapone un analisis complementario basado en los avances

de la tecnologia de tratamiento, la accesibilidad y en la valorizacion de los residuos.

Los criterios de analisis utilizados en estas directrices para clasificar los residuos
generados en los EAS se basan, entonces, en su peligrosidad y en su gestion externa, tal

como se muestra en la tabla N° 1.
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Tabla N° 1 — Clasificacion de residuos segun peligrosidad y gestion externa

Clasificacion de residuos segun peligrosidad

Biopatogénico | Quimico Comun

Clasificacion | Tratamiento y
de residuos | Disposicion final

seglin Disposicion final
gestion

externa Reciclado

1.1. Clasificacién sequn gestion externa

Para clasificar los residuos segun su gestion externa es necesario identificar cual sera el
destino de los residuos fuera de la institucion, ya que en funcion de ello se realizara la

segregacion en origen condicionando su gestion interna.

Este analisis, basado en los avances de la tecnologia y su accesibilidad y en la
valorizacion de los residuos, estd condicionado por la existencia de diversas variables y
circunstancias, tales como: el tipo de tratamiento a que deben ser sometidos, la
posibilidad de su recuperacion para su reutilizacion o su reciclado; las caracteristicas del
almacenamiento disponible en el establecimiento; y los servicios e infraestructura de la

comunidad en la que el EAS esta ubicado.

Si los residuos quimicos y biopatogénicos estan presentes en forma conjunta, los
responsables de la gestion de residuos deben evaluar el modo de gestion interna y

externa pertinente.
La clasificacién segun destino de los residuos generados en los EAS es: residuos a

tratamiento y disposicion final; residuos a disposicién final (que no requieren

tratamiento previo); y residuos a reciclar, segun la tabla N° 1.
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4+ Residuos a tratamiento v disposicién final

Esta categoria comprende a aquellos residuos a los que se les debe efectuar un
tratamiento que modifique sus caracteristicas fisicas, composicion quimica y/o actividad
bioldgica, para minimizar sus posibles impactos a la salud y el ambiente, previo a su
disposiciéon final. Quedan incluidos en esta categoria la totalidad de los residuos
biopatogénicos (que siempre deben tratarse antes de su disposicion) y los residuos
quimicos que las autoridades de aplicacion asi lo determinen. La disposicion final es la
altima etapa de la gestion, entendiéndose como toda operacion de eliminacion de
residuos peligrosos que implique la incorporacién de los mismos a cuerpos receptores,

previo tratamiento.
Las operaciones de tratamiento y disposicion final de los residuos quimicos y
biopatogénicos deberan regirse por el articulo N° 33 del Decreto Reglamentario N°

831/93 y normas complementarias.

4+ Residuos a disposicién final gue no requieren tratamiento previo

Esta categoria alcanza a aquellos residuos a los que no es necesario realizar un
tratamiento previo a su disposicion final segun la legislacion vigente. Dentro de esta
categoria se encuentran comprendidos algunos residuos quimicos y los residuos

comunes (o asimilables a domiciliarios).

Los residuos quimicos que no requieren tratamiento previo a su disposicion final, deben
ser gestionados por un operador externo de residuos peligrosos y ser dispuestos en un

relleno de seguridad o mediante otra tecnologia aceptada por la autoridad de aplicacion.

En el caso de los residuos comunes, el tipo de disposicion final esta condicionada por

las posibilidades con que cuenta la localidad donde se encuentra ubicado el EAS.

La tecnologia mas apropiada es el relleno sanitario, pero los escenarios no son
homogéneos en el pais. Esta heterogeneidad condiciona la segregacion en origen que
debera establecer el EAS, para disminuir el riesgo de la poblacion potencialmente

expuesta fuera del establecimiento (tales como recuperadores informales).
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4+ Residuos a reciclado

Los residuos destinados a reciclaje pueden ser subcomponentes de los residuos comunes
(plésticos, papeles y cartones, vidrios, restos de poda, entre otros) o de los residuos
quimicos; estos Gltimos deben ser identificados y cuantificados en los puntos de

generacion que permita una gestion posterior eficiente.

En el EAS sblo se realiza la recuperacion y acondicionamiento de los materiales; el
proceso de reciclado es realizado a escala industrial, mediante tratamientos fisicos,
quimicos o biolégicos tendientes a la preparacion del residuo para su posterior

utilizacion como materia prima.

Los residuos quimicos a reciclar se gestionan internamente, como residuos peligrosos,
igual a los que se envian a tratamiento y disposicion final, pero deben ser almacenados
de forma diferenciada para evitar confusiones. De igual modo, debera confeccionarse el
manifiesto de transporte y tratamiento, segun la normativa vigente de residuos

peligrosos.

Las operaciones de reciclado y las empresas que realicen dicho proceso deben contar
con la habilitacion de la autoridad jurisdiccional, en el caso del reciclado de residuos
quimicos deberan estar inscriptos como operadores de residuos peligrosos ya que la

actividad se encuentra enmarcada en la Seccion B del Anexo 111 de la Ley N° 24.051.

2. Caracterizacién de los Residuos generados en el Establecimiento de atencion de

la Salud

Segun diversos estudios de generacion alrededor de un 80% de los residuos de EAS son
asimilables a domiciliarios, mientras que solo el 20% restante puede ser considerado
como peligroso, pudiendo generar riesgos para la salud y el ambiente (Zabala, M.
Manual para el Manejo de desechos en establecimientos de Salud. CEPIS/OPS, 1997).

Otras fuentes estiman que alrededor del 85% son residuos comunes (asimilables a
domiciliarios) y del 15% restante, un 10% de los residuos son RBP y un 5% son

residuos quimicos y radiactivos (Directrices Técnicas sobre el Manejo Ambientalmente
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Racional de los Desechos Biomédicos y Sanitarios. PNUMA y la Secretaria del
Convenio de Basilea, 2003).

2.1 Residuos Biopatogénicos

La potencial enfermedad que pueda resultar como consecuencia de la presencia de
organismos patégenos en los residuos, (provenientes de pacientes, terapias bioldgicas,
investigaciones, entre otras fuentes) depende de la coexistencia de:

+un patégeno (= peligro): agente viable, en cantidad suficiente y capaz de
producir dafio;

+un huésped susceptible (= huésped): individuo que aloja al agente y que por sus
caracteristicas facilita el desarrollo de la enfermedad y

+un entorno (= ambiente): conjunto de factores fisicos, bioldgicos, quimicos y

socio-economico-culturales que intervienen en el proceso salud/enfermedad.

Este conjunto de determinantes se conoce como Triada Ecoldgica de la Enfermedad.

Residuos a ser considerados Biopatogénicos

En la triada ecologica del proceso salud/enfermedad (agente, huésped y entorno o
ambiente) el agente bioldgico es considerado un elemento necesario, pero no suficiente
para desencadenar una patologia en personas o animales. Para considerar un residuo
como biopatogénico son determinantes tanto los factores asociados a la
susceptibilidad/vulnerabilidad de las poblaciones como las caracteristicas del entorno,

en especial de aquel que constituye el receptor de la disposicién final.

El listado de residuos biopatogénicos que se presenta a continuacion surge de adecuar
los antecedentes de la tabla N° 2 del Anexo IV del Decreto Reglamentario N° 831/93,
incorporando la Corriente Y48 (Resolucién SAyDS N° 830/08) e incluyendo otros

residuos no contemplados previamente. Dada la disparidad de escenarios de disposicion
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final de residuos sélidos urbanos y de accesibilidad a tratamiento de residuos

biopatogénicos disponibles en las diferentes jurisdicciones de nuestro pais, este listado

podré ser ampliado incorporando otros residuos a partir del analisis de riesgo descripto

en el punto anteriormente.

*

Todos los residuos provenientes de éareas de aislamiento: elementos
contaminados con sangre; liquidos corporales, excreciones y Ssecreciones;
elementos como guantes, vendajes, esponjas y pafos; restos de alimentos, y
otros objetos a descartar.

Elementos corto-punzantes con riesgo bioldgico: tales como agujas, bisturies,
pipetas, tubos capilares, elementos conectores de las vias, porta y cubreobjetos
de microscopio, vidrios rotos.

Cultivos generados en laboratorios clinicos, de investigacion y de control de
calidad: Cultivos de microorganismos, de células y de cepas stock de agentes
infecciosos y material de desecho contaminado con ellos.

Sangre liquida y hemoderivados: restos de sangre humana y derivados
sanguineos tales como suero, plasma, y otros compuestos. Se incluyen, ademas,
los residuos de unidades de dialisis y consumibles descartables contaminados.
Elementos absorbentes y descartables que se encuentren impregnados en sangre
u otros fluidos corporales generados en la atencion de pacientes.

Residuos provenientes de cirugias y autopsias: tales como guantes de cirugia,
tubos de lavaje y aparatos de drenaje, pafios, vendajes, esponjas u otros
elementos descartables y absorbentes.

Liquidos de drenaje provenientes de practicas quirdrgicas y otras préacticas
independientemente de su nivel de riesgo.

Vacunas a virus vivo o atenuado vencidas o inutilizables, sus restos y sus
envases.

Residuos provenientes de terapias biologicas: tales como inmunoterapia
(anticuerpos monoclonales, inmunoterapias no especificas y vacunas contra el
cancer).

Material descartable de laboratorio con riesgo bioldgico: recipientes que
contuvieron muestras y cultivos de microorganismos con riesgo bioldgico
(placas de Petri, frascos, botellas, y tubos de ensayo, pipetas, utensilios para

sembrar cultivos, esponjas, placas, etc.).
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+ Equipo de proteccion personal descartable con riesgo bioldgico: tales como
guantes, delantales, guardapolvos y barbijos, impregnados con sangre y otros
liquidos corporales, secreciones, excreciones o cultivos.

+ Residuos provenientes de bioterios involucrados en estudios de investigacion
con microorganismos patdgenos para el ser humano; incluyendo cadaveres,
restos corporales, camas de bioterios y restos de comida

+ La zona de yesos contaminados visiblemente con fluidos.

+ Filtros y prefiltros de egreso provenientes de areas de laboratorio, de
aislamiento, cabinas de seguridad bioldgica, entre otros.

+ Los residuos éticos o estéticos, que se tratan como residuos biopatogénicos,
aungue no estén contaminados con patdgenos. Por ejemplo: tejidos bioldgicos,
organos, miembros amputados u otras partes del cuerpo.

+ Pafales contaminados con sangre visible, y/o con parésitos visibles, como asi
también los provenientes de areas de aislamiento, los provenientes de pacientes
sospechosos de futuro aislamiento.

+ Residuos bioldgicos que requieren una gestion particular:

+ Los residuos que, por su composicion, contaminacion, tamafio o caracteristica
particular, no pueden ser gestionados como el resto de los residuos
biopatogénicos en cuanto al almacenamiento, tratamiento y disposicion final.
Por ejemplo: patogenos no tratables con calor como priones o piezas grandes

(animales de experimentacion, piezas anatomicas, etc.).
Los medios de cultivo sin riesgo biologico, requieren un pretratamiento antes de su

vertido como efluente liquido, para cumplir con los parametros de vuelco de la

legislacién local.

2.2 Residuos Quimicos

En los EAS estos residuos generalmente se generan en pequefias cantidades y gran
variedad y no son facilmente gestionables, dado que los sistemas de gestion externa
estan disefiados para residuos de origen industrial (grandes volimenes y con poca

diversidad).
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Los

residuos quimicos generados en los EAS pueden estar constituidos

fundamentalmente por:

-+ = F

Acidos, benceno, formol, fenol, metanol y xileno.

Reactivos de laboratorio, soluciones acidas y basicas.

Liquidos reveladores y fijadores de placas radiograficas.

Productos con contenido de metales pesados y sus envases. Productos que no
pueden ser utilizados para su proposito original ni ningin otro (por ejemplo:
vencidos, no identificables, que han sido prohibidos o, porque no pueden ser re-
usados para otro proposito por haber perdido efectividad para un objetivo).
Dentro de estos productos deben considerarse expresamente los medicamentos y
en particular las drogas antineoplasicas.

Restos de biocidas de uso sanitario y sus envases: plaguicidas (fungicidas,
insecticidas, larvicidas, otros), germicidas.

Restos de aceites, pinturas, solventes, y otros productos usados en
mantenimiento.

Restos provenientes del lavado y la limpieza general de objetos, superficies y
areas contaminadas.

Restos provenientes de la contencion, descontaminacion y limpieza de derrames
en accidentes.

Elementos de proteccion personal contaminados con alguno de los
constituyentes enunciados previamente.

Elementos contaminados con productos quimicos tales como, ropa, trapos,
materiales, enseres, mobiliarios, filtros, prefiltros.

Envases sanos, rotos o deteriorados de cualquier tipo (carton, papel, metal,
plastico, etc.) contaminados con productos quimicos.

Desechos de procesos tales como equipos de diagndstico, diagnostico por

iméagenes, equipos de laboratorios, entre otros.

Requieren una gestion particular los residuos quimicos que por su composicion,

contaminacion, tamafio o caracteristica particular no pueden ser gestionados como el

resto de los residuos pertenecientes a su corriente:

*

Frascos conteniendo muestras bioldgicas preservadas en sustancias quimicas

(provenientes de laboratorios).
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+ Vacunas vencidas o inutilizadas (excepto aquellas a virus atenuado o vivo), sus
restos y cualquier elemento que haya estado en contacto con estos productos y
sus envases.

+ Residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE) que, agotada su vida Util,
pasan a ser residuos quimicos debido a que sus componentes, subconjuntos y
consumibles contienen sustancias toxicas (berilio, cromo, cadmio, arsénico,
selenio, antimonio, mercurio y plomo, oro, plata y cobre). Estos RAEE son:
computadoras, monitores, impresoras, celulares, equipos médicos, entre otros.
Dadas las caracteristicas de los RAEE muchas veces es conveniente
implementar un programa de recuperacion de materiales una vez terminada su
vida util.

+ Residuos quimicos que sirven como insumos para otras actividades, contando
con la autorizacion de la Autoridad Ambiental jurisdiccional.

+ Pilas y baterias.

+ Mercurio 'y elementos que contienen  mercurio  (termémetros,
esfigmomandmetros, luminarias), residuos de practicas que contienen mercurio
(amalgamas, filtros de salivadera de sillones odontoldgicos), materiales
resultantes de la limpieza de derrames de mercurio.

+ Asbestos, elementos que lo contengan (placas de aislamiento, cafios y tanques de
agua, chapas acanaladas, recubrimiento de cafios de calefaccion, calderas, etc.) y
elementos contaminados con fibras.

+ Bifenilos policlorados (PCBs) y elementos contaminados con ellos.

2.3 Residuos Comunes o asimilables a domiciliarios

Son todos aquellos residuos que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores,
generados principalmente por actividades administrativas, auxiliares y generales
(alimentacién, oficina, limpieza, de areas no criticas y negras, entre otras). También se
incluyen algunos residuos provenientes de la realizacion de préacticas de atencion de la
salud que no representen un peligro especial para la salud o el ambiente. Se incluyen en
este grupo alimentos en general, flores, podas, vasos descartables, maderas, papeles,

telas, entre otros.
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También pueden incluirse en esta categoria (siempre que esté garantizada una
disposicion final en relleno sanitario con acceso restringido) yesos, pafiales, jeringas,
todos ellos sin sangre visible, y algunos elementos de laboratorio previamente
descontaminados (frascos de orina, placas de Petri, pipetas, tubos de ensayo, entre
otros).

Los residuos comunes o asimilables a domiciliarios, pueden ir a reciclado o a

disposicion final.

4+ Residuos Comunes a Reciclado

Se pueden reciclar - en funcion del marco legal de la jurisdiccién - residuos plasticos
(envases, sachets y guias de suero, jeringas); papeles y carton; latas; telas; vidrios;
residuos de poda y de alimentos (estos ultimos mediante tratamientos biologicos como

por ejemplo compostaje), entre otras.

Los residuos incluidos en este grupo no deben estar contaminados con sangre, ni fluidos

corporales ni con agentes quimicos.

+ Residuos Comunes a disposicion final

La mayoria de los residuos comunes generados en el EAS pertenecen a este grupo. Los
residuos comunes incluidos son aquellos que no pueden reciclarse por motivos técnicos

0 econdmicos, o juridicos y los que el establecimiento decide no reciclar.

En lo que respecta a la tercera parte de las directrices encontramos la Gestion de

Residuos en Establecimientos de atencion de la Salud.

Se entiende por Gestion de Residuos al conjunto de actividades sucesivas e
interrelacionadas que se ejercen en el ciclo de la vida completo de un residuo.

Una adecuada gestion integral de los residuos (tanto interna como externa) minimiza los
riesgos para la comunidad y ambiente, satisface requerimientos econdémicos y legales, y

considera las vulnerabilidades de la poblacion potencialmente expuesta.

Desde esta perspectiva, la gestion debe contemplar los siguientes aspectos:
25
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- El ciclo de vida del residuo que comprende las siguientes etapas:
+ Generacion

Segregacion

Almacenamientos necesarios

Recoleccidn y transporte interno

Tratamiento interno (si posee)

Transporte externo

Tratamiento

-+ F F F F F

Disposicion final o reingreso en el circuito comercial

- Las vulnerabilidades de los potenciales expuestos:
+ Trabajadores
+ Pacientes y publico en general
+ Comunidad circundante
+ Bienes
+ Productos y servicios
+ Ambiente

- El marco legal y referencial
+ Normas nacionales, jurisdiccionales y locales
+ Adhesiones o Proyectos en los cuales se encuentre adherida la
jurisdiccion o el EAS

+ Politica del establecimiento
- El avance del conocimiento
- La gestion externa de los residuos urbanos y peligrosos en la jurisdiccion.
Es necesario entonces definir las etapas del ciclo de vida en las cuales se va a intervenir,
asi como el alcance de los requerimientos que se recomiendan o establecen para cada

una de las mismas.

Se considera como comienzo de la gestion de residuos a la participacion en el proceso

de compras de productos e insumos y en las contrataciones de servicios de empresas que

participan en la gestion interna y externa de residuos.
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Se considera como ultima etapa de la gestion de los residuos al destino final que se

decida conferirle a los mismos. Dentro de la etapa de disposicion final se incluyen las
descargas de algunos residuos como efluentes liquidos y emisiones gaseosas y el

ingreso de determinados residuos en el circuito de valorizacion.

En este marco, la gestioén de residuos debe interpretarse y abordarse como un proceso,
es decir un “conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las

cuales transforman elementos de entrada en resultados”.

El agrupar las actividades de la GREAS con la secuencia logica de su ejecucion -
teniendo en cuenta que poseen un principio y un fin - permite tener una visién mas
amplia de la problematica, del objetivo que se persigue, de las tareas que se ejecutan, y
de los actores involucrados. También permite ver y jerarquizar subprocesos y
actividades internas, identificar factores criticos y establecer indicadores, poniendo de
manifiesto la transversalidad de las actividades que se llevan a cabo en el EAS que no

dependen ni responden a la estructura/organigrama del mismo.

Se encuentran asi:

Procesos estratégicos, que son aquellos que definen y controlan la politica relacionada

con los residuos y las estrategias que permiten llevar adelante los objetivos planteados.
En este &mbito estan involucrados los niveles gubernamentales relacionados con el tema
y los directivos del establecimiento. Estos procesos afectan a todo el establecimiento, ya
que comprenden aspectos tales como marco referencial y criterios de abordaje, politica
y objetivos, compromiso de las autoridades, planificacion, responsabilidades y

comunicacion interna.

Procesos operativos o de realizacién, son los procesos que permiten el correcto manejo

del residuo, desde su generacion hasta su disposicion final. Son transversales, con
competencias en muchas funciones y estamentos del establecimiento, como asi
también de terceros (niveles gubernamentales y operadores). En este proceso se
encuentran las etapas de generacion, segregacién, almacenamiento, recolecciéon y

transporte interno, transporte externo, tratamiento y disposicion final.
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Procesos de soporte, son los que apoyan y acompafan los procesos operativos o de

realizacion; son necesarios para que aquellos sean materializados y varian en funcion de
las caracteristicas de la organizacion. Comprenden basicamente los procesos de
capacitacion, seleccion de personal, compras, informética, salud laboral, procesos
ambientales (calidad de aire interior, emisiones y efluentes), seguridad del paciente,

comunicacion externa, bioseguridad, mantenimiento, entre otros.

Procesos de gestién, son los que registran, evalian y controlan el desarrollo de las

actividades para el cumplimiento de los objetivos y metas, incluyendo el cumplimiento
legal. Comprenden las auditorias internas o externas (por ejemplo, de organizaciones de
acreditacion), la gestién de documentos y de las acciones preventivas y correctivas.

Los componentes y herramientas necesarios para la implementacion y mantenimiento de

los procesos de gestion de residuos, son:

+Definicion de principios y/o politica respecto a la gestion de residuos

*Planificacion con asignacion de recursos. Elaboracién de programa de gestion de
residuos

+Obtencion del compromiso de las autoridades

eDesignacion de los responsables de gestion y definicion de las responsabilidades

eImplementacion de estrategias de comunicacion de la gestion y sus contenidos

eDescripcion de las ctapas y actividades del proceso de realizacion de la gestion de
residuos y sus requerimientos.

eDescripcion de otros procesos o actividades necesarias para llevar a cabo la gestion |
de residuos y la interaccion con ellos

sSeguimiento y control de la gestion

sSefializacion para la gestion de residuos

sDocumentacion de la gestion de residuos

CCCCaCCECdE

Haciendo referencia al componente nimero seis encontramos la siguiente descripcion:
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Etapas operativas en la Gestién de Residuos y sus requerimientos (6)

La gestion debe contemplar los siguientes aspectos.
1. Generacidn-clasificacion
Segregacion
Almacenamiento primario

Almacenamiento intermedio, si corresponde

2

3

4

5. Transporte interno
6. Almacenamiento final
7. Transporte externo
8

Tratamiento y disposicion final
1. Generacion de Residuos

La generacion de residuos es una consecuencia directa de cualquier tipo de actividad
desarrollada por el hombre. En el caso particular de los EAS las caracteristicas de los
residuos generados dependen del tipo de establecimiento, su actividad especifica o
especializacion, el volumen de articulos descartables utilizados y el numero de

pacientes, practicas y estudios realizados.

Ademas de las actividades normales y programadas, se pueden identificar otras fuentes
de residuos con origenes tan diversos como, por ejemplo: residuos derivados de la
actuacion ante accidentes, deficiente gestion de stock o aceptacion de donaciones

innecesarias.

El control de stock en el almacenamiento de los insumos juega un rol preponderante
para minimizar la generacion de residuos quimicos. El axioma “el primero en entrar es
el primero en salir” debe ser de cumplimiento obligatorio en la rutina de un depdsito de

productos quimicos, procedimiento que minimiza la generacién de residuos.

La determinacion de los puestos y areas de generaciéon y almacenamiento inicial debe
formar parte del disefio integral del area, su entorno y equipamiento. Esta consideracion
deberéa ser tenida en cuenta especialmente en aquellos sectores con ingreso restringido
de personas (por ejemplo, areas blancas o criticas, laboratorios de contencion bioldgica)

0 aquellos en donde, no esta permitido el ingreso del personal de recoleccion.
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1.1 Categorizacion de generadores de Residuos Biopatogénicos

Los generadores de residuos se categorizan en funcion del volumen de residuos
generados por clase. Esta categorizacion exige diferentes requisitos minimos para la
gestion interna y externa de los residuos. En las presentes Directrices se establece la

siguiente categorizacion de generadores de residuos biopatogénicos (RBP).

+ Pequefios generadores: Son aquellos EAS que generan una cantidad inferior a 10
kilogramos/dia de RBP.

+ Medianos generadores: Son los EAS que generan entre 10 y 50 kilogramos/dia.

+ Grandes generadores: Son aquellos EAS que generen mas de 50 kilogramos/dia
(Fuente: Directrices Nacionales).

La estimacion promedio diaria de los residuos producidos debe tomarse sobre la base de
doce meses calendario, tomando en cuenta la existencia de variaciones estacionales que

pueden modificar la media estimada.

2. Segregacion

Consiste en la separacion apropiada de los residuos en el punto de generacion, segun la
clase de pertenencia y la caracterizacion adoptada. Esta practica debe ser llevada a cabo
por la persona que genera el residuo, no pudiendo delegar esa responsabilidad. Todo el
personal del EAS debe contar con capacitacion permanente en la correcta segregacion,

manejo de residuos y sus riesgos asociados.

La adecuada segregacion presenta las ventajas de aislar los residuos con diferentes
caracteristicas de peligrosidad entre si y respecto del resto de los residuos comunes. Las
ventajas son reducir volumen y especificar correctamente las medidas de precaucion,
tratamiento y disposicion final, como también separar los materiales que puedan ser

reciclados.

La correcta segregacion reduce el riesgo de exposicion del personal de limpieza del

EAS, de los trabajadores de los servicios de higiene urbana y de aquellos que
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intervienen en la gestion externa. Una gestion incorrecta aumenta innecesariamente los

residuos a tratar por contacto o mezcla de residuos comunes con residuos peligrosos.

Los trabajadores efectian la segregacion colocando los residuos que generan en
recipientes llamados ‘de almacenamiento primario’. En caso de un puesto de trabajo que
no es fijo, el residuo generado se coloca en recipientes de contencion temporal para su
transporte en forma segura hasta su descarte en el recipiente de contencion primaria.
También se puede emplear un recipiente de contencién ad hoc para esa situacion o

aproximar transitoriamente un recipiente de contencion primaria al lugar de la practica.

Los residuos en estado liquido (ya sean biopatogénicos o quimicos) con un tratamiento
previo, pueden ser descartados a la red cloacal siempre y cuando el procedimiento sea
aceptado por el operador del sistema de agua y saneamiento, y esté normatizado el tipo

de tratamiento necesario para eliminar su peligrosidad.

2.1 Segregacion de Residuos Biopatogénicos

La segregacion se efectla acorde a sus caracteristicas fisicas (sélidos, liquidos, solidos
con liquidos ocluidos) y al potencial riesgo para los trabajadores y/o terceros de sufrir
accidentes corto punzantes o de contacto.

La dificultad para retirar con periodicidad adecuada los residuos biopatogénicos
(producidos por generadores pequefios y por aquellos ubicados en localidades con falta
de accesibilidad a tratamiento y/o baja frecuencia de recoleccion) hace necesario
incorporar en la gestion interna metodologias de pretratamiento para minimizar los
factores de riesgo, o acondicionamientos especiales para minimizar los riesgos

asociados al residuo.

2.2 Segregacion de Residuos Quimicos

La segregacion de residuos quimicos requiere de un analisis previo hecho por personal
especializado y se efectuara teniendo en cuenta tanto las incompatibilidades, como las

caracteristicas fisicas de los productos (solido, sélido volatil y liquidos). Ademas,
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pueden descartarse juntos algunos residuos que sean compatibles entre si, como se

muestra a continuacion.

Tabla N° 2 — Matriz de incompatibilidad quimica segln grupo.

norg
Acidos oxid antes
organicos
Alcalis
Oxidantes
Toxkos organicos

Téxicos inorgdnios

Reactivos con agua
Solventes orgnicos

Acidos inorganicos

Acidos organicos

Téxicos inorganicos

Toéxicos organicos

Reactivos con agua

Solventes orgénicos

x: No compatible

Fuente: Directrices Nacionales

Tabla N° 3 — Efectos de mezclas quimicas incompatibles. Ejemplos

Sohventes
. Acidos orginicos
Alealis y deidos fuertes + Combustibles Explosidn [ incendia
Fluidos eriogénicos inflamables
. Sohventes
Alcalis y dcidos fuertes * . uas Sustancias Téricas Emisidn de gas toxico
Solventes
Combustibles
Aicidos orgnicos * Owidantes Explosidn [ incendio
Fluidos criogénicos
Inflamables
Acidas N Abcalis 2$ cofrosiees f generaciin

Fuente: Directrices Nacionales
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2.3 Aqguas residuales de EAS

Los EAS utilizan grandes volumenes de agua tanto para las practicas asistenciales como
para las actividades de apoyo, resultando de ello aguas residuales en cantidad y calidad
variable. Las aguas residuales de los EAS tienen una calidad similar a las aguas
residuales urbanas, pero pueden contener componentes peligrosos; sin embargo, éstos
también pueden encontrarse presentes en los efluentes domiciliarios de la poblacion
general.

Algunos de los componentes peligrosos de las aguas residuales de los EAS son:
microorganismos patdgenos, quimicos peligrosos, residuos farmacéuticos e is6topos

radioactivos.

Los residuos quimicos en estado liquido no son aguas residuales y deben ser
gestionados como tales, y no pueden ser descartados en el desagiie cloacal sin
pretratamiento. La Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable de la Nacion y
algunas jurisdicciones proponen la realizacion de pretratamientos a algunas sustancias
utilizadas en las practicas, para eliminar su peligrosidad y de este modo poder ser
vertidas al desagiie cloacal. Estas practicas deben ser realizadas por personal capacitado

y con autorizacion de la autoridad jurisdiccional competente.

Las aguas residuales generadas en los EAS (previa segregacion de residuos
biopatogénicos, quimicos y radiactivos) deben ser vertidos al sistema de desagues
cloacales de la localidad donde se encuentre inserto el establecimiento, cumpliendo con
los parametros de vuelco establecidos por las autoridades locales. Hay consenso en que
las aguas residuales provenientes de EAS no requieren un tratamiento in situ si existe

una red cloacal general con tratamiento de los efluentes.

Aquellos EAS que se encuentran en areas sin acceso a red de desagiies cloacales deben
tratar sus aguas residuales in situ y, posteriormente, descargar el efluente ya tratado a un
cuerpo receptor (cuerpo de agua o infiltracion subsuperficial). Para ello deben contar
con un permiso de vuelco emitido por la autoridad jurisdiccional competente. Para
obtener un tratamiento in situ eficiente de las aguas residuales de los EAS, la OMS

recomienda contar con las siguientes operaciones:

+ Tratamiento primario (fisico)
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+ Tratamiento secundario (bioldgico)

4 Desinfeccion.

La informacion e instrucciones para la eliminacion de los residuos generados debe
especificarse en los procedimientos de trabajo y se debe dar estricto cumplimiento a los

mismos.

3. Almacenamiento

El almacenamiento de residuos en el establecimiento puede significar una amenaza para
la salud y el ambiente si no se realiza de acuerdo a las buenas practicas. El residuo ya
segregado en contenedores primarios, se dispone temporalmente en diferentes puntos
que reciben el nombre de area de almacenamiento, que se puede clasificar en primaria,

intermedia y final.

La ubicacion de estas areas de almacenamiento se debe consensuar entre el personal y el
CGIR y no debe ser variada sin consentimiento de todas las partes. Ante la necesidad de
una modificacion de estos lugares se debe realizar un nuevo anélisis de situacion para

elegir un nuevo emplazamiento.

Una vez acordados los lugares de ubicacion de los recipientes se elabora un plano, que
debe estar firmado por el CGIR y el responsable del area y colocado en lugar visible.

Las zonas deben estar correctamente sefializadas, bien ventiladas para evitar la
acumulacién de vapores y con proteccion para evitar los rayos directos del sol, fuentes

de calor o inundaciones.

3.1 Almacenamiento primario

Es el lugar de acopio donde se descarta el residuo generado en las areas o puestos de
trabajo. El almacenamiento de los residuos segregados, se efectla en recipientes
especificos y compatibles con las caracteristicas de los residuos, Ilamados recipientes de

contencién primaria (RCP). Los RCP deben ser rigidos, de material inerte, resistente al
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contacto con agentes quimicos y/o abrasivos y tener una base segura que impida el
vuelco.

Los RCP deben estar préoximos al lugar donde se genera el residuo y dispuestos en
espacios sefializados claramente, s6lo modificables con acuerdo previo del Comité
correspondiente, en lugar de facil acceso para el trabajador y alejado del resto del

publico.

Para determinar la capacidad de los recipientes se debe considerar:

+ el tipo de elemento a contener;

+ estado fisico (sélido, sélido con liquido ocluido, liquido, cortopunzante);

* sus dimensiones;

+ el peso que pudiesen alcanzar relacionado con el modo de transporte (manual o
carro) desde el lugar de generacion hasta su almacenamiento intermedio o final y

+ el volumen generado en funcion del tiempo de permanencia en el area.

Segun el tipo de residuo a contener (sélidos en general, cortopunzantes, vidrios o
liquidos) el almacenamiento primario se realiza en RCP enfundados con bolsas,
descartadores, bidones, u otros recipientes aptos para liquidos.

Se sugiere identificar los RCP con el tipo de residuos a contener (residuos

biopatogénicos, residuos quimicos, residuos comunes) para evitar confusiones.

Caracteristicas de las bolsas de contencion de residuos:

Los RCP son enfundados con bolsas en su interior que, segun el tipo de residuo a

descartar, deben respetarse los colores presentados en la siguiente tabla:

Tabla N° 4 — Colores segun corrientes residuales.

Clase de Residuo

ROJO Residuos biopatogénicos

AMARILLO Residuos quimicos

NEGRO ‘ Residuos comunes
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Las bolsas deben ser impermeables, con posibilidades de cierre hermético, fuertes (alto
micronaje) y de una capacidad y color adecuados al tipo y volumen de residuo. Se
recomiendan las bolsas con doble costura u otro refuerzo en la zona inferior (mas
vulnerable al peso) teniendo en cuenta que la costura no debe producir pequefias
perforaciones por donde luego se pueda derramar el contenido de la bolsa o se favorezca

Su rotura.

Las bolsas se deben llenar s6lo hasta las tres cuartas partes y al final del dia de trabajo,
se cierran herméticamente con precintos plasticos o metalicos o con doble nudo. Las
bolsas para residuos quimicos o biopatogénicos y los descartadores deben estar

rotuladas antes de su colocacién en el RCP de cada servicio o area.

Para el caso de los RBP, el peso y volumen maximos de los RCP y las bolsas estan
condicionados por requisitos ergondmicos para el transporte. Los pesos no pueden
exceder los 25 kilogramos, aunque debe tenerse en cuenta que, en muchas
oportunidades, la tarea de retiro de los RCP es realizada por mujeres. Para
cumplimentar dicha norma, se sugiere que, en el caso de residuos quimicos, los bidones
tengan una capacidad maxima de 20 litros y el volumen de los RCP para residuos

biopatogénicos, no excede los 80 litros.

- Almacenamiento primario de Residuos Biopatogénicos

Los RBP solidos - excepto corto-punzantes - deben ser dispuestos en bolsas rojas
contenidas en RCP. Los recipientes deben ser preferentemente troncoconicos o
cilindricos, con angulos interiores redondeados, sin aristas vivas y con paredes lisas que
faciliten la limpieza. Pueden ser de pléastico resistente 0 metal inoxidable, como también
pueden ser descartables (cajas de cartdon corrugado con una bolsa de color rojo en su
interior). En el caso de los RCP descartables, éstos son utilizados a su vez como

contenedor para transporte externo.
Es muy importante tener en cuenta el tamafio de las bolsas y su espesor (micronaje) en

funcién del volumen y peso a almacenar. Se recomiendan los valores indicados en la
tabla N° 5.
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Tabla N° 5 — Tamafio y espesor de bolsas.

Tamafio Dimension Espesor
Chica 40cm x 60 cm |60 micrones
Mediana 60 cm x 90 cm |80 micrones
Grande 90 cm x 120 cm | 100 micrones

En los carros de curaciones la bolsa debe estar contenida en un RCP rigido.
Se recomienda que la frecuencia de retiro de los residuos de los sitios de
almacenamiento primario sea una vez por turno o a demanda en caso de producirse

contingencias, siendo el tiempo maximo de permanencia de 24 horas.

Descartadores

Los RBP liquidos provenientes de drenajes deben ser segregados en recipientes
descartables, previamente rotulados, destinados exclusivamente para este fin y que
impidan la fuga del contenido. Una vez completados en sus tres cuartas partes se deben
cerrar herméticamente quedando listos para su retiro una vez cumplidos los tiempos

maximos establecidos en cada EAS, independientemente del volumen alcanzado.

Los residuos cortopunzantes y de vidrio se acumulan en envases de espesor y resistencia
tal que no puedan ser atravesados. La boca de estos recipientes debe permitir la facil
introduccidn de los elementos descartados; su base debe ser segura para impedir el
vuelco; los tamafios y formas deben ser adecuados para los elementos que van a
contener y deben contar con una tapa que garantice un sellado definitivo. Deben ser
cerrados herméticamente, para ser retirados una vez completados en sus tres cuartas

partes.

La seleccion del tamafio de los descartadores se hace en funcion del servicio donde es
usado, para evitar el almacenamiento de residuos cortopunzantes por periodos
excesivos. Se deben ubicar preferentemente en el lugar de generacion y al alcance del
personal que produce los residuos cortopunzantes; deben estar debidamente rotulados y
con las correspondientes tapas de sellado. En caso que el descartador o el RCP no pueda
acercarse al punto de generacion, se utiliza un recipiente intermediario, de material

lavable, resistente a la corrosion y en lo posible con cierre hermético, dentro del cual se
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transportan el/ los elementos descartados hasta su colocacion en el RCP que le

corresponde.

Los RCP de residuos biopatogénicos liquidos y de cortopunzantes, deben ser
desechados en la misma bolsa roja de los residuos sélidos biopatogénicos, salvo que,
por gestion interna y/o externa se decida otro proceder.

El tamafio de los recipientes de almacenamiento y la periodicidad del retiro de todos los
tipos de residuos (liquidos, solidos, cortopunzantes) debe ser tal que los tiempos de
permanencia en el lugar no permitan la putrefaccion ni la proliferacion de
microorganismos, no se afecte la estética, la higiene, la comodidad de trabajo, ni la

seguridad.

La limpieza de los RCP debe hacerse cada vez que se cambie la bolsa, por dentro y
fuera del recipiente, removiendo las particulas mediante un pafio embebido en solucion
detergente y luego desinfectado con otro pafio embebido en solucion diluida de
hipoclorito de sodio (1.000 ppm de cloro libre), teniendo cuidado de no mezclar ambas

soluciones.

Desde su generacion hasta su disposicion debe existir una trazabilidad facilmente
comprobable por la autoridad competente. Las bolsas y los descartadores deberan
rotularse antes de su colocacién. El etiquetado debe ser realizado en forma clara,

tamano legible e indeleble.

El rétulo debera contar con la siguiente informacion:
+ Nombre del &rea o servicio generador.
+ Fechay turno de generacion de los residuos.

+ Otros requerimientos de la legislacion local, si los hubiere.

- Almacenamiento primario de Residuos Quimicos

Los Residuos Quimicos (RQ) en EAS pueden encontrarse en estado solido, liquido o

gaseoso (contenido). Deben ser almacenados en las cercanias del sitio de generacion, y
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la eleccion del envase depende del estado de agregacion, tiempo previsto de acopio y las

posibles reacciones del residuo.

Desde su generacién hasta su disposicion debe existir una trazabilidad de los RQ
generados, facilmente comprobable por la autoridad competente.

Los residuos de diferentes caracteristicas no deben ser mezclados, aquellos de iguales
caracteristicas pueden mezclarse guardando un estricto control de las cantidades
descartadas, almacenadas y retiradas por el operador.

Los residuos quimicos solidos se descartan en RCP rigidos enfundados con bolsas de
contencion de color amarillo, las que deben ser de un espesor igual o mayor a 100
micrones y estar previamente rotuladas. Los RQ deben descartarse en recipientes cuyos
materiales sean inertes a los residuos. Los RCP pueden ser reutilizables (de plastico o
metal inoxidables) o descartables (por ejemplo, de cartdn). Para seleccionar el tipo,
tamario y materiales de envase se tendra en cuenta el volumen, las caracteristicas de los
residuos producidos y el espacio disponible para el almacenamiento primario en el
servicio. El limite de capacidad méaxima de los envases para almacenamiento sera de 20
litros para facilitar su manipulacion, evitando riesgos de derrame, salpicaduras y

sobreesfuerzos musculares a los trabajadores.

Los residuos sélidos volatiles (polvos) se deben envolver previamente en plastico o
papel o colocarlos dentro de bolsas, como medida adicional para evitar su dispersion en

caso de apertura del recipiente o accidente.

Los RQ liquidos deben disponerse en bidones, botellas u otros recipientes de plastico o
de vidrio, en caso que este sea el recipiente original. Los envases destinados a contener
estos RQ deben ser de material resistente al contenido y deben poseer una buena base de
sustentacion que impida su volcado. Generalmente se utilizan materiales termoplasticos
(como el polietileno, el cloruro de polivinilo -PVC- y el polipropileno). Siempre que sea
posible, es conveniente reutilizar los envases originales del producto quimico para

descartar los residuos de los mismos, a fin de minimizar los residuos generados.

Los envases se llenan hasta un maximo de 75% de su capacidad con la finalidad de
evitar salpicaduras o derrames. Este valor debe ser considerado en funcion de las

caracteristicas fisicoguimicas del contenido a efectos de no generar sobrepresiones por
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fases gaseosas. Los envases de descarte de residuos quimicos deben estar colocados a
una altura que facilite el descarte seguro para el trabajador y el ambiente y deben

permanecer siempre tapados para evitar la ocasional emision de vapores.

Los recipientes de contencion de RQ en estado liquido deben ser colocados sobre
elementos apropiados (bateas, bandejas, etc.) para la contencion de eventuales derrames.
Los trabajadores que manipulen los residuos deben evitar el contacto directo con ellos,
utilizando equipos de proteccion personal segln las caracteristicas de peligrosidad del
residuo. Cuando se desconozcan sus propiedades, se deben tomar las maximas

precauciones en su manipulacién y almacenamiento.

En todos los servicios en donde se generan residuos quimicos se debe contar con las
hojas de seguridad en castellano de los productos o sustancias quimicas que los
constituyan, las cuales deben estar en un lugar de facil acceso y en conocimiento de
todo el personal. Un resumen de los productos mas utilizados y sus principales
caracteristicas puede ser colocado en lugar visible, junto con el nimero de teléfono de

eleccion en caso de emergencia.

De tener establecidos volimenes admisibles 0 maximos de quimicos inflamables y/o
combustibles para una determinada &rea, por cuestiones de seguridad deben
cuantificarse tanto los insumos como los residuos quimicos resultantes.

Alcanzado el 75% del volumen del recipiente se debe cerrar y dar aviso al personal de
transporte, para su traslado al depoésito de almacenamiento intermedio o final de

quimicos.

En todo almacenamiento de productos o residuos quimicos debe contarse con un
protocolo para la actuacion en caso de derrames, con el Kit de respuesta necesario dentro
del sector y con su personal entrenado. Es de buena practica que el destacamento local
de bomberos posea una lista de los productos almacenados, su volumen aproximado y

ubicacion.

Los RCP de residuos quimicos deben rotularse antes de iniciar su uso. El etiquetado

debe ser realizado en forma clara, tamario legible e indeleble, en espafiol.
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El rétulo debe contar con la siguiente informacion:

*

-+ + F

Tipo de residuo que contiene de acuerdo al codigo de la corriente “Y”, texto
breve y descriptivo del contenido para permitir el reconocimiento por personal
no entrenado.

Caracteristica de peligrosidad en letras.

Nombre del &rea o servicio de generacion.

Fecha de inicio de llenado del recipiente.

Otros requerimientos de la legislacion local, si los hubiere.

4. Almacenamiento Intermedio

El sector de almacenamiento intermedio es el primer lugar de acopio general de los

residuos provenientes de los distintos acopios primarios o puntos de generacion, antes

de su traslado al sitio de almacenamiento final. Su funcion es facilitar la recoleccion

interna disponiendo de una ubicacion temporal mientras se termina la recoleccion. El

establecimiento puede o no disponer de estos sitios segun sus caracteristicas edilicias,

dimensiones y volimenes de generacion de residuos. ElI almacenamiento intermedio

debe poseer contenedores que tengan las siguientes caracteristicas:

-+ F +

—

Movibles

Contar con tapa.

Superficies interiores lisas con encuentro de paredes y fondo concavo.

Material inerte resistente a la abrasion y a los golpes.

Manijas que faciliten su movilizacion, y preferentemente ruedas de goma segin
los volumenes.

Base amplia para evitar su vuelco y de dimensiones acordes al recinto y al

volumen aacopiar.

Las areas de almacenamiento intermedio deben estar sefializadas (ver punto Sefialética

adhesiva ) y de facil higiene.

Se recomienda realizar un plano con la ubicacién de los almacenamientos intermedios,

firmado por el CGIR y colocarlo en lugares visibles.
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Las areas de almacenamiento intermedio deben estar proximas a los almacenamientos
primarios debido a que el transporte del almacenamiento primario al intermedio suele
ser manual. Las é&reas de almacenamiento intermedio y sus recipientes deben
mantenerse limpias, estar bajo techo, sefializadas de acuerdo a riesgos, alejadas de sitios
de circulacion de pacientes y publico en general. Para el caso de RBP se debe consultar
el apartado Limpieza de recipientes y contenedores del punto 6. En lo posible los
almacenamientos intermedios deben estar diferenciados por clase de residuos
(biopatogénicos, comunes, quimicos, a reciclar). De no ser factible por las
caracteristicas y dimensiones del establecimiento, puede contarse con una sola area
sectorizada por clase de residuos, donde cada contenedor corresponda a una corriente de

residuos para evitar contaminaciones cruzadas y disminuir los riesgos.

5. Recoleccién y Transporte interno

El objetivo de la recoleccidn y transporte interno, es disminuir el tiempo de estadia de
los residuos en los puntos de generacion de manera que minimicen los riesgos de
exposicion al de los trabajadores, los pacientes, los visitantes y el publico en general al
residuo.

Debe establecerse una logistica de transporte, lo que implica determinar la periodicidad
y el trayecto para minimizar el pasaje de carros y bolsas por zonas de asistencia de

pacientes y/u otros lugares limpios o restringidos.

La recoleccidn y transporte deben ser diferenciados. Una vez segregados los residuos,
éstos deben ser recolectados y transportados en forma separada, evitando asi la mezcla
de las corrientes residuales. Si no se tiene posibilidades de circulaciéon diferenciada
sucia-limpia, deben establecerse horarios de recorrido, evitdndose el transito por las
areas y horarios de mayor densidad de personas (por ejemplo, para el caso de
establecimientos asistenciales algunos horarios restrictivos seran recorridas meédicas,
horarios de consultorios, traslado de pacientes, visitas, servicio de comidas a pacientes

internados).

En caso de no existir un ascensor exclusivo para servicios, deben establecerse horarios
de uso para el traslado de residuos, colocandose carteles informando el uso exclusivo en

ese horario y efectuando la higiene posterior del ascensor.
42

NIHIL INTENTATUM|




Conjuntamente con la ubicacion de los recipientes de contencion primaria de residuos y
eventualmente los almacenamientos intermedios, el CGIR debe establecer los circuitos,
dias (para el caso de residuos quimicos) y horarios de recoleccion y transporte de las
diferentes clases de residuos. Ante la necesidad de una modificacién de los circuitos se
debe realizar un nuevo andlisis de situacion para elegir la nueva circulacion. Para
establecer la frecuencia de recoleccion se debe analizar los niveles de generacion por

servicio o area y los requerimientos de los mismos.

Una vez acordados los lugares de ubicacion y recorrido se elaborara un plano. Este
debera estar firmado por el CGIR vy los responsables de la recoleccion y del transporte

interno y estar exhibido en las paredes.

Para aquellos EAS que cuenten con almacenamientos intermedios y finales, la
recoleccion y el transporte se dividiran en dos: recoleccién y transporte primario (desde
el almacenamiento primario hasta el intermedio) y recoleccion y transporte secundario

(desde los almacenamientos intermedios al almacenamiento final).

- Recoleccion y Transporte Primario

La recoleccién y transporte primario se realiza entre los servicios o areas (punto de

almacenamiento primario del residuo) y el almacenamiento intermedio, cuando exista.

En el caso de que el establecimiento no cuente con almacenamiento intermedio se
deberan satisfacer los requerimientos establecidos para la recoleccién y transporte

secundario.

Esta recoleccion y transporte primario puede ser realizada por personal de limpieza
capacitado, y/o por el personal especificamente destinado a la recoleccion de residuos,
en funcion de los circuitos establecidos por el establecimiento y las posibilidades de

ingreso y egreso a las areas.

Puede suceder que no exista medio de acarreo para el retiro de los residuos desde su
lugar de almacenamiento primario o que, por restricciones de ingreso y egreso, no se
permita que los carros destinados al transporte interno ingresen al area donde se

encuentra la bolsa y/o RCP. En estos casos, los mismos son retirados por el personal del
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sector, quien debe disponerlos en el almacenamiento intermedio a la espera de su retiro,
o colocarlos en el carro de transporte interno. Por ello, debe reducirse al minimo la
distancia entre la ubicacion de los RCP y el almacenamiento intermedio, utilizarse EPP
y recipientes rigidos para este transporte, para evitar el contacto directo con la bolsa (ver
tabla N° 6).

- Recoleccion y Transporte Secundario

La recoleccion y transporte secundario se realiza entre el almacenamiento intermedio
(cuando existe) y el almacenamiento final. Los mismos requisitos deben cumplirse
cuando no existan almacenamientos intermedios, transportandose el residuo desde su
almacenamiento primario al almacenamiento final. Esta recoleccion se realiza, en lo
posible, con medios rodantes. Tanto para la recoleccion primaria como para la

secundaria los medios de acarreo deben cumplir con las siguientes caracteristicas.

Requerimientos para los medios de acarreo de Residuos:

Debe ser de facil cargay descarga.

No deben tener bordes cortantes que puedan dafar las bolsas, bidones y cajas descartables, durante
la carga o descarga.

Ser de materiales resistentes a la exposicidén a agentes de limpieza comunes y a los golpes.

Contar con un tamafo adecuado, acorde con la cantidad de residuos a recolectar y a las
caracteristicas edilicias del establecimiento.

Ser estables para evitar accidentes o derrames por caidas y ser cémodos para el manejo.

Utilizar carros con ruedas de caucho, para lograr un amortiguamiento apropiado.

Ser de uso exclusivo para transporte de la clase de residuos especificada (comunes, quimicos o
biopatogénicos) .

El carro de recolecciéon no podrd entrar a los sitios de diagnostico y tratamiento de pacientes, se
estacionara en un pasillo cercano o en un lugar predeterminado en donde no interfiera en la
circulacion.

Los recipientes circularan cerrados
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En caso de no contar con la cantidad necesaria de carros para cada clase de residuos, se
deberén establecer procedimientos de recoleccion diferenciada, efectuando una limpieza
entre cambio de clase de residuos y aplicando el criterio de realizar primeramente el
circuito de residuos menos peligrosos (residuos comunes) a mas peligrosos. Esta medida
solo se aplicara como procedimiento de contingencia hasta la provision de carros de uso
exclusivo. Se podrd contar también con carros compartimentados que permitan el
transporte de mas de una clase de residuos de forma diferenciada. Al final de la

operacion, los carros seran lavados y descontaminados.

En el plan de contingencias debe estar contemplado el derrame de residuos durante el
transporte. El carro de transporte debe contar con un equipo para controlar derrames
acordes a la clase de residuos. El personal que realice la tarea debe contar con equipo de

proteccion personal de acuerdo a la clase de residuos.

- Recoleccién de Residuos Biopatogénicos

El modo de recoleccion de RBP puede variar en funcién de la categorizacion de los
generadores y del volumen a acarrear. En la tabla N° 6 se presentan los medios de

acarreo recomendados segun la categorizacion de los generadores:

Tabla N° 6 — Medios de acarreo segun categoria de generador.

Recoleccion primaria Recoleccion secundaria
_ Contenedor tipo balde o Contenedor tipo balde o

Pequefo

contenedor transportable con | contenedor transportable con
generador

ruedas ruedas

) Contenedor tipo balde o

Mediano

contenedor transportable con | Carro
generador

ruedas
Gran generador |Carro Carro

Los pequefios generadores probablemente no cuenten con dos circuitos de recoleccion,

efectuando el transporte desde el almacenamiento primario (punto de generacion) hasta

el almacenamiento final; en tal caso podra realizarse el mismo con un contenedor tipo
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balde o transportable con ruedas, el cual deberd contar con un tamafo acorde a las

dimensiones de la bolsa a transportar.

Los carros de transporte/ contenedor transportable con ruedas de residuos
biopatogénicos deben tener inscripta la leyenda “RESIDUOS BIOPATOGENICOS -
RIESGO BIOLOGICO” junto con el pictograma correspondiente. La higiene y
desinfeccion de los carros de recoleccidén/contenedor transportable con ruedas, de
residuos biopatogénicos se debe realizar, por dentro y fuera del recipiente, por lo menos
una vez por dia y antes de iniciar cualquier tarea de mantenimiento en los mismos, y se

haré de la siguiente manera:

+ Remocion de particulas mediante cepillo embebido con solucion detergente y
enjuague con abundante agua.

+ Remocion y desinfeccion mediante pafio de limpieza embebido en solucién de
hipoclorito de sodio con 1.000 ppm de cloro libre.

+ Dejar secar al aire y no usar hasta que el carro esté seco.

El trabajador que efectla esta tarea debe estar provisto de elementos de proteccion
personal.

Deben establecerse protocolos para derrames de residuos biopatogénicos y de residuos
con riesgo biologico generados por derrame y accidentes con muestras clinicas, u otros

materiales

- Recoleccién de Residuos Quimicos

Los residuos quimicos deben ser retirados del sitio de almacenamiento primario por
personal capacitado, contando con medios de acarreo o colocados en recipientes
cerrados a efectos de evitar derrames en caso de caidas. Los recipientes de contencién
primaria deben transportase en funcion de sus volumenes en carros, contenedor
transportable con ruedas o contenedores cerrados y con asas. Los recipientes de residuos
quimicos liquidos deben estar sujetos durante su transporte. No se deben transportar
residuos quimicamente incompatibles entre si simultaneamente en el mismo carro (ver

residuos quimicos compatibilidades e incompatibilidades).
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Deben establecerse protocolos de actuacion para caso de derrames de residuos quimicos
y el carro de transporte deberd contar con un Kit de actuacion ante emergencia o bien
conocerse la ubicacion del kit en el recorrido. EI personal debe contar con elementos de
proteccion personal para condiciones normales y para actuacion ante derrames y estar

capacitado para las tareas a realizar.

6. Almacenamiento final en el EAS

Es el dltimo lugar de acopio de los residuos, hasta su tratamiento interno por parte de la
institucion o retiro para el transporte, tratamiento externo y disposicion final por parte
de terceros.

El sitio de almacenamiento final debe ser de uso exclusivo para residuos y contar con
distintos locales para cada clase de residuos. Si esto no es factible por las caracteristicas
y dimensiones del establecimiento, y siempre que la legislacion no lo impida, puede
contarse con un solo local visiblemente sectorizado por clase de residuos.

Los almacenamientos deben contar con espacio suficiente para que resulten comodas las
tareas de transporte, carga y pesada. Los locales identificados y sefializados en su
exterior, deben permanecer cerrados, con acceso restringido al personal no relacionado
con la gestion de residuos. Su ubicacion en el establecimiento debe permitir el acceso
directo por parte de las empresas transportistas que retiran los residuos, debe minimizar
el recorrido de los residuos desde el interior del local hasta su carga en los camiones de
recoleccion, evitando su contacto con el personal no involucrado en la tarea y el publico
en general. Ademas, la localizacion no debe afectar la bioseguridad, la calidad escénica,

la higiene y la seguridad de otros sectores del establecimiento y su entorno.

- Almacenamiento final de Residuos Biopatogénicos

En el almacenamiento final las bolsas de contencion retiradas de los RCP o de los
almacenamientos intermedios, deben disponerse dentro de una bolsa roja de 90 x 120
cm y de espesor mayor o igual a 100 micrones. Estas bolsas deben estar precintadas y

rotuladas de forma clara para su correcta identificacién, con la siguiente informacién:

+ Tipo de residuo que contiene.

4+ Nombre del Establecimiento Generador.
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+ Fecha de Generacion de los residuos.

+ Nombre del Operador de los residuos.

+ Fecha de retiro para su tratamiento y/o disposicion final.
+ Otros requisitos de legislacion local, si los hubiere.

Las bolsas no se colocan en el suelo ni sobre pallets, sino que deben ser colocadas
dentro de contenedores adecuados hasta su retiro. Se recomienda contratar la operacion
de retiro de residuos con provision de contenedores rigidos para almacenamiento final y
sus bolsas.

En aquellos casos en que los descartadores de cortopunzantes y los RCP de residuos
liquidos biopatogénicos no se descarten dentro de bolsas por gestion interna o externa
deben almacenarse adecuadamente, con los recaudos necesarios para contener posibles

derrames.

Para pequefios generadores los contenedores pueden ser descartables de carton
corrugado enfundados en su interior con bolsas rojas de espesor no menor a 100
micrones.

Aquellos EAS que no cuenten con sistema de frio deben respetar los siguientes tiempos

méaximos de permanencia de residuos (contando desde su generacion):

Tabla N° 7 — Tiempo de almacenamiento en EAS

Tiempo maximo de almacenamiento
Pequefios generadores 30 dias (y maximo 20 kg)
Medianos generadores 72 hs.
Grandes generadores 48 hs.

En funcion del tamafio del generador se debe disponer dentro del recinto de un espacio
adecuado para la colocacion de una balanza con facil acceso a la misma para efectuar la

pesada de los residuos.

El local debe contar con una identificacion externa con la leyenda “Almacenamiento

final de residuos Biopatogénicos. Riesgo biolégico. Solo personal autorizado”,
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acompafado del pictograma correspondiente, indicando también un nimero de teléfono

para emergencias las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Requerimientos del local destinado al almacenamiento final de RBP:

g N

Estar destinado exclusivamente al almacenamiento de este tipo de residuos.

.
7

Ser de acceso restringido, suficientemente amplio para facilitar las operaciones de carga, descarga,
pesada y almacenamiento de los RBP.
LN

e

Estar correctamente iluminado y ventilado, con proteccion contra el ingreso de insectos y roedores.

\, vy
7~

Poseer paredes y pisos impermeahles, resistentes a la corrosion, faciles de higienizar y desinfectar y

sefalizados de acuerdo a funciones y riesgos.
. Py
>

Poseer los zocalos y los angulos de los muros de tipo sanitario

\.

>

Contar con provision de agua suficiente vy con elementos de limpieza en cantidad y condiciones
adecuadas, para la higienizacion del mismo.

\,

- I
Poseer piso con pendiente para facilitar el drenado de liquidos al sistema cloacal u otro destino final,
sanitariamente adecuado.

\, vy
I

Poseer una superficie tal que permita acumular, como minimo, el doble de la cantidad de residuos

generados en el periodo indicado
\ S

p
Disponer de contenedores adecuados, provistos de tapa, en cantidad suficiente para el volumen que

se prevea acopiar.
\,

P

Contar con extintores y medios de extincion adecuados, actualizados y dispuestos en ubicaciones
sefializadas y de rapido y facil acceso.
\

Cémara fria

En caso que no haya un retiro en correspondencia con lo estipulado en los tiempos
propuestos en la tabla N° 7 se deberad contar con una camara fria exclusivamente para
estos residuos cuya capacidad esté en concordancia con los volumenes a depositar en

ella.

La camara debe operar a una temperatura comprendida entre 3 °C y 8 °C y contar con
un grupo electrogeno capaz de suministrar la totalidad de la energia necesaria para su

correcto funcionamiento.
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Limpieza de recipientes y contenedores:

El establecimiento debe poseer un sector destinado a la higienizacién diaria de
contenedores y carros de transporte interno, anexo al local de almacenamiento final, con
provision de agua y desagues.

Las areas de almacenamiento y sus recipientes deben higienizarse removiendo las
particulas con medios mecénicos embebidos en detergente, enjuagando
exhaustivamente y posterior desinfeccion mediante pafios de limpieza embebidos en
solucién de hipoclorito de sodio, con 1.000 ppm de cloro libre. Dejar secar al aire y no

utilizar hasta que el recipiente esté seco.

Pequerfios Generadores:

Los pequefios generadores pueden almacenar hasta un tiempo maximo de 30 dias y un
méaximo de 20 kilogramos simultdneamente. De no contar con sistema de frio, se debera
aplicar un pretratamiento o disminuir los tiempos de almacenamiento, para evitar el

desarrollo de microorganismos.

Los pequefios generadores estan exceptuados de la obligacion de contar con un local de
almacenamiento final, pudiendo ser reemplazado por un espacio bajo mesada, un
mueble o armario de uso exclusivo, de material facilmente lavable y que debe
permanecer cerrado con llave e identificado, en un area de acceso restringido.

Las bolsas deberan colocarse dentro de contenedores reutilizables o descartables.

- Almacenamiento final de Residuos Quimicos

El generador puede almacenar los residuos quimicos generados por el término maximo
que establezca la autoridad jurisdiccional competente y de acuerdo a la peligrosidad del
residuo y el volumen generado. El local de almacenamiento final debe prever como
minimo una capacidad superior al doble del volumen previsto para almacenar

rutinariamente. Ademas, el local de almacenamiento debe contar con:

En el almacenamiento de residuos quimicos deben cumplirse los requisitos emanados

del Decreto N° 351/79 y normativa complementaria.
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Requisitos vy recomendaciones para el funcionamiento de un almacenamiento final de

residuos quimicos:

+ Para almacenar sustancias o residuos quimicos en altura pueden utilizarse
estanterias, las cuales deben estar sujetas a piso y/o pared. Las estanterias deben
ser metalicas conectadas equipotencialmente y a tierra en caso de inflamables.
También pueden utilizarse armarios especiales para inflamables.

* Los residuos quimicos sélidos deben almacenarse en bolsas amarillas dentro de
contenedores. Los tambores deben almacenarse sobre tarimas de madera o
plastico. Los bidones, sobre tarimas de madera o plastico o sobre estantes con
cubetas de contencidn. Los envases mas pequefios sobre cubetas de contencion.

+ El local debe contar con una identificacién externa con la leyenda que indique
“Almacenamiento final de residuos peligrosos. Riesgo quimico. Sélo
personal autorizado”, indicando también un ndmero de teléfono para
emergencias disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

+ En todo almacenamiento de productos o residuos quimicos debe contarse con un
procedimiento escrito para la contencion de derrames, con los materiales
necesarios y el personal entrenado. Para cada corriente de residuo debe estar a
disposicion, y de facil acceso, el plan de contingencia ante accidentes
(personales, derrames, etc.) y se debe contar con las hojas de seguridad de las
sustancias quimicas desechadas.

+ Los residuos que fueren almacenados para su posterior valorizacion, deben ser
tratados con las mismas precauciones que cualquier RQ, debiendo ser
almacenados en sectores independientes a los residuos a tratar y disponer, a
efectos de evitar confusiones y contaminaciones.

+ Los estantes deben indicar la corriente de residuo y su peligrosidad para evitar
incompatibilidades. Los residuos quimicos de mayor peligrosidad deben ser
colocados en la parte inferior.

+ En el almacenamiento se debe mantener al dia el inventario de residuos
quimicos, asi como también la fecha de inicio de almacenamiento de cada RQ.

+ Si las dimensiones del sistema colector de derrames requieren la presencia de

una bomba de achique, la misma debe ser compatible con los RQ.
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Requerimientos del local destinado al almacenamiento final de RQ

Espacio suficiente para sectorizar en funcién de incompatibilidades quimicas.

Sectores definidos dentro del almacenamiento deben estar correctamente sefializados.

Pisos y paredes lisos, no porosos y sin grietas, anticorrosivos, impermeables y facilmente lavables, con
pendiente que facilite el escurrimiento y canaletas que drenen hacia una cdmara de contencién, sin
conexion al desagle cloacal, para eventuales derrames.

Zocalos y angulos entre muros de tipo sanitario.

Zdcalo sin aristas (berma) en los accesos al depdésito en forma tal que el piso forme una cubeta de
contencidn en caso de grandes derrames.

Ventilacién adecuada pero con ausencia de ventanas para evitar la luz solar directa.

lluminacion antiexplosiva.

Extintores de incendio segun riesgo y calculo de carga de fuego y preferentemente equipado con
detector ionico de humo

Kit de actuacion ante contingencias.

Provision de agua para higiene del local, sin conexion al desaglie cloacal.

Sector de sanitarios, para higiene personal, exterior y proximo zl depdsito.

Lavaojos y ducha descontaminante para emergencias en lugar accesible.

Puertas deben poseer cerradura cuya llave estard en poder de personal responsable del
establecimiento.

Deberan demarcarse en el piso las dreas de circulacion mediante lineas amarillas de 10 cm de ancho.

7. Transporte Externo

Una vez almacenados y acondicionados en el area de almacenamiento final, los residuos
del establecimiento deben ser retirados para su tratamiento y/o disposicién final,
generalmente llevada a cabo por terceros. Este proceso comienza con el transporte de

los residuos desde el generador hasta el operador. Para que esta gestion se realice de
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manera ambientalmente adecuada y con seguridad para la salud de los trabajadores
involucrados, es necesario tomar medidas de prevencion. Cada actor tiene que cumplir
con determinados requisitos previstos por las distintas legislaciones locales,
jurisdiccionales y nacionales, tanto de las areas de transporte y ambiente como también
de salud y trabajo.

En aquellos centros de atencion primaria de la salud donde no pueda garantizarse el
retiro de los residuos biopatogénicos en tiempo y forma por los operadores habilitados,
los mismos podran ser enviados desde los centros periféricos hacia el hospital cabecera.
La logistica y las caracteristicas del traslado y acopio deben ser resueltas por las
autoridades jurisdiccionales. La trazabilidad del residuo estard garantizada por el
rotulado, debiendo el hospital llevar un registro de los residuos que recibe de los centros
periféricos y de los entregados al transportista. Esta informacion estara a disposicion del
transportista, operador y de las autoridades.

El generador, o dador de carga, debe asegurarse de entregar los contenedores cerrados,
sin filtraciones, acondicionados en concordancia con la carga a trasladar, rotulados y
con los datos del generador. Debe verificar que el vehiculo posea los pictogramas de

riesgo segun normas, de acuerdo a la carga que se transporta.

Los transportistas trasladan residuos peligrosos previamente envasados y rotulados por
los generadores, desde los establecimientos generadores hacia los operadores para
reciclaje, tratamiento, o disposicion final. La Secretaria de Transporte es quien
reglamenta el transporte de sustancias peligrosas, incluyendo los residuos peligrosos
dentro de este grupo. La clara identificacion del vehiculo y de los residuos permite a los
bomberos, policias, y a otros actores eventuales actuar pronta y eficazmente en caso de

emergencia. La normativa requiere, ademas, que los transportistas cumplan con los

requisitos para enfrentar contingencias con sustancias peligrosas.

- El sistema de manifiesto de Residuos Peligrosos

El Sistema de Manifiesto de Residuos Peligrosos es un conjunto de formularios y
procedimientos disefiados para acompariar el recorrido de los residuos peligrosos y dejar
constancia de los sujetos intervinientes, de manera de poder establecer la trazabilidad de

los mismos desde que salen del establecimiento generador hasta que llegan al operador,
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donde se almacenard, tratard y dispondra. Este sistema permite que el generador de
residuos pueda verificar que los mismos han sido entregados apropiadamente, ya que él
es responsable de la gestion ambientalmente adecuada y del destino final del residuo
peligroso (“de la cuna a la tumba”). Todo transportista de residuos peligrosos, por su
parte, es responsable, en calidad de guardidn de los mismos, de cualquier dafio

producido por éstos.

El componente clave de este sistema es un instrumento legal, el Manifiesto, iniciado por
los generadores que deben enviar sus residuos peligrosos fuera del establecimiento para
que se les dé el debido tratamiento, el reciclaje, el almacenaje y/o la disposicion. Las
distintas normativas jurisdiccionales prevén su incorporacion, estableciendo en algunas
de ellas el formato del formulario a utilizar. Cuando estd completo, este instrumento
contiene informacion sobre el tipo y cantidad de residuo que esta siendo transportado,
las instrucciones para su manejo y las firmas de todos los involucrados en los procesos
de transporte, operacion (tratamiento, reciclaje, o disposicion) fuera del establecimiento,
entre otros datos. Cada actor tiene que retener una copia del manifiesto. Una vez que el
residuo llega a su destino, el ultimo eslabon devuelve una copia firmada del manifiesto
al generador y a la autoridad de aplicacion confirmando que el residuo ha sido recibido.
No todos los sistemas de manifiestos prevén un documento que certifique la disposicion
final o tratamiento de ese residuo, por lo que se sugiere solicitar por parte del operador
una constancia de estas operaciones, sobre todo en aquellas jurisdicciones que no
posean un formulario oficial para tal fin. EI generador debe solicitar al operador esta

certificacion para poder efectuar la trazabilidad de sus residuos.

8. Tratamiento y Disposicidn final de los Residuos Peligrosos

El tratamiento de residuos consiste en un proceso de transformacion por cualquier

método, técnica fisico, quimico o bioldgico, disefiado para:

+ Modificar sus propiedades fisicas, quimicas, y/o bioldgicas de modo de
transformarlo en no peligroso, o0 menos peligroso o hacerlo menos riesgoso para
el transporte, almacenamiento o disposicion final.

+ Recuperar energia o materiales, o bien hacerlo adecuado para almacenamiento,

y/o reducir su volumen.
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4+ Reducir el impacto negativo que pudieran producir los residuos peligrosos al

ambiente.

Tabla N° 8

Matriz de almacenamiento y gestion externa de residuos biopatogeénicos

Almacenamiento .,
Gestion externa

primario
, 38 3

Residuos Biopatogénicos L E| o c o c

o M (e} 0 o 0

S |BE|R S I

‘S t3  tLlL 3 o i

© ° 5 M o EE O )

v L= Q9 = = C o k=

s |a5|as5|8s5| 5 ]

o |ooc oslod| < =

Residuos provenientes de dreas de aislamiento X X X X

Cortopunzantes con riesgo bioldgico: agujas, hojas de X X X X

bisturi, otros.

Cultivos de microorganismos, de células y de cepas stock X X X X
de agentes infecciosos

Sangre liquida y hemoderivados X X X X

Elementos absorbentes y descartables impregnados en
sangre u otros fluidos bioldgicos (algodones, gasas, sachet | X X X X
de suero, vaso de odontologia, canula, etc.)

Materiales descartable de cirugias y autopsias X X X X
Liquidos de drenaje X X X X
Vacunas a virus vivo o atenuado X X X
Residuos provenientes de terapias bioldgicas X X X
Material descartable de laboratorio con riesgo biolégico X X X X
Equipo de proteccion personal con riesgo bioldgico X X X X
Residuos provenientes de bioterios involucrados en X X X X
estudios de investigacién con microorganismos patdgenos

La zona de yesos contaminados visiblemente con fluidos X X X X
Filtros y prefiltros de egreso de areas y cabinas con riesgo X X X X
biolégico

Residuos éticos o estéticos: drganos y miembros X X
amputados

Pafiales contaminados con sangre visible, y/o con X X X X

parasitos visibles

Fuente: Directrices Nacionales Anexo V
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Aun cuando se utilice el método més avanzado en tecnologia de tratamiento, es
practicamente inevitable generar residuos secundarios (emisiones gaseosas, efluentes
liquidos y residuos solidos) que requerirdn una gestion posterior. La eleccion del
método de tratamiento que se utiliza para los residuos queda a cargo del generador; lo
deseable seria poder Ilegar a una eleccion luego de un analisis técnico especifico.

Los sujetos regulados en materia de tratamiento y disposicion final de residuos
peligrosos, de acuerdo a la normativa nacional (Ley N° 24.051 y normativa
complementaria) se clasifican en sujetos generales y  sujetos particulares. En el primer
grupo se encuentra el Operador, quién... “es la persona responsable por la operacion
completa de una instalacion o planta para el tratamiento y/o disposicion final de

residuos peligrosos”

La Ley N° 24.051 clasifica a los Operadores en dos categorias de acuerdo al tipo de

actividad:
Plantas de tratamiento: ... son aquellas en las que se modifican las caracteristicas
fisicas, la composicion quimica o la actividad bioldgica de cualquier residuo
peligroso, de modo tal que se eliminen sus propiedades nocivas, 0 se recupere
energia y/o recursos materiales, o se obtenga un residuo menos peligroso, o se lo
haga susceptible de recuperacion, 0 mas seguro para su transporte o disposicion
final” (articulo 33, Ley N° 24.051).

Plantas de disposicion final: ... son los lugares especialmente acondicionados
para el depdsito permanente de residuos peligrosos en condiciones exigibles de
seguridad ambiental” (articulo 33, Ley N°® 24.051). “Son aquellas en las que se
realizan las siguientes operaciones: depdsito dentro o sobre la tierra, rellenos

especialmente disefiados y depdsito permanente”.

Los sujetos particulares se clasifican en:

Generador/Operador: Se trata de aquellos casos en que el manejo de los residuos

peligrosos ocurre en el establecimiento del generador. El articulo 33 del Decreto

Reglamentario N° 831/93, donde los menciona como “Generadores que realizan
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tratamientos” expresa: “...se da en aquellos casos en que el generador realiza el

tratamiento y/o disposicion final de sus residuos peligrosos”.

Operador/Generador: Es toda persona fisica o juridica que, al llevar a cabo actividades
de operacion de residuos peligrosos, genera otros residuos peligrosos.

Operador que realiza actividades de almacenamiento: toda persona fisica o juridica que

lleva a cabo operaciones de:

+ Almacenamiento previo a cualquier operacion.

Acumulacion de materiales destinados a cualquiera de las operaciones de recuperacion

(reuso, reciclado, regeneracion, reutilizacion directa y otros usos) y de eliminacion.

Operador con Equipo Transportable: “... se consideran Operadores con Equipos

Transportables a aquellos cuya tecnologia y equipamiento les permitan instalarse en el
predio del Generador, por un tiempo determinado, a los fines del tratamiento in situ de

los residuos peligrosos”.

Operador - Exportador de Residuos Peligrosos: “... toda persona fisica o juridica que,

sin perjuicio de la realizacion de las actividades enumeradas en el articulo 1 de la Ley
N° 24.051, gestione, coordine u organice operaciones de exportacion de desechos
peligrosos”. Debera ser inscripto en calidad de Operador en el Registro Nacional de
Generadores y Operadores de Residuos Peligrosos en los términos de la Ley N° 24.051,
con las responsabilidades y alcances que establece la misma y sus normas

complementarias.

Procedimientos para la gestion de residuos en establecimientos de atenciéon de

salud durante la pandemia Covid- 19

La evidencia disponible respecto a la historia natural de COVID-19, fuente(s),
mecanismos de transmision, capacidad de diseminacion del virus, y persistencia del
virus en el ambiente y fomiteses limitada.

Hasta la fecha no hay evidencia del riesgo de infeccion por el nuevo Coronavirus a partir
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de residuos.

Sin embargo, de acuerdo con lo observado para otros virus respiratorios, se considera
que los residuos podrian suponer un riesgo de infeccion para las personas que entren
en contacto directo con ellos.

Los residuos no requieren tratamiento especial por tratarse de covidl9. Se deberd

sequir las requlaciones de residuos biopat6genos estipuladas por cada jurisdiccion.

Las siguientes recomendaciones -en linea con las Directrices Nacionales para la Gestion
de Residuos en Establecimientos de Atencidn de la Salud (Resolucion N°134/2016)-
podran ser revisadas ante cambios en el contexto 0 nuevas evidencias sobre el
comportamiento del SARS-CoV-2.

El tratamiento de los residuos podra realizarse mediante autoclavado,
inactivacion quimica, o incineracion, dada las caracteristicas del virus, segun
disponibilidad del operador local.

Todo sitio donde se puedan generar RPB-Coronavirus debera contar con transportista
y operadorde residuos biopatogénicos habilitado por la autoridad competente.

El procedimiento descrito a continuacion se aplica para el manejo de residuos durante

el aislamiento de pacientes en hospitales

Las etapas de la gestion de residuos contempladas son:

e Generacion del residuo en el sitio de aislamiento
Todos residuos provenientes de areas de aislamiento (elementos contaminados con
sangre, liquidos corporales, excreciones y secreciones, elementos como guantes,
vendajes, esponjas y pafios, restos de alimentos, y otros objetos a descartar) son
considerado como residuos biopatogénicos.
Todos aquellos residuos solidos (que no sean cortopunzantes) deberan ser descartados
en bolsa roja que enfunde un recipiente de contencion primaria.
Este recipiente permanecera dentro de la sala de aislamiento y debera higienizarse cada
vez que seretira la bolsa, siguiendo la técnica recomendada.
La bolsa de contencion primaria debera ser roja, de polietileno, de espesor mayor a
igual a 60 micrones. La misma se llenara como maximo hasta sus % partes.
En caso de descarte de residuos con alto porcentaje de humedad utilizar material
absorbente dentro de la misma y llenar solo hasta la mitad.
La bolsa se cerrard mediante el uso de precintos (no cortar el largo del precinto). La
bolsa cerradapermanecera en el sitio de generacién hasta su retiro.

Se sugiere evitar el uso de cajas de cartdon como recipiente de contencién primaria de
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residuos en areas de aislamiento.

Descarte de cortopunzantes

Utilizar descartadores rigidos de cortopunzantes y ubicarlos dentro del entorno del
paciente. No colocar ningun tipo de liquido desinfectante en su interior.

Una vez completo en sus ¥ partes, el descartador debera taparse y sellar la tapa con una
cinta.

El descartador sellado se colocara en bolsa roja. La bolsa se cerrard mediante el uso de
precintos(no cortar el largo del precinto). La bolsa cerrada permanecera en el sitio de
generacion.

Descarte de residuos liquidos

Los residuos biopatogénicos liquidos deberan descartarse en recipientes herméticos. Los
recipientes llenos y cerrados se colocaran en bolsa roja, siguiendo el mismo protocolo que

los descartadores de cortopunzantes.
e Retiro de residuos del area de aislamiento

El retiro debe coordinarse de forma tal que se minimice la circulacion de los residuos
dentro del establecimiento.

Para ser retirada la bolsa roja precintada de la habitacion, se la colocara dentro de un
contenedor(ya sea de almacenamiento intermedio o carro de transporte) enfundado con

bolsa roja de espesorigual o mayor a 100 micrones.
e Transporte interno

El transporte interno se realizara con medios rodantes designados especificamente
para RBP (pueden ser contenedores auto trasportables o contenedores colocados sobre
un medio rodante), que deben tener inscripta la leyenda “residuos biopatogénicos -
riesgo biolégico” junto conel pictograma correspondiente.

El transporte debera realizarse exclusivamente por personal capacitado y adecuadamente
protegido para tal fin.

En casos de fuerza mayor (incremento de generacion de residuos) debera designarse
un area especifica para el almacenamiento final, diferente al almacenamiento del resto
de los residuos delestablecimiento, de uso exclusivo y de acceso restringido, con Kit de
actuacién ante contingenciasen la proximidad y debidamente sefializada.

Se deberan establecer rutas de retiro (preferentemente por circulacion técnica) evitando
la posibleexposicion de terceros.

Posteriormente al retiro del residuo los carros de transporte deberan higienizarse
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inmediatamente, con la técnica recomendada por control de infecciones y en sitio

especifico designado a tal fin.
e Transporte externo.

El retiro del residuo del establecimiento sera realizado por una empresa transportista

habilitada porla autoridad jurisdiccional competente. El retiro debera ser realizado en

vehiculo habilitado, con personal entrenado especificamente y con EPP vy

elementos de contencion adecuados.

En caso de contar con contenedores reutilizables para el transporte de residuos, éstos
deberan higienizarse inmediatamente en sitio especifico designado a tal fin.

Al momento del retiro se confeccionara un manifiesto de transporte segun establece la

normativa vigente en la materia.
e Tratamiento y Disposicion Final.

Las operaciones de tratamiento y disposicion final de los residuos deberan ser
realizadas por operadores de residuos habilitados por las autoridades jurisdiccionales
competentes, con personal entrenado especificamente, contando con EPP vy
elementos de contencion adecuados.

Para cada una de estas etapas se completard el manifiesto, el cual deberd volver al

generador.

El operador externo debera entregar un certificado de tratamiento y disposicion final al
generador del residuo, donde se consigne el tipo de tratamiento, lugar y fecha de

realizacion.

Guia de senalética para la Gestion de Residuos en establecimientos de Salud

Todo establecimiento de salud debe contar con un sistema de gestién de residuos o
al menos normas de procedimientos para su correcta gestion, teniendo en cuenta,
que, por sus caracteristicas, los residuos generados deben contar con un manejo y

tratamiento especial.

La gestion de RES presenta diferentes realidades a lo largo de todo el territorio

nacional, desde su manejo interno hasta el trans- porte y tratamiento, por ello es
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necesario tender hacia la unificacion de criterios para su clasificacion,

segregacion, tratamiento y disposicion final.

La gestién de residuos en un establecimiento de salud implica “Un conjunto de
acciones destinadas al manejo y disposicion segura de los residuos del
establecimiento. Ello significa contar con un procedimiento para cada una de estas
acciones como también el registro de los residuos generados, avalado por la
documentaciéon en cumplimiento de la normativa vigente. La gestion interna de
residuos comprende la clasificacion de los residuos, la segregacion diferenciada,
la planificacion de sectores de almacenamiento primario de residuos, el empleo de
contenedores seguros e identificados, la utilizacion de bolsas reglamentarias, el
establecimiento de rutas de recoleccion determinadas, la identificacion de zonas
de riesgo, la utilizacion de sefalética recordatoria, el cumplimiento de las
caracteristicas especificas del local para el almacenamiento transitorio de residuos
peligrosos, la realizacion de auditorias internas de gestion de residuos, transporte y
tratamiento de residuos por empresas autorizadas por el organismo competente, visita a
las empresas que prestan el servicio de tratamiento, registro de generacion de residuos,

capacitacion del personal, entre otras”.

El uso de sefalética para la adecuada segregacion de los residuos, como para la
identificacion de zonas de riesgo, de zonas de almacenamiento intermedios y
finales, el uso de procedimientos, etc. es una instancia importante en la gestion, que
permite recordar tanto al personal del establecimiento como al publico de transito el
cuidado que debe observarse en el manejo de residuos de un establecimiento de

salud.

Senalética para la Gestion de Residuos de establecimientos de Salud

A partir de la clasificacién de residuos de establecimientos de salud propuesta se ha
disefiado y desarrollado sefialética que pueda servir de marco de referencia en todo el
pais. La misma incluye no sélo lo referente a la adecuada segregacion de residuos sino
también las observaciones de riesgo, los sectores de acceso restringido, las
precauciones, el uso de elementos de proteccion personal, la forma en que deben ser

segregados los residuos quimicos, etc.
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Sefalética rigida

La sefialética rigida estd formada por placas de atencion para ser dispuesta en paredes,
puertas de armarios, de gabinetes, de acceso a sectores, etc.

Placa 1: esta placa se ha desarrollado con la intencion que se conozcan en conjunto,
los residuos generados en un establecimiento de salud tanto por el personal como por
el publico que asiste al servicio. En este caso se presentan dos versiones: la primera
en la que se indica en detalle los grupos de residuos y cédmo se segregan y la segunda
con informacién sintética para que se identifiquen a través de pictogramas de riesgo
(Placa 2).

Es importante que se disponga en alguna pared visible del hall de entrada del hospital
para conocimiento del publico y en lugares claves del establecimiento como las
oficinas de jefes de servicios, oficina del director, compras, laboratorio,

almacenamiento final de residuos peligrosos, etc.

Placa 1

RESIDUOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

-
RESIDUOS RESIDUOS QUIMICOS RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS PELIGROSOS RADIACTIVOS

recoisos,

PAPEL, CARTON
PLASTICOS
RESTOS DE COMIDAS
YERBA, CAFE
RESIDUOS DE OFICINA
MATERIALES NO CONTAMINADOS

RESIDUOS SOLIDOS URBANOS
— — T ——— P
. e
NCIA DE RIESGO BIOLOGICO -
Qe =R
Q
RESIDUOS RESIDUOS SEGREGA ICOMPATIBILADA DY
SECOS HUMEDOS QUIMIC. TAMIENT?
——r = =

MEDIDA: 50 x 22 cm.

MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)

IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico

COLORES:  Negro - Pantone 485 - Pantone yellow 012 C - Cyan
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Placa 2

RESIDUOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

RESIDUOS
RESIDUOS COMUNES BIOCONTAMINADOS

RSU (51})

RESIDUQS SOLIDOS URBANOS

RIESGO BIOLOGICO

RESIDUOS QUIMICOS RESIDUOS
PELIGROSOS RADIACTIVOS

a WS [ A8

CORROSIVOS INFLAMABLES TOXICOS

MEDIDA: 35x 22 cm.

MATERIAL:  Base alto impacto blanco (2mm.)

IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico

COLORES:  Negro - Pantone 485 - Pantone yellow 012 C - Cyan

Placa 3: esta placa ha sido disefiada para crear la conciencia en personal y publico.
Debido al tipo de residuos que se generan en un establecimiento de salud, existe una
responsabilidad compartida para separar adecuadamente los residuos. También debe
incorporarse al hall de entrada de un establecimiento de salud con el fin de advertir la
conducta que debe respetar el publico que ingresa. Asimismo, esta placa puede
colocarse en office de enfermeria, algunos pasillos del establecimiento, laboratorios y
servicios.
Placa 3

SEPARAR LOS RESIDUOS

ES RESPONSABILIDAD DETODOS
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MEDIDA: 20 x 20 cm.

MATERIAL:  Base alto impacto blanco (2mm.)
IMPRESION: Ploteado o impreso serigréfico
COLORES:  Negro - Pantone 485

Las placas especificas de residuos (Placa 4, 5, 6 y 7), advierten sobre la adecuada
segregacion: se han disefiado en dos tamafios para ser dispuestas en paredes por
sobremesadas o0 en paredes libres. Es recomendable que estas placas se ubiquen en la
pared, por encima de los contenedores de residuos especificos, lo que permite frente a
alguna duda discernir en que contenedor debe segregarse el residuo. En muchos sectores
y de acuerdo al estudio de clasificacion y generacion de residuos que se realice en el
establecimiento, se dispondran sélo placas de residuos comunes, de residuos comunes y
residuos bicontaminados (en la mayoria de los casos), y en casos especiales, las
opciones de comunes, biocontaminados y quimicos peligrosos en laboratorios,
oncologia, biologia molecular, anatomia patologica, etc. En otros casos se utilizara la
placa de biocontaminados y la de radiactivos (en los sectores de terapia radiante o

diagnosticos especificos.

Placa 4

RESIDUOS
COMUNES

Residuos de actividades administrativas, cocina,

limpieza de jardines. MEDIDA: 20 % 30 cm.
Caracteristicas: similares a los residuos domésticos. N
Por ejempla: MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)
PAPEL, CARTON IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico
PLASTICOS COLORES:  Negro
RESTOS DE COMIDAS
YERBA, CAFE
RESIDUOS DE OFICINA
MATERIALES NO CONTAMINADOS
MEDIDA: 15 x 20 cm.

RESIDUOS SéLID'OS URBANOS MATERIAL:  Base alto impacto blanco (2mm.)

IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico
COLORES:  Negro

RESIDUOS RESIDUOS
SECOS HUMEDOS
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Placa 5

RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

PATOGENICOS, PATOLOGICOS, BIOPATOGENICOS, INFECCIOSOS, etc.
POR EJEMPLO: MEDIDA: 20% 30 cm.

MATERIALES ¥ ELEMENTOS DESCARTABLES CONTAMINADOS CON - i
SAMGRE U OTROS LIGUIDGS CORPORALES MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)

ﬁ%g'gﬁ?ﬁ%ﬁig@ggﬂ%ﬁ PUNZOCORTAMTES LLENDS HASTA IMPRESION: Ploteado o impreso serigréfico
COLORES:  Negro - Pantone 485
HESTOS DE CIRUGIAS/AUTOPSIAS/BIOPSIAS: TEJIDOS, ORGANOS,
MEMNTOS IMPREGNADOS COM SANGRE U OTROS LIQUIDOS
CDRFORALES

BOLSAS DE SANGRE Y HEMODERNMADOS

CULTIVOS DE LABORATORIO, INOCULOS, FILTROS PARA
AGENTES BIOLOGICOS Y TODO OTRO MATERIAL CONTAMINADO

BIOLOGICAMENTE MEDIDA: 15 x 20 cm.

REREGHZE RRQUENIENTES DE AREAS DE AISLAMIENTO DE PACIENTES MATERIAL:  Base alto impacto blanco (2mm.)

BESTOS DE ANIMALES INOCULADOS CON ORGANISMOS PATOGENOS IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico

PARA ANIMALES O HUMAR
COLORES:  Negro - Pantone 485
EXISTENCIA DE RIESGO BIOLOGICO

BOLSA
ROJA

Placa 6

RESIDUOS QUIMICOS
PELIGROSOS

DESECHOS DE PRODUCTOS QUIMICOS Y SUS ENVASES
EJ): FORMOL, FENOLES, BENCENO, ACIDOS, CAUSTICOS, MEDIDA: 20x30cm.

REACTIVOS DE LABORATORIO, ETC. -
DESECHOS DE BIOCIDAS Y SUS ENVASES: PLAGUICIDAS, FUNGICIDAS, MATERIAL: _Base alo impacho blanco (2mn.)
GERMICIDAS, ETC IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico

RESTOS DE MEDICAMENTOS ¥ MEDICAMENTOS VENCIDOS, COLORES: Negro - Pantones Yellow 012
DESECHOS CON CONTENIDO DE METALES PESADOS.

LIQUIDOS FUADORES Y REVELADORES DE PLACAS RADIOGRAFICAS.
DESECHOS CON CONTENIDO DE ASBESTOS.

ATENCION: LOS RESTOS DE CITOSTATICOS ¥ SUS ENVASES DEBEN

SEPARARSE EN CONTENEDORES DE USO EXCLUSIVO ROTULADOS, MEDIDA: 15 x 20 cm.
MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)
BOLSA y . —
AMARREA IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico
- COLORES:  Negro - Pantones Yellow 012

Sy 2

s 1
jre
|

SEGREGAR TENIENDO EN CUENTA INCOMPATIBILIDAD
QUIMICA Y TIPO DE TRATAMIENTO
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Placa 7

RESIDUOS
RADIACTIVOS

(LEY 25.018)

MEDIDA: 20x 30 cm.

RESIDUOS LIQUIDOS ¥ SOLIDOS CONTAMINADOS CON MATERIAL: Bagea|toimpacto blanco (2mm.)
RADIOISOTOPOS UTILIZADOS EN DIAGNOSTICO O TERAPIA

RADIANTE IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico
INCLUYE: COLORES:  Negro - CYAN

- RADIOSOTOPOS

- RADIOTRAZADORES

- GUANTES, ALGODONES, JERINGAS, AGUIAS Y TODO
ELEMENTO CONTAMINADO CON RADIOISOTOPOS
UTILIZADOS EN MEDICINA NUCLEAR

- FUENTES ENCAPSULADIAS MEDIDA: 15x% 20 cm.

ATENCION: MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)
ESTOS RESIDUOS DEBEN SEGREGARSE EM (CONTENEDORES IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico

ESPECIALES AUTORIZADOS POR LA AUTORIDAD REGULATORIA
MUCLEAR Y SER GESTIONADOS DE ACUERDO A 5US NORMAS. COLORES:  Negro - CYAN

hA
a

Las placas de almacenamiento final son exclusivas para el local donde se acopian
los residuos hasta su recoleccion por el transportista autorizado. Los locales de
almacenamiento final deben ser Unicos de acuerdo al tipo de residuo a depositar
transitoriamente y deberan llevar la placa correspondiente. En caso de imposibilidad
de contar con locales exclusivos, el almacenamiento final debera contar en su puerta
de acceso con las placas que identifican los residuos almacenados transitoriamente y
en su interior deberad contar con sectores restringidos con la correspondiente placa,

segun el tipo de residuos almacenado en el sector (Placa 10y 11).
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Placa 10

> |
ALMACENAMIENTO MEDIDA: _ 20 x 20 cm.
FI NA L D E RESI D Uos MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)
BIOCONTAMINADOS e

MEDIDA: 30 x 30 cm.
MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)

2

IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico
RIESGO BIOLOGICO

COLORES: Negro - Pantone 485

SOLO PERSONAL AUTORIZADO

Placa 11
ALMACENAMIENTO MEDIDA: _ 20x 20 cm.
FINAL DE MATERIAL:  Base alto impacto blanco (2mm.)
IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico
RESIDUOS PELIGROSOS COLORES:  Negro - Pantone Yellow 012

=
=,
——
MEDIDA: 30x30cm.
CORROSIVOS INFLAMABLES TOXICOS MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)

IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico
RI] ES@© @wﬂmu@@ COLORES:  Negro - Pantone Yellow 012

SOLO PERSONAL AUTORIZADO

El uso de proteccion personal para el manejo de residuos peligrosos debe ser siempre
respetada; esta placa debe colocarse en el sector de lavado de carros y contenedores
de residuos del establecimiento y en los locales de almacenamiento transitorio y final

de residuos (Placal?2).
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Placa 12

USE PROTECCION PERSONAL
PARA EL MANEJO
DE RESIDUOS PELIGROSOS

MEDIDA: 20x 20 cm.
MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)

: IMPRESION: Ploteado o impreso serigrafico
% COLORES: Negro - Pantone 485

Esta placa debe disponerse en paredes de todos los servicios. Respetar los

procedimientos escritos para cada actividad permite minimizar los riesgos asociados.

Placa 13
POR SEGURIDAD
LABORAL MEDIDA: 20x 20 cm.

L MATERIAL: Base alto impacto blanco (2mm.)
=== SANITARIA IMPRESION: Ploteado o impreso serigréfico
022 COLORES:  Negro - Pantone 485

AMBIENTAL

RESPETE LOS PROCEDIMIENTOS
LEA, RELEA Y TRABAIJE
DE ACUERDO A ESTOS

Senalética adhesiva

La sefialética adhesiva corresponde a la identificacion de los contenedores de residuos.

Estos contenedores, sean bolsas para residuos sélidos, bidones para residuos liquidos

contenedores de bolsas, carros, etc. deben estar siempre identificados.
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No se incluyen los residuos radiactivos, dado que los mismos deben contar con
identificacion y acondicionamiento especial, de acuerdo con lo que establezca la
autoridad regulatoria nuclear (ARN) en cada caso.

Esta identificacion de contenedores es de caracter general, la misma debe estar

acompafada, segun lo determine la normativa local.

RESIDUOS COMUNES MEDIDA: 20 x 15 cm.

MATERIAL:  Adhesivo vinilico
IMPRESION: Laser o serigrafica
R S U COLORES:  Negro

MEDIDA: 15x 10 cm.
MATERIAL:  Adhesivo vinilico
IMPRESION: Laser o serigrafica

RESIDUOS SOLIDOS URBANOS COLORES:  Nego
RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS MEDIDA: __20x 15 cm.

MATERIAL: Adhesivo vinilico

IMPRESION: Laser o serigrafica
<y COLORES:  Negro - Pantone 485
‘l, MEDIDA: __ 15x 10cm.

MATERIAL:  Adhesivo vinilico
IMPRESION: Laser o serigréfica

RIESGO BIOLOGICO COLORES: Negro - Pantone 485

RESIDUOS QUIMICOS MEDIDA 0% 15 cm
PEIL”@R@S@S MATERIAL:  Adhesivo vinilico

IMPRESION: Léser o serigrafica
COLORES:  Negro - Pantone Yellow 012

MEDIDA: 15x 10 cm.

MATERIAL:  Adhesivo vinilico
IMPRESION: Léser o serigrafica
CORROSIVOS INFLAMABLES TOXICOS COLORES: _ Negro - Pantone Yellow 012
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Marco legal

Andlisis de las normas referentes a residuos en Argentina

La Ley Nacional N° 24.051 define en su articulo 2° a los Residuos Peligrosos como:

Articulo 2°: “Serd considerado peligroso, a los efectos de esta ley, todo residuo que
pueda causar dafo, directa o indirectamente, a seres vivos o contaminar el suelo, el
agua, la atmdsfera o el ambiente en general. En particular seran considerados peligrosos
los residuos indicados en el Anexo | o que posean alguna de las caracteristicas

enumeradas en el Anexo Il de esta ley.

Son 15 las provincias que adhieren a la ley Nacional de Residuos Peligrosos de las 23

provincias que conforman a la Argentina.

Tabla N° 9. Provincias adheridas a la ley 24051

NIHIL INTENTATUM|

Buenos Aires y Ciudad :

Auténoma de Bs As My >an Juan
Catamarca La Pampa San Luis

Chaco La Rioja Santa Cruz

Chubut Mendoza Santa Fe

Cordoba Misiones Santiago del Estero
Corrientes Neuquén Tierra del Fuego
Entre Rios Rio Negro Tucuman

Formosa Salta

Fuente: Andlisis de las normativas de residuos Biopatogénicos en la Republica

Argentina

Las 7 provincias de celeste adhieren a la ley sin elaborar el decreto reglamentario propio
para residuos peligrosos constituyendo asi un Gnico marco normativo para ellas. (Ley
N° 24.051 Residuos Peligrosos).

Las 8 provincias de rosa adhieren a la ley, pero elaboraron su propio decreto

reglamentario, generando 8 marcos normativos diferentes.
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Quedando 8 provincias que no adhieren a la ley Nacional de Residuos Peligrosos,

quienes elaboraron sus propias leyes para residuos.

Existiendo un total de 18 marcos legales diferentes en cuanto a residuos peligrosos,

contabilizando la provincia de Buenos Aires como dos.

© © N o g bk~ wbh -
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Ley N° 24.051 Residuos Peligrosos.

Provincia de Chubut - Ley N° 5.439, Articulo 66.
Provincia de Cordoba - Decreto N° 2.149/03, Articulo 1°.
Provincia de Entre Rios - Decreto N° 6.009/00.
Provincia de La Pampa - Decreto N° 2.054/00.

Provincia de Mendoza - Decreto N° 2625/99.

Provincia de San Juan - Decreto N° 1.211/07.

Provincia de San Luis - Decreto N° 2092/06.

Provincia de Tucuman - Decreto N° 6.943/99.

. Provincia de Buenos Aires Ley N° 11.720 de 1995.

. Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Ley N° 2.214 de 2006.

. Provincia de Chaco - Ley N° 3946 de 1993 y Decreto N° 578/05.

. Provincia de Neuquén - Ley N° 1.875 de 1990.

. Provincia de Rio Negro - Ley N° 3.250 de 1998.

. Provincia de Salta - Ley N° 7070 de 2000.

. Provincia de Santa Cruz - Ley N° 2.567 de 2000.

. Provincia de Santa Fe - Ley N° 11.717 de 1999.

. Provincia de Tierra del Fuego - Ley N° 105 de 1993 18. Ley nacional

N° 24.051.

La regulacion de residuos biopatogénicos no siempre esta regulada dentro de la

legislacién de residuos peligrosos. Tal como se muestra en tabla N°10, 15 provincias

(contabilizando a la provincia de Buenos Aires como 2 ) poseen un marco legal para

residuos provenientes de establecimientos de atencion de Salud, de estas solamente 11

(las provincias destacadas en color celeste) poseen legislacion propia para residuos

biopatogénicos, mientras que 3 provincias (las de color rosa) hacen referencia especial

para residuos biopatogénicos dentro de la legislacion de residuos peligrosos, restando

solamente 1 provincia (de color naranja) cuya legislacion es la reglamentacion de la Ley

General de Medio Ambiente.
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Tabla N° 10
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Buenos Aires y Ciudad :

Autonoma de Bs As Uy >an Juan
Catamarca La Pampa San Luis

Chaco La Rioja Santa Cruz

Chubut Mendoza Santa Fe

Cérdoba Misiones Santiago del Estero
Corrientes Neuquén Tierra del Fuego
Entre Rios Rio Negro Tucuman

Formosa Salta

N g o~ w

10.

11.
12.
13.

14.
15.

Fuente: Analisis de las normativas de residuos biopatogenicos en la Republica

Argentina

Provincia de Buenos Aires - Ley N° 11.347; Decreto N° 450/94; Decreto N°
403/97; Ley N° 12.0109.

Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Ley N° 154; Decreto N°1.886/01; Ley N°
747; Decreto N° 706/0.

Provincia de Chaco - Ley N° 3.418; Decreto N° 1.611/92; Ley N° 6.484.

Provincia de Entre Rios - Decreto N° 6.009/00.

Provincia de Formosa - Ley N° 1.210.

Provincia de La Pampa - Ley N° 1.586; Decreto N° 756/97.

Provincia de Mendoza - Ley N° 7.168; Decreto N° 2.108/05; Decreto

N° 212/10.

Provincia de Rio Negro - Ley N° 2.599; Decreto N° 971/06.

Provincia de San Luis - Decreto N° 3.105/09.

Provincia de Santa Cruz - Decreto N° 712/02 (de residuos peligrosos y
biopatogénicos).

Provincia de Santa Fe - Decreto N° 388/00; Decreto N° 1.758/00.

Provincia de Chubut - Ley N° 5.439, Titulo VII, Articulos 74 a 98°.

Provincia de Neuquén - Decreto N° 2.656/99, Anexo IX normas para el
tratamiento de residuos patgenos.

Provincia de San Juan - Decreto N° 1.211/07, Anexo 1V, Inciso F y tabla 2.

Provincia de Jujuy - Decreto N° 6.003/06.
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16. Provincia de Jujuy - Ley N° 5.063.

Las normativas mas modernas incluyen la exigencia de la elaboracion de un Manual de
Gestion de Residuos Biopatogénicos en los establecimientos de Salud. Es el caso de

solamente 5 provincias:

1. Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Ley N° 154, Articulo 11; Ciudad Auténoma
de Buenos Aires - Decreto N° 1.886/01, Articulo 2.

Provincia de Chubut - Ley N° 5.439, Articulo 80.

Provincia de Mendoza - Decreto N° 2.108/05, Articulo 7.

Provincia de Rio Negro - Decreto N° 971/06, Anexo A, Articulo 3.

Provincia de San Luis - Decreto N° 3.105/09, Articulo 20 del Anexo.

o > N

Nivel provincial: Salta

En base a lo que se analizé anteriormente, se puede deducir que la provincia de Salta no
cuenta con una legislacion propia que exija la creacion de un manual de gestion de
residuos para los establecimientos de salud, pero se encontraron los siguientes

documentos referidos a la materia:

+ Ley N° 7070/99 De proteccion del Medio Ambiente.
Establece normas de relaciones entre los habitantes de la provincia y el medio
ambiente en general, a fin de asegurar y garantizar el desarrollo sustentable, la

equidad y la conservacién de la naturaleza.

+ Resolucion N° 517 /06 Manual de Gestion de Residuos.
Plantea una breve guia de buenas practicas para la manipulacion,
almacenamiento, transporte y operacion de residuos sanitarios, de forma global.

Cuenta con normas técnicas nacionales sobre el manejo biopatologico.

+ Manual oficial de Gestién de Residuos Patogénicos para pequefios Laboratorios

Generadores, elaborado en el afio 2005 por el Colegio de Bioquimicos de Salta
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Marco Metodolégico

La investigacion se enmarco dentro de una mirada holistica, de carécter cualitativo, y
descriptivo. Se basé en la busqueda de datos con recopilacion documental y exploracion
de campo, en este sentido se abordd un acercamiento a la documentacion con la que
cuenta el Hospital referidas al manejo de residuos, se buscé en la base de datos de la

Institucion la existencia de normativas que regulen el procedimiento.

En este marco se registr6 el manejo de materiales, residuos y desechos que genera el
establecimiento, con una encuesta semiestructurada a través de la palabra de los
miembros de cada sector, los que fueron escogidos aleatoriamente. Esto permitio
recolectar informacion sobre el accionar de los agentes en relacion a los residuos, como

también los elementos béasicos con los que cuentan para su trabajo.

El disefio de este cuestionario se elaboro con el fin de adicionar informacion, por lo que,
para facilitar su respuesta sin compromiso personal, no se les solicitd nombres. Solo se
considerd el sexo, la edad y el sector donde trabajan. EI mismo se estructuro en 16

preguntas agrupadas en 3 partes (Anexo Il1).

Parte 1: Conocimiento general. Donde se identifico los conocimientos basicos del
trabajador con respecto a los residuos de su sector en cuanto a la generacion y

segregacion de los mismos.

Parte 2: Condiciones del sector. Con el fin de obtener informacion sobre el trabajo que

se esta realizando con los cestos o carros de recoleccién esenciales.

Parte 3: Gestion de Residuos o procedimientos de la recoleccidn de residuos (si estos se

realizaban con los conocimientos, supervision y proteccion necesarios).

A lo anterior se adicion6 un Check List (Anexo ), realizando un muestreo
estratificado de las distintas etapas. Lo que permitié obtener los datos para evaluar la
Gestidn de Residuos del hospital a través de la aplicacion de una matriz de ponderacion
que permitid valorar dicha gestion e indicé los pardmetros de inicio (Fuente:
Herramienta aplicada en el marco de la Salvaguarda Ambiental del Proyecto Funciones

Esenciales y Programas de Salud Publica (FESP) del Ministerio de Salud de la Nacién).
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Con los datos analizados a la luz de las normativas vigentes, se elaboré la propuesta de
la gestion estratégica en el manejo de los residuos del hospital obteniendo la mejora del

servicio.

Esta mejora se reflejo en los resultados cuando nuevamente se evalud la Gestion a
través de la Matriz de ponderacién. Dejando expuesto algunos detalles, con resolucién a
futuro, en bdsqueda de la mejora continua y de alcanzar la mayor puntuacion en la

valoracion del servicio.

La matriz de ponderacién de gestion de residuos para establecimientos de salud con
internacion es una herramienta aplicada en el marco de la Salvaguarda Ambiental del
Proyecto Funciones Esenciales y Programas de Salud Publica (FESP) del Ministerio de

Salud de la Nacion.

Esta matriz ponderada permite evaluar y comparar el grado de cumplimiento de los
criterios de adecuada gestion de residuos para estos establecimientos, como asi también

comparar la gestion de residuos entre hospitales.

Los criterios de adecuada gestion de residuos en establecimientos de salud con
internacién han sido elaborados en base a la bibliografia existente y a la experiencia del
equipo técnico de la Unidad de Investigacion y Desarrollo Ambiental de la Secretaria de

Ambiente y Desarrollo Sustentable de la Nacion.
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Matriz ponderada de evaluacion de Gestidon de Residuos en establecimientos de

Salud con internacién

1. Puntaje

Gestion 0| 40%| 0,000
Clasificacion de residuos 10% 0

Segregacion 10% 0

Kg/camal/dia 15% 0

Carteleria identificatoria 10% 0

Personal a cargo de |la gestion de RES. 25% 0

Recoleccion interna 10% 0

Capacitacion del personal en gestion de RES 10% 0

Auditorias de gestion de RES 10% 0
Documentacion 0] 30%] 0
Uso de manifiestos 25% 0

Certificados de destruccion 25% 0

Procedimientos escritos sobre manejo de residuos 30% 0

Rutas de recoleccion 20% 0

Edilicias 0] 20%] 0
Almacenamiento Intermedio 20% 0

Almacenamiento Final 40% 0

Balanza propia 40% 0

Tratamiento o] 10%] 0
Biocontaminados 70% 0

Quimicos peligrosos 30% 0

I-°untaie total 0,000

El puntaje asignado a la evaluacion es de 0 a 6, donde 0 es el valor extremo de
deficiente gestion de residuos y 6 el valor extremo de adecuada gestion de
residuos.

Para cada criterio de gestion, los cuales se detallan a continuacion, se definen los
valores de 0 a 6 que reciben segin la situacion del criterio en cada

establecimiento de salud. La definicion de valores se establece en el apartado 3.
2. Estructura de la Matriz ponderada.

La matriz ponderada estd dividida en cuatro grupos referentes de gestion; la

gestion propiamente dicha, la documentacion de gestion, infraestructura y

tratamiento:
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4 Gestion propiamente dicha: hace referencia a acciones propias de la

gestion de residuos en cuanto a clasificacion realizada, segregacion,
valores del indicador Kg/cama/dia, uso de sefialética, encargados de
gestion de residuos, capacitacion del personal, etc.

La gestion propiamente dicha tiene un 40% de la ponderacion total de la
matriz dado que son las acciones que efectivamente determinan una
adecuada gestion practica de los residuos. Dentro de esta ponderacion
cada accidn tiene su correspondiente ponderacion como lo muestra la
tabla 1.

Tabla 1: ponderacién particular para cada accion de gestion

Gestion 0| 40%| 0,000
Clasificacion de residuos 10% 0
Segregacion 10% 0
Kg/cama/dia 15% 0
Carteleria identificatoria 10% 0
Personal a cargo de la gestion de RES. 25% 0
Recoleccion interna 10% 0
Capacitacion del personal en gestion de RES 10% 0
Auditorias de gestion de RES 10% 0

Notese que el item de personal a cargo de la gestion de residuos tiene un
porcentaje importante de la ponderacion, debido a que es el motor que
impulsa la adecuada gestion; si las responsabilidades no estan

debidamente identificadas la gestion carece de gobernabilidad.

El indicador Kg/cama/dia a su vez también tiene mayor peso en virtud
que permite verificar rdpidamente la gestion de residuos
biocontaminados, tomando como media de generacidn para hospitales de
Latinoamérica 1kg/cama/dia, de 0.7 y hasta 1.2 kg/cama/dia, se puede
inferir que existe una adecuada clasificacion y segregacion de residuos
biocontaminados; por debajo de ello nos estaria indicando que los
residuos biocontaminados podrian estar siendo derivados a bolsa negra y
por encima de ese valor estaria indicando que los residuos comunes o
asimilables a domésticos estaria siendo mal segregados incluyéndolos en

bolsa roja.
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+ Documentacién: hace referencia al uso correcto de la documentacion

solicitada por la normativa vigente en materia de residuos
biocontaminados y quimicos peligrosos; ella es: manifiestos, certificados
de destruccion, libro de registro de operaciones, procedimientos de
gestion de residuos y rutas de recoleccién de residuos.

La documentacion recibe una ponderacion total del 30%, teniendo en
cuenta que es la que permite tener la trazabilidad del residuo y cerrar el

circuito de generacion — tratamiento — disposicion final.

Asimismo, es la exigencia de la normativa vigente en materia de residuos
peligrosos. La ponderacion particular se observa en la tabla 2.
Tabla 2. Ponderacion particular para tipo de documentacion

Documentacién o[ 30%| o
Uso de manifiestos 25% 0
Certificados de destruccion 25% 0
Procedimientos escritos sobre manejo de residuos 30% 0
Rutas de recoleccion 20% 0

+ Condiciones edilicias: hace referencia a determinadas condiciones que

deben existir en el establecimiento para el cumplimiento de una gestion
adecuada de residuos. Ellas son el almacenamiento final de residuos, los
almacenamientos intermedios y una balanza para el pesaje de los
residuos, la cual debe estar en el local de almacenamiento final de

residuos biocontaminados.

Los aspectos edilicios reciben el 20% de la ponderacion total teniendo en
cuenta que, si bien son importantes, muchas veces no dependen
directamente de la gestion en si misma, sino mas bien de la
infraestructura general del establecimiento y de la capacidad de disponer
fondos destinados para la adecuacién edilicia.

La ponderacion particular de condiciones edilicias se muestra en la tabla
3.
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Tabla 3. Ponderacion particular de aspectos edilicios

Edilicias 0] 20%] 0
Almacenamiento Intermedio 20% 0
Almacenamiento Final 40% 0
Balanza propia 40% 0

4+ Tratamiento: Hace referencia al tratamiento que reciben los residuos
biocontaminados y quimicos peligrosos. Si bien el tratamiento no es una
accion directa del establecimiento de salud, éste por su responsabilidad
como generador debe asegurar que sus residuos peligrosos sean tratados
en plantas habilitadas.

La ponderacion total dada al tratamiento es del 10% teniendo en cuenta
que la evaluacion se realiza sobre la gestion del hospital en si mismo y en
tal sentido esta responsabilidad depende también de la disponibilidad de

tratamiento de residuos peligrosos en la provincia.

En la ponderacion el tratamiento de residuos biocontaminados recibe el
mayor peso dada la mayor generacion de éstos y la menor proporcién de
generacion de residuos quimicos peligrosos. Asimismo, se tiene en
cuenta la etapa de transicion de la gestion de residuos quimicos de los

establecimientos de salud.

Una vez adoptada la gestion integral de residuos quimicos de
establecimientos de salud, la ponderacion debera ser equilibrada en un
50%.

La ponderacion particular del tratamiento se ilustra en la tabla 4.

Tabla 4: ponderacion particular de tratamiento

Tratamiento 0| 10%| 0
Biocontaminados 70% 0
Quimicos peligrosos 30% 0
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3. Definicion de valor para cada criterio de gestion

Gestion

+ Clasificacion de Residuos

En este apartado se analiza la clasificacion de residuos que realiza el

Hospital; tanto si no hace diferenciacién alguna entre las distintas

corrientes hasta si segrega los distintos quimicos peligrosos y recupera

otro residuo.

Valor

Referencia, clasifica en:

No se realiza clasificacion de residuos. Se desconocen los distintos tipos
de residuos que se generan en un Hospital.

Residuos comunes o asimilables a domésticos.

Residuos comunes y residuos biocontaminados.

generados en el establecimiento.
o e—

Residuos comunes, residuos biocontaminados y residuos radiologicos. Se|
reconocen los residuos liquidos de radiologia (fijador y revelador) como
quimicos peligrosos.

Residuos comunes, biocontaminados, radiologicos + ofros quimicos (no
clasifica todos los quimicos del establecimiento). Por ejemplo
medicamentos vencidos o citostaticos.
Residuos comunes, residuos biocontaminados, todos los quimicos

0
1
2
3
4
5
6

Todas las comentes de 5 + los reciclables y/o recuperables

Se considerara también un punto extra en las referencias del 1 al 4 a quienes

trabajen con los residuos reciclables y/o recuperables. Se consideran para la

evaluacion las corrientes con las que se trabaja, reconoce y segrega y no la

calidad de esa misma segregacion.

#+ Segregacion de residuos biocontaminados.

Segregar residuos significa disponerlos primariamente en los contenedores

especialmente identificados para cada tipo de residuos, sean estos comunes,

reciclables, biocontaminados o quimicos peligrosos.

En esta herramienta se evalGa unicamente la calidad de la segregacion de

residuos biocontaminados en la totalidad del hospital, a través de rangos de

porcentaje de residuos segregados correctamente teniendo en cuenta todo el

establecimiento donde se generan residuos biocontaminados.
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Es una medida de evaluacion a través de los recorridos realizados en las

visitas técnicas de seguimiento de la gestion de residuos de los hospitales o

bien realizada por los equipos técnicos de los hospitales. Se recomienda

tener fotografias como respaldo

Valor

Referencia, segregacion

No se segrega. No se realiza separacion diferenciada de residuos
comunes y biocontaminados en los almacenamientos pnmarios, los
residuos se disponen indistintamente en mismo contenedor.

La segregacion es mala. En menos del 50% de los contenedores de
residuos biocontaminades y comunes se observa segregacion comrecta.
Pese a haber contenedores diferenciados por tipo de residuo la separacion
de los mismos es deficiente en la mayor parte de los casos.

La segregacion es regular. Se observa una cormecta segregacion de
residuos biocontaminados y comunes entre el 50 y 80% de los
contenedores del establecimiento.

La segregacion es buena. Se observa una correcta segregacion en mas
del 80% de los contenedores del establecimiento. Es infrecuente hallar
contendores donde la segregacion es incorrecta.

4 Indicador Kg/cama/dia de residuos biocontaminados

Constituye un indicador de generacion de residuos biocontaminados en

establecimientos de salud con internacion que permite evaluar el desempefio

en gestion en cuanto a adecuada segregacion; se toma en base a los kilos de

residuos biocontaminados generados por cama ocupada y por dia.

Valor

Referencia, Kg/cama/dia de residuos biocontaminados

0

Sin datos. El Hospital no lleva registro alguno de las cantidades de
residuos generadas

Mas de 4 6 menos de 0,7 kg/cama/dia.

En ambos casos indica una segregacion mas que deficiente; en el primer
caso la cifra evidencia una elevada generacion con una falta de control
sobre que residuos son segregados en bolsa roja, y en el segundo se
puede inferir que una gran proporcion de residuos biocontaminados son
mal segregados con los residuos comunes o asimilables a domeésticos.

Entre 4 y 3,01 Kg. La generacion de residuos biocontaminados es muy
elevada.

Entre 3 y 2,01 Kg. La generacion es elevada.

Entre 2 y 1.51 Kg. Se generan cantidades regulares.

Entre 1,50 y 1,01 Kg. La generacion es aceptable.

@ |l N

Entre 1y 0,7 kg. Indica una generacion mas que aceptable para paises en
desarrollo.
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Se deberd evaluar el promedio del indicador de los Gltimos 6 meses, siendo

éste un valor representativo de la situacion del establecimiento.

4+ Sefialética

Se analiza el grado de cobertura de la sefialética relacionada con la gestion de
residuos con que cuenta el establecimiento, tanto de prevencién de riesgos, de
adecuada segregacion, como de los almacenamientos intermedios y finales,
uso de elementos de proteccion personal, respeto de procedimientos,
incompatibilidades quimicas, etc.

Valor |Referencia, uso de senalética

0 No usan. Ausencia de senalética

- Menos de la mitad de las areas del establecimiento cuentan con
sefalética.
El establecimiento cuenta con senalética de gestion de residuos de forma
4 imegular. Entre el 50 y el 80% del establecimiento cuenta con sefalética
de gestion de residuos.
Mas del 80% del establecimiento cuenta con senalética de gestion de
residuos.

4 Personal a cargo de la gestion de RES

La existencia de un responsable y preferentemente, de un equipo encargado o
comité designado por la direccion constituye la plataforma de la gestion de

residuos de un establecimiento

Valor JReferencia Personal a cargo de gestion de RES

No tiene personal designado. Las responsabilidades en materia de gestion
de residuos se encuentran diluidas.

Responsable con funcion no exclusiva. Existe un responsable a quien se
2 Jha asignado el manejo de los residuos, pero ademas tiene a cargo otras

funciones genfermeria mantenimiento. etc.).

Responsable con funcion exclusiva. Responsable designado para
encargarse unicamente del manejo de los residuos del establecimiento

Comité de gestion de residuos. Existe un equipo designado por resolucion
interna, conformado por profesionales y tecnicos representantes de las
distintas areas y servicios del establecimiento que trabaja exclusivamente
en la gestion de los residuos.
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+ Recoleccion interna

Se evalla de qué forma los residuos son transportados desde los

almacenamientos intermedios hasta el almacenamiento final.

Valor JReferencia transporte interno de residuos

Acarreo manual. El personal a cargo de la recoleccion carga las bolsas
hasta el almacenamiento final. No existen carros de transporte.

Carro Unico para residuos comunes vy residuos biocontaminados. Se utiliza
3 el mismo carro para transportar indistintamente residuos comunes o
biocontaminados, ya sea en un mismo o en diferentes viajes.

Carros exclusivos para cada tipo de residuo. Se trabaja siempre con carros
6 diferenciados e identificados para residuos comunes y para residuos
biocontaminados.

+ Capacitacion del personal

Constituye una accién complementaria a la aplicacion de normas de
procedimientos y auditorias internas. Se tiene en cuenta si se realizan
capacitaciones sobre gestion de residuos en el establecimiento, su
obligatoriedad, sistematizacion formando parte de un plan, si se lleva registro
de las mismas y si van dirigidas a todo el personal (de limpieza, operarios,
enfermeria, técnicos, médicos, etc.) o parte del mismo (parciales o generales).
El Hospital deberia poseer un plan de capacitaciones que se realicen periodica
o regularmente, sean obligatorias y dirigidas a todo el personal, llevando un

registro de las mismas.

Valor JReferencia, las capacitaciones son:
0 No hay capacitaciones en gesti()n de residuos.
Parciales, no sistematicas, no obligatorias.
Generales, no sistematicas, no obligatorias.
Parciales, obligatorias no sistematicas 6 parciales no obligatorias y
sistematicas.
Generales, obligatorias, no sistematica 0 generales, no obligatorias y
sistematicas.
Parciales, obligatorias y sistematicas
6 Generales, obligatorias y sistematicas.

w INf=
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#+ Auditorias de Control de Gestion

Se evalua si se llevan a cabo periodicamente auditorias internas para la
mejora en el desempefio de la gestion de los residuos con un instrumento y
procedimiento fijados, y realizan verdaderas auditorias con labrado de actas

por cada servicio y sanciones en casos de posibles irregularidades.

Valor JReferencia, auditorias de control
0 No se realizan
2 Recorridas informales sin documentacion
4 Recorridas con documentacion
6 Se realizan auditorias propiamente dichas

- Documentacion

% Uso de Manifiestos

Son los documentos de porte obligatorio donde se informa sobre la naturaleza
y cantidad de los residuos transportados, su origen, transferencia del

generador al transportista y de éste al tratador o a la disposicion final.

Valor JReferencia uso de manifiestos
No se utilizan. El Hospital no utiliza ningun tipo de documentacion, ni la
Jrecibe por parte de la empresa transportista de los residuos.

2 Remito. El hospital recibe sélo un comprobante del retiro de sus residuos.

Manifiesto no oficial. El Hospital recibe del transportista documentacion

4 donde constan los tipos y cantidades de residuos retirados.
IManifiestos oficiales. El Hospital entrega al transportista documentacién
6 que tiene caracter de declaracion jurada, emitida por la autoridad de

aplicacion del gobierno nacional o provincial segtin corresponda, contiene
Jlos datos requeridos por |a ley.

En los casos donde no exista manifiesto oficial establecido por ley, se
considerara como tal aquel documento que deje constancia del tipo y cantidad

de residuo retirado, con fecha y firmas correspondientes.
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+ Certificados de Tratamiento y/o Disposicién Final

Son los documentos que el operador entrega a cada generador como
constancia de tratamiento de los residuos recibidos para tratamiento o

confinamiento

Valor IReferencia, entrega de certificados

No cuentan con certificados de tratamiento. El Hospital no recibe ningun
0 tipo de documentacion que compruebe que sus residuos han sido
destruidos, tratados o llevados a disposicion final.

3 El establecimiento cuenta con certificados de tratamiento no oficiales.

Certificados Oficiales. Documentacion cuyo modelo es establecido por la

autoridad de aplicacion y cuya informacion debe concordar con aquella

volcada por el generador en el manifiesto de transporte correspondiente; el
6 operador debe remitirla al generador mensualmente.

En caso que la legislacién no indique certificados de tratamiento oficiales,
emitidos por autoridad de aplicacion, el certificado de tratamiento emitido
or el operador cuenta con valor 6.

#+ Procedimientos

El establecimiento debe elaborar su propio Manual de Procedimientos en
cuanto a clasificacion y segregacion de residuos, uso de elementos de
proteccion personal, rutas y horarios de recoleccion, transporte interno,
almacenamiento de quimicos peligrosos, limpieza de contenedores y sitios

de almacenamiento, auditorias internas, etc.

1) Clasificacion y segregacion de residuos.

2) Uso de elementos de proteccion personal para manejo de residuos.

3) Rutas y horarios de recoleccion.

4) Transporte interno de residuos.

5) Almacenamiento de residuos quimicos peligrosos.

6) Limpieza de contenedores.

7) Auditorias internas.

8) Disminucién progresiva del uso de mercurio.

9) Almacenamiento final y retiro de residuos del almacenamiento por
transportista habilitado.

10) Controles de salud ocupacionales para el personal responsable del

transporte y almacenamiento de residuos.
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Valor JReferencia, procedimientos

0 JNo cuentan con ningun procedimiento de manejo de residuos.

5 El establecimiento cuenta con menos del 50% de los procedimientos de
manejo de residuos.
Cuentan con un 50 a un 80% de procedimientos escritos para el manejo
de residuos.
Se han desarrollado mas del 80% de los procedimientos relativos al
Jmanejo de residuos.

4

# Rutas de recoleccién

Las rutas de recoleccion deben estar preestablecidas sobre un croquis o plano
del establecimiento en conocimiento y registro del personal que realiza la

recoleccion interna de los residuos.

Valor [Referencia, rutas de recolecciéon

No cuenta con rutas de recoleccion preestablecidas. Los residuos son
0 transportados por un circuito improvisado que no tiene en cuenta horarios
de distribucion de comidas ni circulacién de publica de mayor intensidad.

IRutas informales. Existen circuitos de recoleccién establecidos que no han

s sido registrados.

Formales. Se cuenta con rutas predeterminadas que estan asentadas en
6 S .

el Manual de Procedimientos del Hospital.

- Condiciones edilicias

+ Almacenamientos intermedios

Valor |Referencia, almacenamientos intermedios
|No existen locales de almacenamiento intermedio ni se utilizan
0 contenedores u otros sectores que aislen las bolsas de la circulacién del
ublico y pacientes.
Contenedores en pasillos o contenedores en bafio. No se cuenta con
2 locales de almacenamiento intermedio, que son suplantados por la
colocacion de contenedores en pasillos o bafios.
Carros de almacenamiento identificados en pasillos o contenedores en
local no exclusivo. Se destinan al almacenamiento carros tipo "oso”
identificados que se colocan en pasillos o locales destinados a otros usos
(depositos, lavachatas).
Locales exclusivos identificados; o casos en que los almacenamientos
intermedios no se consideren necesarios. Se cuenta con locales exclusivos
para el almacenamiento intermedio, aislados con puertas e identificados,
donde los residuos son dispuestos en carros. En otros casos en que la
infraestructura y las circulaciones del establecimiento asi lo justifiquen, no
son indispensables los almacenamientos por lo cual se considerara que
en con este item.
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En la puntuacion, los casos en que los almacenamientos intermedios no se
consideran necesarios, reciben el mayor valor dado que se minimiza la
exposicion de la poblacion del hospital, a los residuos biocontaminados.
Asimismo, se tiene en cuenta que, al eliminar dichos almacenamientos se
presenta la necesidad que el personal encargado del transporte interno ingrese
a los sectores de generacion a recolectar la bolsa, por lo que debe plantearse
una etapa de transicion y adecuacion de los establecimientos ante esta
situacion.

Una vez realizada dicha adecuacion de los establecimientos en general, el
valor de puntuaciéon se igualard al de “Contenedores en pasillos o
contenedores en bafio”. No se cuenta con locales de almacenamiento
intermedio, que son suplantados por la colocacion de contenedores en pasillos

0 bafio™.

4+ Almacenamiento final

Se tiene en cuenta si existe un local diferenciado, exclusivo de
almacenamiento final de residuos biocontaminados, y en caso de haberlo, que
cumpla con la mayor parte de los requisitos de infraestructura exigidos por la
normativa nacional y/o provincial vigente. Dicho local debe ser externo al
edificio principal, ubicado dentro del predio, ser de facil acceso, aislado de
modo que no afecte la bioseguridad e higiene del establecimiento o al
entorno, con paredes pisos lavables, zocalo sanitario, canaleta ciega de
coleccién de liquidos, ventilacion y barreras de ingreso de vectores,
debidamente identificado. Las dimensiones del local permiten el depdsito
como minimo de los residuos generados en un dia, construido con elementos
resistentes al fuego y la abrasion, de superficies lisas, impermeables y
anticorrosivos y facil limpieza, paredes claras, zocalos sanitarios, iluminacion
germicida, balanza, ventilacion, abastecimiento de agua, identificacion

externa, etc.

La evaluacion de este criterio se realiza a través de la inspeccion ocular en las
visitas técnicas de seguimiento, lo cual queda documentado a través de un

registro fotografico.
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Valor JReferencia, almacenamiento final

El establecimiento no cuenta con local de almacenamiento final de

0 residuos biocontaminados. Los residuos se almacenan transitoriamente a
cielo abierto, ya sea en contenedores, volquetes o sobre el piso.

1 Muy malo.

2 Malo.

3 Regular.

4 Bueno.

) Muy bueno.

6 Excelente. Cumple con todos los requisitos.

4+ Balanza propia

Valor |Referencia, balanza en almacenamiento final de residuos biocontaminados
0  INo cuentan con balanza
3 Tiene aungue no de caracteristicas apropiadas
6 |Balanza apropiada para pesaje de residuos

- Tratamiento de los Residuos Biocontaminados y Quimicos peligrosos

4 Tratamiento de Residuos Biocontaminados

Valor

Referencia, tratamiento de residuos biocontaminados

0

No existe tratamiento. Los residuos se disponen en el vertedero municipal
de la localidad con los residuos solidos urbanos.

No existe tratamiento. Los residuos se disponen en el predic del vertedero
municipal en celda aparte y acceso restringido.

Los residuos se disponen en el predio del vertederoc municipal en celda
aparte con encalado.

Los residuos se tratan en una planta de tratamiento con tecnologia
deficiente o0 en planta no habilitada.

Los residuos se disponen en celdas exclusivas acondicionadas, y se
realiza encalado en planta de disposicion final habilitada (no en vertedero
municipal).

Planta de tratamiento habilitada. La tecnologia y operacion de los residuos
alcanza los parametros minimos de operacion. No se realiza registro de
los parametros de operacion ni monitoreo de emisiones gaseosas y
efluentes liguidos. La planta no es fiscalizada.

Planta de tratamiento habilitada. La tecnologia y operacion de los residuos
cumple con los parametros de operacion; se realiza registro de operacion,
sin monitoreo de emisiones gaseosas Yy efluentes liquidos. La planta no
es fiscalizada de manera sistematica.

Planta de tratamiento habilitada. La tecnologia y operacion de los residuos
cumple con los parametros de operacién; se realiza registro de operacion y
monitoreo de emisiones gaseosas y efluentes liquidos. La planta es
fiscalizada de manera sistematica.
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4 Tratamiento de Quimicos Peligrosos

Tratamiento total. Todas las corrientes de quimicos peligrosos reciben
tratamiento.

Este item evalUa la gestion de los residuos quimicos peligrosos, por lo que se
considerara Tratamiento parcial a toda medida de reemplazo de tecnologia o
insumo que evite la generacion de algln residuo peligroso, por ejemplo, la
digitalizacion del servicio de radiologia.

4. Resultados de la evaluacion

En base al puntaje resultado de la evaluacidn, se ubicara al establecimiento segun la

siguiente clasificacion:

Referencias Matriz Ponderada de Evaluacion de la Gestién de Residuos en Establecimientos de Salud con internacién

Indice Descripcion Indentificacion por Color

Gestion deficiente. No alcanza los requisitos minimos de gestion de
RES.

Gestion Moderada. Tendencia a cumplimentar los requisitos minimos de
gestion de RES, pero debe mejorar en muchos aspectos.

Amarillo

301a45

451a6 |Realiza una adecuada gestion de RES. Verde
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Cronograma de actividades

ETAPAS

ACTIVIDADES

MES 1 | MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

DOCUMENTAL

Busqueda de
bibliografia

Recopilacion de
Normativas vigentes

Recopilacion de
antecedentes
globales

EXPLORATO
RIA

Obtenciodn de datos
de estructura fija

Obtencidn de datos
encuestas

CUANTITATIVA

Verificacion de
cumplimiento de
normativas

Estudio de
alternativas

CUALITATIVA

Analisis y
relevamientos de
datos obtenidos

Elaboracion de
conclusiones

Elaboracion de
propuesta de mejora
en la gestion de
residuos
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CAPITULO IV
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados logrados en el desarrollo de la investigacion,
en funcidn de las metodologias escogidas descriptas anteriormente.

1. Check List 2019

Establecimiento: Fecha: Responsable:

Hospital Sefior del Milagro 13 Junio 2019 Veronica Quiroga

No se realiza

Comunes

Comunes, Biocontaminados X Y tambien Quimicos

Clasificacion de los | Comunes, biocontaminados,

Residuos radiologicos y otros quimicos

Comunes, biocontaminados,

radiologicos y todos los quimicos

Reciclables

No se segrega

) Menos del 50 % correcto X Quedan los radiologicos
Segregacion

Entre 50 y 80% correcto
Mas del 80 %

. Sin Datos Solamente obtienen los
Kg/Cama/Dia ) ) )
_ _ El hospital no lleva registro datos  de residuos
Registrar ultimo mes, )
. ) alguno de las cantidades de generados de forma
y promedio ultimos 6 ) )
residuos generados. anual brindados por la
meses
empresa D.G.M
No usan
Menos del 50 % Poca, solamente en
N algunos sectores se vio
Sefialectica adehesivos de
segregacion de residuos.
Entre 50 y 80 %
Mas del 80%
Sin personal designado
Personal a cargo de la _ - —
_ Responsable con funcion no El jefe de Servicios
gestion de RES. ) X
esclusiva Generales, esta a cargo
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del personal de limpieza

y de recoleccion

Responsable con funcion

exclusiva

Comité gestion RES

Recoleccion interna

Acarreo Manual

Carro Unico

Residuos comunes 'y
biocontaminados en un

mismo viaje.

Carro exclusivo

Capacitacion del

Personal

Parciales

Solamente por D.G.M

Obligatorias

Sistematicas

Generales

Auditorias internas

No se realizan

No hay registros

Recorridas informales

Recorridas con documentacion

Auditorias ppd

Documentos

manifiestos

No cuentan

Remitos

Manifiestos no oficiales

Manifiestos oficiales

Contiene  los  datos

exigidos por ley

Docuementacion
Certificados

Destruccion

No cuentan

No se pudo dar con el
certificado que le envia
la empresa de forma

anual.

Certificados no oficiales

Certificados oficiales

Ruta de recoleccion

Clasificacion y segregacion de

residuos

Uso de elementos de proteccion

personal para manejo de residuos

Rutas y horarios de recoleccion

Transporte interno de residuos

Almacenamiento de residuos

quimico peligrosos

Limpieza de contenedores

Auditorias internas

Disminucion progresiva del uso
de mercurio

No cuenta con ningun
procedimiento de
manejo de residuos

documentado.
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Almacenamiento final y retiro de
residuos por transportista
habilitado

Salud ocupacional personal
transporte interno y

almacenamiento de residuos

Rutas de recoleccion

No cuentan

No estan preestablecidas

Rutas informales

Rutas formales

Almacenamiento

intermedio

No existen

Contenedores en pasillos 0 en
bafios

Carros en pasillos

De circulacion comun

Locales exclusivos identificados

Almacenamiento

final

No tiene

Muy malo

Malo

Regular

Bueno

Segln exigencias, pero
esta compartido para los

3 tipos de residuos.

Muy bueno

Excelente

Balanza

No tiene

No es apropiada

Apropiada

Recientemente
adquirida. Sin
procedimientos escritos

para su uso

Tratamiento de

Biocontaminados

Sin tratamiento/ vertedero

municipal

Sin tratamiento/ celda aparte

acceso restringido

Planta de tratamiento con
tecnologia deficiente o no
habilitada

Planta de disposicion final
habilitada/ celda exclusiva con

encalado

Planta habilitada/ tecnologia

alcanza parametros minimos de

Servicio tercerizado por

empresa D.G.M
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operacién/ con registros de

parametros/ con fisc y monitoreo

No existe tratamiento

Tratamiento de Tratamiento parcial Se tratan alguno

Quimicos quimicos peligrosos.

Tratamiento total

Partiendo de los resultados obtenidos del Check list anterior, se cont6é con informacion
especifica para evaluar cada etapa de la matriz e indicar el puntaje que le corresponda.
Obteniendo el punto de partida.

2. Matriz aplicada al Hospital Sefior del Milagro Junio 2019

Evaluacion

A B C D E F G

Gestion 19 40%| 0,76
Clasificacion de residuos 0% 04

Segregacion 10%| 04

Ko/camaldia 0 15% 0

Carteleria identificatoria 0% 02

Personal a cargo de la gestion de RES. 25%|) 05

Recoleccion interna 3 10%| 0,3

Capacitacion del personal en gestion de RES 1 10%| 0,1
Auditorias de gestion de RES 0] 10% 0
Documentacion 15| 30%| 045
LIz de manifiestos 25% 15

Certificados de destruccion 0] 25% 0

Procedimientos escritos sobre manejo de residucs Eq 0% 0

Rutas de recoleccion 0 20% 0

Edilicias 44| 20%| 0,88
Almacenamiento Intermedio 20%|) 04

Almacenamients Final 40%| 16

Balanza propia ant%| 24

Tratamiento 51| 10%| 0,51
Biopatogénicos T0%| 472

Quimicos peligrosos 0% 09

Puntaje total 2,600
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3. Resultados de la evaluacién de la situacion inicial

Al aplicar las herramientas anteriormente mencionadas se pudo detectar que el
Hospital no contaba con un personal Unico a cargo, que supervise la Gestion de
Residuos. El trabajo que se realizaba en relacion a la misma, no sigue una Guia
o0 Plan de accion donde estén definidos claramente los roles y funciones de cada
integrante con respecto a los procedimientos a seguir. En cuanto a la
clasificacion la realizaban del tipo asimilables a los residuos domiciliarios,
biopatogénicos y algunos quimicos peligrosos (medicamentos vencidos y
citostaticos). A los residuos los retira la empresa tercerizada D.G.M, se vio que
manejaban los manifiestos de trasportes, no asi se pudo observar los certificados
de tratamiento y disposicion final, ya que no llevaban un registro u orden de

estos.

Por otro lado, con respecto a la segregacion se evidencid que la separacion entre
comunes Yy biopatogénicos se realizaba correctamente en menos del 50% de los

contenedores del establecimiento.

Otro punto importante y a destacar fue la implementacion de una balanza propia
para llevar el control y pesaje de residuos, como fue recientemente adquirida y
como no existian documentos en cuanto a gestion no se la estaba usando
correctamente ya que la misma es para llevar el control kg/cama/dia facilitando
el seguimiento mensual de la segregacion para accionar velozmente en medidas

correctivas cuando estos sean elevados.

No existia informacion o libro de actas del tipo auditorias sobre el registro de la
generacion, trasporte, tratamiento y disposicién final de los residuos, algo que
permita demostrar la trazabilidad en el establecimiento. Con respecto a la
recoleccidn interna poseian pocos carros de trasporte tipos 0sos, lo que llevaba a
que en ciertos sectores se realice un acarreo manual hasta donde estos se
encuentran como depositos intermedios, las rutas donde circulaban estos hacia el
depdsito final eran informales por lo que también se observé que realizaban
traspaso de bolsas de algunos contenedores hacia el carro que circula como
recolector, sin diferenciar en los viajes las bolsas negras de las rojas. Esto

también era justificado por los trabajadores ya que existia solamente un deposito
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final donde estdn los contenedores para residuo negro, rojo y amarillo
conjuntamente, no existian carros intermedios para deposito comun y todo
accionar sobre los procedimientos se los vio con gran libertad por la inexistencia

de documentacion/ protocolos que exijan y unifiquen el obrar.

En cuanto al depésito final cumplia las exigencias de espacio, aislamiento del
resto de las dependencias, identificado, piso de zdcalo sanitario, paredes lisas,
impermeables, resistentes a la corrosion, de facil lavado y desinfeccion, con
rejilla interior de desague, ventilado con aberturas protegidas para el ingreso de
insectos y roedores. A diferencia de las instalaciones antiguas del hospital esta

es una construccion nueva en perfectas condiciones.

Finalmente, la matriz arrojé un resultado de puntuacién de 2,6 que indico que
la gestion de residuos era deficiente sin alcanzar los requisitos mininos exigidos

por las Directrices Nacionales dejando en rojo al establecimiento.

Esta conclusion fue el punto de partida para la creacion de una propuesta de
gestion de residuos particular para el Hospital en estudio, siguiendo las

normativas vigentes en funcién a las caracteristicas de dicha institucion.

A continuacion, se presenta un registro fotografico donde se puede observar

algunas deficiencias en la gestion de residuos en distintos puntos del Hospital.

RESIDUOS
Comones || Juocommnocs

Consultorio Enfermeria

En esta imagen se puede observar dos
contenedores primarios de residuos comunes y
biocontaminados, ambos con desechos en su
mayoria papel, lo que implica que la segregacién
del residuo no se esta realizando correctamente por
el personal de trabajo aun teniendo la guia de
sefialética que indica que desechos van en cada

recipiente.
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Sector VVacunatorio

Mala separacion de residuos, los
emboltorios de las jeringas son
desechados en el cesto que

visualizan primero.

Ingreso a Laboratorio

Contenedor designado antiguamente para
consultorios, en la actualidad fuera de uso. El
hospital lo destino como recipiente para
desechar las bolsas/envoltorios donde las

REsSIDUYD
Pay . (
\TOGE

personas llevaban sus analisis. Pero terminaba

con residuo comun en una bolsa roja.

&

SECTOR . . .
CONSULTORIOS pxrepnos Deposito intermedio Sector 3

Reumatologia Alergia

Bolsas rojas acumulabas al lado del
contenedor intermedio para precintarlas
a todas juntas y recién depositarlas en el
carro, quedando abiertas y expuestas al

publico que transitaba por ese sector.
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Patio de Gerencia

Las bolsas de residuos rojas y negras se
colocaban juntas en el carro rojo de
recoleccion intermedia. No se separaba

cartén como residuo comun reciclable.

Sala Infecciosa B: carton, bolsas negras y rojas mezcladas, algunas sin depositar en

el carro. Por este sector se trasladan las personas que necesitan ser transportadas en

camillas o sillas de ruedas

Sector Reumatologia- Oncologia

Contenedor intermedio rojo usado para desechar

bolsas rojas, amarillas y negras todas juntas.
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HOSPITAL SINOR DEL MILAGRO

SIRVICO PO SIRVICIO

Infecciosa A: el contenedor de recolecciéon intermedia se encuentra ubicado

como muestra la siguiente foto, por lo que se recogian las bolsas de la sala y se

las dejaban provisoriamente al lado de la puerta de ingreso para luego llevarlas

todas juntas a depositarlas en el carro.
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Recoleccion intermedia por

traspaso.

Los residuos del carro estan
mezclados negros y rojos, el
recolector traspasa los residuos
rojos al contenedor que traslada y
deja los residuos negros para luego

buscarlos
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Regreso del circuito de recoleccion.

El recolector lleva el carro al depdsito
final, este contenedor es el que traslada

por todo el hospital haciendo traspaso

de residuos.

Deposito final: Traspaso de residuos recolectados en depdsitos intermedio a

contenedores finales en depdsito final. Pesaje de residuos biocontaminado.
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Cuaderno de registro para pesaje de residuos: donde se puede leer que se

informaba solamente el peso total de las bolsas rojas por turno.

Resultados de proceso

Luego de analizar las deficiencias presentes en la gestion de los residuos
observadas en los estudios efectuados, se elabor6 procedimientos documentados

y aprobados por la institucion que sirvieron para reestructurar el trabajo del
personal hacia la cumplimentacion de la propuesta de gestion en desarrollo.
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SENOR DEL
MILAGRO

Procedimiento para la
Gestion de Residuos
Personal de Limpieza

Version: 0
DOCO01-PGRPL
Fecha: 10/09/2019
Pagina: 1

OBJETIVOS
Establecer pautas de manejo de los residuos segun la propuesta de Gestion de Residuos

Asegurar que los residuos sean manipulados de la forma correcta desde su segregacion hasta su disposicion
intermedia.

ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacidn en todos los sectores y salas del Hospital por personal de Limpieza.
RESPONSABILIDADES

El jefe de Servicios Generales es el responsable de hacer cumplir este procedimiento

El jefe de cada sector tiene la obligacion de observar y hacer cumplir las normas que aqui se establecen.
El personal de Higiene y Seguridad tiene la responsabilidad de difundir y capacitar en el tema.
MEDIDAS DE SEGURIDAD

Wacunacion: Es importante poseer el carnet de vacunacion actualizado (Antigripal, Antineumocdcica, Hepatitis B,
Doble adulto)

Lavado de manos

Elementos de Proteccidn Personal (E.P.P): El personal de limpieza vinculado a la recoleccién primaria debe usar los
elementos basicos de proteccion personal al desempeiiar su trabajo.

® Ropa de trabajo (ambo)

s Delantal impermeable de PVC u otro material resistente al ataque bioldgico, a la corrosion y abrasion y a los
agentes quimicos.

* Guantes de neopreno o acrilonitrilo para el manejo de los residuos. (nitrilo manga larga)

* Barbijos

s Cofia.

* Bota de goma caiia alta.
DEFINICIONES

Residuo comun: o asimilables a los domiciliarios a aquellos gue no representan un riesgo adicional para la salud
humana y el ambiente y que no requieren de un manejo especial. Tienen el mismo poder de contaminacién que los
desechos domiciliarios.

Residuo biocontaminado: son aquellos residuos con potencial o real capacidad de producir enfermedades infecciosas,
debido a su contaminacion con material y/o agentes biologicos.

P
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HOSPITAL
SENOR DEL
MILAGRO

Residuo guimico: son sustancias quimicas residuales, o elementos contaminados con estas, con caracteristicas de
peligrosidad: fisicoquimica (corrosivos, inflamables, explosivas, muy reactivas) para la salud (como toxicas, irritantes,

alergénicas, asfixiante, narcoticas, carcinogénicas, genotoxicas o mutagénicas) o para el ambiente (ecotdxicas)

Almacenamiento primario: definido como tal, al cesto que se encuentra en cada sala, habitacion, o lugar donde se

realizan las practicas, atenciones y demas actividades produciéndose los residuos para ser desechados en primera
instancia

Solucion de detergente: agua con un chorrito de detergente al punto de visualizar la generacion de espuma.

Solucion de hipoclorito: se utilizara al 5% en cestos primarios (2000 ppm)

- 1litro de agua sacar 40 cc de agua y colocar 40 cc de lavandina
- 5 litros de agua sacar 200cc de agua y colocar 200 cc de lavandina
- 10 litros de agua sacar 400cc de agua y colocar 400 cc de lavandina

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION

El personal designado para realizar |a limpieza es el encargado de recoger cada bolsa de la etapa de almacenamiento
primario en cada sector. La recoleccion se procedera de la siguiente forma:

* Residuo comin:
- Usar ropa de trabajo y Elementos de proteccion personal (EPP)
- Recoger las bolsas de cada sector y depositarlas en el carro de recoleccion intermedia ubicado en el
exterior. Estas bolsas deben salir cerradas con un nudo siempre.
- Encaso de ver que la cantidad de bolsas esta por superar la capacidad del carro comunicarse con el
jefe de servicios generales para que de aviso al encargado de |a recoleccion intermedia y que proceda
a buscar dichos residuos.

* Residuos biocontaminado:
- Usar ropa de trabajo y Elementos de proteccion personal (EPP)

- Buscar el carro del exterior de |a sala

- Ingresar con el carro solo peor los pasillos siempre que se pueda y detenerlo en la puerta de cada
habitacion o sala.

- Recoger las bolsas de cada habitacion o sala y depositarlo en el carro. Estas bolsas deben salir
precintadas siempre.

- Cuando se llene |a capacidad del carro, se lo deja nuevamente en el sector delimitado en el exterior y
se continua la recoleccion con el segundo carre en el caso de que cuente con 2 carros |a sala. De lo
contrario comunicarse con el jefe de servicios generales para que de aviso al encargado de la
recoleccion intermedia y proceda a buscar dichos residuos.

il
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- Usar ropa de trabajo y elementos de proteccion personal (EPP)

- Comunicarse con el jefe de servicios generales para que de aviso al encargado de la recoleccion
intermedia y proceda a buscar dichos residuos.

- Las bolsas amarillas deben salir precintadas siempre.

PROCEDIMIENTO PARA LA LIMPIEZA
Cestos de residuos Biocontaminados y

La limpieza se realizara en cada sector donde posea provision de agua y desagiie, por dentro y fuera del recipiente,
por lo menos 1 VEZ AL DIA de la siguiente manera:

&« Remocion de particulas mediante cepillo embebido con solucidn de detergente y enjuague con abundante
agua.

& Remocion y desinfeccion mediante pafio de limpieza embebido en solucidon de hipoclorito de sodio.

& Dejarsecar

El trabajador que efectia esta tarea debe estar provisto de elementos de proteccidn personal.

Elaboré: Reviso:
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OBIETIVOS

Establecer pautas de manejo de los residuos segln la propuesta de Gestion de Residuos

Asegurar gue los residuos sean manipulados de la forma correcta desde el almacenamiento intermedio hasta su
disposicion final interna.

ALCANCE

Este procedimiento es de aplicacion en todos los puntos de almacenamiento y transporte intermedio del Hospital
como también en las tareas realizadas en el depdsito de residuos final interno.

RESPONSABILIDADES

El jefe de Servicios Generales es el responsable de hacer cumplir este procedimiento

El jefe de cada sector tiene la obligacion de observar y hacer cumplir las normas que aqui se establecen.
El personal de Higiene y Seguridad tiene la responsabilidad de difundir y capacitar en el tema.
MEDIDAS DE SEGURIDAD

Wacunacion: Es importante poseer el carnet de vacunacion actualizado (Antigripal, Antineumococica, Hepatitis B,
Doble adulto)

Lavado de manos

Elementos de Proteccién Personal (E.P.P): El personal encargado de la recoleccion de residuos intermedia debe usar

los elementos basicos de proteccion personal al desempefiar su trabajo.

* Ropa de trabajo (ambo)

+ Delantal impermeable de PVC u otro material resistente al ataque bioldgico, a la corrosion y abrasion y a los
agentes quimicos. (solo en deposito final mientras realiza el pesaje y traspaso)

* Gafas (selo en deposito final mientras realiza el pesaje y traspaso)

* Guantes de neopreno o acrilonitrilo para el manejo de los residuos. (nitrilo manga larga)

* Barbijos para particulas N-95 o similar con valvula de exhalacion. (solo en deposito final mientras realiza el
pesaje y traspaso)

+ Cofia.

* Bota de goma cafia alta, o en su defecto calzado de seguridad.

il
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DEFINICIONES

Residuo comun: o asimilables a los domiciliarios aquellos que no representan un riesgo adicional para la salud humana
y el ambiente y que no requieren de un manejo especial. Tienen el mismo poder de contaminacion que los desechos
domiciliarios.

Residuo biocontaminado: son agquellos residuos con potencial o real capacidad de producir enfermedades infecciosas,

debido a su contaminacién con material y/o agentes biolégicos.

Residuo guimico: son sustancias quimicas residuales, o elementos contaminados con estas, con caracteristicas de
peligrosidad: fisicoquimica (corrosivos, inflamables, explosivas, muy reactivas) para la salud (como toxicas, irritantes,
alergénicas, asfixiante, narcéticas, carcinogénicas, genotdxicas o mutagenicas) o para el ambiente (ecotdxicas)

Almacenamiento primario: definido como tal, al cesto que se encuentra en cada sala, habitacién, o lugar donde se

realizan las practicas, atenciones y demas actividades produciéndose los residuos para ser desechados en primera
instancia

Solucién de detergente: agua con un chorrito de detergente al punto de visualizar |a generacidn de espuma.

Solucion de hipoclorito: se utilizara al 5%

En carros intermedios (2000 ppm)

- 1litro de agua sacar 40 cc de agua y colocar 40 cc de lavandina
- 5litros de agua sacar 200cc de agua y colocar 200 cc de lavandina
- 10 litros de agua sacar 400cc de agua y colocar 400 cc de lavandina

En sala de depdsito final y contenedores finales (2500 a 5000 ppm)

= 1llitro de agua sacar 50 cc de agua y colocar 50 cc de lavandina
- 5litros de agua sacar 250 cc de agua y colocar 250 cc de lavandina
- 10 litros de agua sacar 600 cc de agua y colocar 600 cc de lavandina

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION

El personal designado para realizar la recoleccion intermedia es el encargado de buscar los carros con residuos del
exterior de cada sector. La recoleccion se procedera de la siguiente manera:

- Usando ropa de trabajo y elementos de proteccidn (EPP)

- Comenzara buscando los carros con residuos biocontaminados como prioridad, luego los y por
ultimo los comunes.

- El circuito comenzara por las salas con mayor generacion de residuos infecciosos A y B y continuara por los
sectores restantes.

o N\
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- Larecoleccion se realizara con la fluidez que necesite segun los horarios de limpieza de las salas.

- Los carros deberan ser transportados hasta el recinto de disposicion final sin desviarse de su camino.

- Setrasladara un carro por vez correspondiente a cada sector del hospital y se procedera a realizar lo citado
en el siguiente apartado (acopio final interno).

*En caso de no contar con la cantidad necesaria de carros para cada clase de residuos, se deberd realizar una recoleccidn
diferenciada, efectuando una limpieza profunda del carro entre cambio de clase de residuo y la recoleccion se procedera

oplicando el criterio de realizar primeramente el circuito menos peligroso {residuos comunes) al mads peligroso.

DEPOSITO FINAL INTERNO
Residuo comtin

- Debera hacer el traspaso de las bolsas del carro negro al contenedor grande de color negro
- Seprocurard gue las mismas no excedan la capacidad del contenedor y que no se filtre una bola roja/amarilla,
comao también que no se encuentren explotadas o dafiadas.

Residuo Biocontaminado

- Las bolsas de color ROJAS se pesaran en el momento en que el carro llegue al depdsito y se dejara constancia
por escrito en la planilla de pesaje (cantidad de bolsas, su peso y el sector proveniente, etc.)

- Serealizara el traspaso de las bolsas pesadas directamente al contenedor de color rojo o sefializado con la
identificacion de residuos biocontaminados.

- En ningin momento se debe dejar estacionadas las bolsas en el suelo como paso previo a las tareas
anteriormente citadas.

- Deberd hacer el traspaso de las bolsas del carro amarillo al contenedor amarillo o en su defecto sefializado
para residuo del tipo quimico.

- Esimportante que cuando visualice que existe una cantidad de residuos proxima a superar la capacidad de los
contenedores informe al jefe de servicios generales para que proceda a solicitar su retiro por empresa DGM.

- Sellevara un control de las mimas de igual forma que el residuo biocontaminado a través de la planilla de
pesaje.

PLANILLA DE PESAIJE

Fecha Hora Cantidad de Condiciones de la | Peso en kg. Sector del N® de Manifiesto
bolsas bolsa Hospital
y color
13/09/19 6:15 5R v 15.280 kg. Infecciosa A 0128722
6:50 9R S/P 05321 18.354 kg. Infecciosa B (14 R-33.634 kg)
T —— ya
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*Ejemplo representado en la planilla
Fecha: Se indicara dia mes y afio gj. 13/09/19
Hora: Se colocara |a hora en que se realice el pesaje ej. 6:15 hs

Cantidad de bolsas y color: Con nimero se anotara la cantidad de bolsas que se va a pesar y el color que le corresponda
R (roja) o A (amarilla) e]. 5R

Condiciones de la bolsa: Se detallard de forma simple en caso de observar que la bolsa no esta en las condiciones
pactadas, 5/P (sin precinto) y/o R (rota), en tal caso se anotara los ultimos 5 digitos del cadigo de la bolsa. Ej. 5/P 05321

Peso: Se anotara el pesaje en kilogramos de la cantidad de bolsas anteriormente detallada haciendo uso de 3 decimales
ej. 15,280 kg.

Sector del hospital: Se nombrara de forma clara el sector al que pertenece el grupo de bolsas ej. Infecciosa A

N°® De Manifiesto: Cuando la empresa D.G.M retire las bolsas y deje el documento “Manifiesto” se anotara el nimero
del mismo, la cantidad de bolsas (R o A) y el pesaje que ellos obtuvieron ej. 0128722 (14 R-33.634 kg)

PROCEDIMIENTO PARA LA LIMPIEZA
Carros y contenedores de residuos biocontaminados

La limpieza se realizara en el depdsito final interno con provision de agua y desagiie, por dentro y fuera del recipiente,
por lo menos 1 VEZ AL DIA de la siguiente manera:

* Remocion de particulas mediante cepillo embebido con selucion de detergente y enjuague con abundante
agua.
* Remocidn y desinfeccion mediante pafio de limpieza embebido en solucidn de hipoclorito de sodio.
¢ Dejar secar
La limpieza se realizara, por lo menos 1 VEZ A LA SEMANA por dentro y fuera del
recipiente, o cuando se visualice derrames en el.

La limpieza se realizara cada vez que la empresa D.G.M restire las bolsas.

El trabajador que efectua esta tarea debe estar provisto de elementos de proteccion personal.

o 7\
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5. Resultados finales

Finalmente se logro redactar la propuesta de gestion de residuos para el Hospital

estudiado. Esta fue aprobada, publicada y divulgada por resolucién interna N° 0310 (ver
Anexo 1).

- Propuesta de Gestion

T— | Version: 0
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1. OBJETIVO

Definir los procedimientos técnicos y administrativos para el manejo efectivo y responsable de los
residuos generados en Hospital Sefior del Milagro, con el fin de proteger la salud de los trabajadores,

pacientes y promover calidad ambiental.

2. ALCANCE

Esta guia incluye procedimientos para ser aplicados por todo el personal de trabajo en el Hospital

Seinor del Milagro, como también para los pacientes, visitas y terceros que brinden servicios al hospital.

3. TERMINOS, ABREVIATURAS Y DEFINICIONES

Ver anexo | — Glosario de la Guia para la Gestion de Residuos

4. RESPONSABILIDADES

Director del Hospital: Aprobar e informar.
Jefes de Servicios: Difundir, aplicar y controlar.
Jefe de Programa de Fiscalizacién y Control: Responsable de cumplimentar la propuesta.

Jefe de Servicios Generales: Supervisar y llevar el control.

5. INTRODUCCION

CLASIFICACION DE RESIDUOS SANITARIOS:

» No Peligrosos: son aquellos que no requieren exigencias especiales para su gestion, se los
considera como residuo comun / general. Por lo que es de recoleccion de tipo doméstica,
municipal. Generalmente poseen caracteristicas que lo convierten en residuo reciclable y

biodegradable.

— /)
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+ Peligrosos: “todo residuo que pueda causar dafo, directa o indirectamente a seres vivos o

contaminar el suelo, el agua, la atmosfera, o el ambiente en general’. (ley 24051)

“cualquier residuo o combinacion de residuos que represente un peligro inmediato
o potencial para la salud humana o para otros organismos vivos por ser dichos residuos no
degradables o persistentes en la naturaleza porque pueden magnificarse biclégicamente o
pueden ser letales o por cualquier otra forma pueden causar o tender a causar efectos

acumulativos perjudiciales.”

RESIDUOS PELIGROSOS CLASIFICACION: (OMS)

* Residuos infecciosos: aquellos que supuestamente contienen patdgenos (bacterias, virus,
parasitos u hongos) en concentracién o cantidad suficiente para causar enfermedades en
personas con tendencia a contraerlas.

* Residuos patologicos: tejidos, organos, partes de cuerpos, fetos humanos y cadaveres
animales, sangre y otros fluidos corporales.

+ Elementos cortopunzantes: residuos que pueden causar corte, o punciones.

* Residuos farmaceuticos: residuos que contienen sustancias farmaceéuticas vencidos, no
usados, derramados y contaminados.

+ Residuos genotéxicos: residuos que contienen sustancias con propiedades genotdxicas.

* Residuos quimicos: residuos que contienen sustancias quimicas desechadas en estado solido,
liguido o gaseoso.

+ Residuos con alto contenido de metales pesados.

+ Contenedores presurizados: reutilizables o descartables.

« Residuos radioactivos.
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6. GESTION EN EL HOSPITAL SENOR DEL MILAGRO

La gestion comprende un conjunto de acciones destinadas al manejo (interno y externo) y disposicion
segura de los residuos del establecimiento de salud. Requiere un procedimiento para cada una de
estas acciones y el registro permanente ademas de la documentaciéon en cumplimiento de la normativa

de aplicacion.

Planificar: Establecer criterios internos de desempefio.
Hacer: Implementar, asignar funciones y responsabilidades.

Verificar: Realizar el seguimiento y medicion de los procesos, evaluando las acciones y sus

correcciones.

Actuar: Tomar acciones para mejorar continuamente el desempenio de las revisiones realizadas.

7 )
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7. CICLO DE VIDA DEL RESIDUO

y il

1]
GESTION "‘ﬂ
Lo INTEGRAL

‘

Z )
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8. GENERACION Y SEGREGACION DE RESIDUOS

A continuacidn, se plantea una tabla donde se clasifican los residuos generados siguiendo la linea de

peligrosidad anteriormente nombrada.

- Papelesy
cartones
varios de
oficina y
consultorios

- Folletos,
Diarios,
revistas,
cartulinas

- Envoltorios
plasticos de
productos
comestibles

- Envoltorios de
jeringas y
medicamentos

- Bolsasy
botellas
plasticas
{(menos la de
productos
quimicos
peligrosos)

- Sachet vacios

Comun
himec

Restos de
materia
organica
proveniente
de la cocina

Flores, podas
de arboles del
jardin

Restos de
comida
consumida
por personas
no
infectoconta
giosas,
personal
hospitalario.

Yerba
Saquitos de
infusiones

usados

Borra de café

Peligrosos

Biolégicos: cultivos,
inocuos, mezcla de
microorganismos y medios
de cultivo inoculados
provenientes del
laboratorio clinico, o de
investigacion, filtro de
gases aspiradores de
areas contaminadas por
agentes infecciosos y
cualquier residuo
contaminado por estos
materiales

Sangre humana y
hemoderivados: materiales
o bolsas con contenido de
sangre humana de
pacientes, con plazo de
utilizacion vencida,
serologia positiva,
muestras de sangre para
analisis, suero plasma y
otros subproductos de
hemoderivados. Materiales
empapados o saturados
cOon sangre, aunque se
hayan secado, asi como
también los recipientes

Quimicos

Residuos de
productos guimicos y
sus envases: formol,
metanol, xileno,
fenol, benceno,
acidos, soluciones
basicas, reactivos de
laboratorio, liquido
reveladores y
fijladores de placas
radiograficas, etc.

Desechos de
biocidas y sus
ENVases:
plaguicidas,
fungicidas,
germicidas, etc.

Medicamentos: restos
de medicamentos,
farmacos vencidos e
insumaos vencidos.

Vacunas: Vacunas
vencidas o
inutilizables, sus
restos y cualquier
residuo que haya

de suero sin que los contienen o que se estado en contacto
evidencia de contaminaron, como con estos productos
sangre bolsas plasticas catéteres ¥ Sus envases.
intra s, etc. Vacunas
- / i prellenadas (agfjas
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- Envase de
vidrio y de
aluminio
(menos de
productos
quimicos
peligrosos)

- Vasosy
utensilios de
plastico no
contaminado

- Tetrabriks,
resto de jabdn

- Residuos de
bafios
publicos,
bafios del
personal, de
consultorios y
oficinas (papel
para secarse
las manos,
pafiuelos no
contaminados)

Residuos guirdrgicos vy
anatomo-patologico:
tejidos, drganos, piezas
anatémicas, fluidos
corporales que se
remueven durante una
autopsia u otros. Residuos
solidos contaminados con
sangre y fluidos
resultantes de esas
intervenciones algodones,
gasas, vendas, material
descartable.

Punzocortantes: elementos
punzocortantes que
estuvieron en contacto con
pacientes o agentes
infecciosos, incluyendo
agujas hipodérmicas,
jeringas, pipetas, hojas de
bisturis, agujas de sutura,
catéteres con aguja y otros
objetos de vidrio entero o
rotos u objetos
cortopunzantes
desechados. Todos
desechados en
descartadores rojos.

De atencion al paciente:
residuos sdlidos
contaminados con sangre,
Secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos
provenientes de la
atencion de pacientes
incluyéndose los restos de
alimentos de pacientes
infectocontagiosos

y jeringas selladas),
en este caso en
descartadores
amarillos.

Desechos con
contenido de
metales pesados y
SUS ENVases:
mercurio, cadmio,
ploma

Residuos
genotdxicos: drogas
citotoxicas, vomitos
orina o excrementos
de pacientes
tratados con drogas
citotéxicas por lo
menos hasta 48hs
después de ser
tratado, materiales
quimicos y
radioactivos.

¥ Identifica los desechos que son eliminados actualmente en bolsas amarillas en el Hospital
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Peligrosos

Bolsa de color roja

Descartador

Quimicos

Esta etapa es una de las mas importantes, ya que segun la clasificacion que se realice, se puede

asegurar que los residuos peligrosos tengan posteriormente el tratamiento necesario evitando que

comprometan la salud ambiental y laboral. Siendo esta etapa la mas dificil por lo que es

responsabilidad de todos en forma compartida.
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9. ALMACENAMIENTO

s Primario: definido como tal, al cesto que se encuentra en cada sala, habitacidn, o lugar donde
se realizan las practicas, atenciones y demés actividades produciéndose los residuos para ser
desechados en primera instancia. Caracteristicas de los cestos

- Color: blanco o de color claro — color segun residuo

- Tamafio: de acuerdo al tamafio de bolsa a utilizar, segun lo que demanda la generacidén.

- Material: plastico o derivados.

- Caracteristicas: livianos, de superficie lisa en su interior, lavables, resistentes a la
abrasion y a golpes, con tapa rebatible y asas.

- Seiializado.

+ Intermedio: considerados como tal, los carros con ruedas que se utilizan para realizar la
recoleccién interna en cada sector del hospital, luego se los dispone en la seccién delimitada
en el exterior a la espera de ser recogidos para su disposicion final. Caracteristicas de los
carros:

- Rueda de goma o similar
- Cajas de material plastico con tapa, que favorezca la desinfeccion y limpieza

- Con bordes redondeados

s Final: contenedores con mayor capacidad que los anteriores, ya que deben contener todo el
residuo recolectado del hospital, se encuentran en la sala de deposito final y deben cumplir las
exigencias del punto anterior. En cuanto a la sala designada para depdésito final debera cumplir
con los siguientes requerimientos:

- Aislado del resto de las dependencias

- Restringido e identificado

- Buenas condiciones de higiene

- Piso de zocalo sanitario, paredes lisas, impermeables, resistentes a la corrosion y de
facil lavado y desinfeccion diaria, con rejilla interior de desagle

- Ventilado con aberturas protegidas para evitar el ingreso de insectos y roedores

P Y
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10. RECOLECCION Y TRANSPORTE

El personal designado para realizar la limpieza es el encargado de recoger cada bolsa de la etapa de

almacenamiento primario en cada sector. La recoleccion se procedera de la siguiente forma:

» Residuo comin:
- Usar ropa de trabajo y Elementos de proteccioén personal (EPFP)
- Recoger las bolsas de cada sector y depositarlas en el carro de recoleccion intermedia
ubicado en el exterior. Estas bolsas deben salir cerradas con un nudo siempre.
- En caso de ver que la cantidad de bolsas esta por superar la capacidad del carro
comunicarse con el jefe de servicios generales para que de aviso al encargado de la

recoleccion intermedia y que proceda a buscar dichos residuos.

+ Residuos biocontaminado:

- Usar ropa de trabajo y Elementos de proteccion personal (EPP)

- Buscar el carro del exterior de la sala

- Ingresar con el carro solo por los pasillos y detenerlo en la puerta de cada habitacion o
sala.

- Recoger las bolsas de cada habitacion o sala y depositarlo en el carro de color rojo
Estas bolsas deben salir precintadas siempre.

- Cuando se llene la capacidad del carro, se lo deja nuevamente en el sector delimitado
en el exterior y se continda la recoleccion con el segundo carro en el caso de que cuente
con 2 carros la sala. De lo contrario comunicarse con el jefe de servicios generales para
que de aviso al encargado de la recoleccion intermedia y proceda a buscar dichos

residuos.

- Usar ropa de trabajo y elementos de proteccién personal (EPP).
- Comunicarse con el jefe de servicios generales para que de aviso al encargado de la

recoleccion intermedia y proceda a buscar dichos residuos.

— )
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- Las bolsas amarillas deben salir precintadas siempre y con un detalle de lo que contiene
dicha bolsa por triplicado.

El personal designado para realizar la recoleccion intermedia es el encargado de buscar los carros
con residuos del exterior de cada sector. La recoleccion se procedera de la siguiente manera:

- Usando ropa de trabajo y elementos de proteccion (EPP)

- Comenzara buscando los carros con residuos biocontaminados como prioridad, luego los
quimicos y por ultimo los comunes.

- El circuito comenzara por las salas con mayor generacion de residuos infecciosos Ay By
continuara por los sectores restantes.

- La recoleccion se realizara con la fluidez que necesite segun los horarios de limpieza de las
salas.

- Los carros deberan ser transportados hasta el recinto de disposicion final sin desviarse de su
camino.

- Se trasladara un carro por vez correspondiente a cada sector del hospital.

- En cuanto al residuo comun debera hacer el traspaso de las bolsas de los carros negros al
contenedor grande de color negro.

- En cuanto al debera hacer el traspaso de las bolsas del carro amarillo al
contenedor amarillo o en su defecto sefalizado para residuo del tipo quimico. Continuando
indicaciones de la siguiente etapa ACOPIO FINAL INTERNO.

- Con respecto al residuo biocontaminado se realizara el traspaso de las bolsas realizando
primeramente su pesaje y registro para luego ser depositado en el contenedor de color rojo o
senalizado con la identificacion de residuos biocontaminados. Continuando indicaciones de la
siguiente etapa ACOPIO FINAL INTERNO.

El personal designado por la empresa DGM es el encargado de la recoleccion final siguiendo

procedimientos definidos por dicha empresa.

*En caso de no contar con la cantidad necesaria de carros para cada clase de residuos, se debera realizar una
recoleccion diferenciada, efectuando una limpieza profunda del carro entre cambio de clase de residuo y la
recoleccion se procedera aplicando el criterio de realizar primeramente el circuito menos peligroso (residuos

comunes) al mas peligroso.

P it A
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Ruta de trasporte

Ver anexo || — Ruta de transporte de residuos biocontaminados

Se puede observar una representacion de la ubicacion de los carros intermedios de residuos
biocontaminados, los cuales son retirados por el recolector de turno siguiendo el recorrido marcado

hasta llegar al depdsito final.

11. ACOPIO FINAL INTERNO

Residuo comiin

Al realizar el traspaso de las bolsas NEGRAS del carro especifico al contenedor se procurara que las
mismas no excedan la capacidad de este y que no se filtre una bola roja/amarilla, como también que

no se encuentren explotadas o dafadas.
Residuo Biocontaminado

Las bolsas de color ROJAS se pesaran en el momento en que el carro llegue al depdasito y se dejara

constancia por escrito en la planilla de pesaje (cantidad de bolsas, peso, sector del que proviene, etc.).

Se realizara el traspaso de las bolsas pesadas directamente al contenedor de color rojo o sefializado

con la identificacion de residuos biocontaminados.

En ningun momento deben quedar estacionadas las bolsas en el suelo como paso previo a las tareas
anteriormente citadas.

Luego la empresa D.G.M retirara las bolsas con una frecuencia de 2 veces al dia dejando al Hospital

un manifiesto de retiro de las mismas como comprobante.

Se realizara el traspaso de las bolsas AMARILLAS del carro al contenedor correspondiente.

Se procuraré llevar un control de las mismas de igual forma que el residuo biocontaminado a través de

la siguiente planilla de pesaje.

P § ﬂ
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Es importante que cuando se visualice que existe una cantidad de residuo proxima a superar la
capacidad del/los contenedores/es informe al jefe de servicios generales para que proceda a solicitar
su retiro por empresa DGM.

Fecha Hora Cantidad de | Condiciones | Peso en | Sector del Hospital | N° de
fturno bolsas y de la Bolsa | kg. Manifiesto
color
13/09/19 | 6:15 5R v 15.280 Infecciona A 0128722
6:50 9R S/P 05321 | 18.354 Infecciosa B (14 R)

*Ejemplo representado en la planilla
Fecha: Se indicara dia, mes y aiio ej. 13/09/19.
Hora: Se colocara la hora en que se realice el pesaje ej. 6:15 hs.

Cantidad de bolsa y color: Con nimero se anotara la cantidad de bolsas que se va a pesar y el color

que corresponda R (roja) o A (amarilla) ej. 5R

Condiciones de la Bolsa: Se detallara de forma simple en caso de observar que la bolsa no esta en las

condiciones pactadas, S/P (sin precinto) y/o R (rota), en tal caso se anotara los ultimos 5 digitos del
codigo de la bolsa ej. S/P 05321. También se evaluara a simple vista el contenido de las mismas, en
caso de observar contenido como agujas u botellas de bebidas u otro objeto/elemento que no
corresponda ser desechado en estas se reservara la bosa y se llamara al jefe de servicios generales

para analizar la situacion.

Peso: Se anotara el pesaje en kilogramos de la cantidad de bolsas anteriormente detallada haciendo
uso de 3 decimales ej. 15.280 kg.

Sector del hospital: Se nombrara de forma clara el sector al que pertenece el grupo de bolsas ej.

Infecciosa A.

N° de Manifiesto: Cuando la empresa DGM retire las bolsas y deje el documento “Manifiesto” se

anotara el numero del mismo, la cantidad de bolsas (R o A) ej. 0128722 (14 R).

/)
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12. ACOPIO EXTERNO Y TRATAMIENTO POR PARTE DE LA EMPRESA D.G.M SEGUN
CONTRATO:

- Formas de prestacidn del servicio

En la recoleccidn de los residuos de los generadores, la contratista debera entregar en cada visita un
manifiesto correspondiente dispuesto por la Secretaria de Politica Ambiental, con todo el procedimiento

posterior del manejo de los manifiestos, de acuerdo a la Ley Nacional de Residuos Peligrosos.

El transportista debera entregar, al inicio del servicio de recoleccion y cada vez que se solicite, la
cantidad de bolsas necesarias para que el generador almacene todos los residuos generados, de
diferentes tamarfios, con los correspondientes precintos. El espesor minimo de las bolsas debera ser

de al menos 120 micrones, conforme a las normas internacionales y nacionales en la materia.

- Tratamiento

La contratista debera garantizar la cobertura del total del servicio de acuerdo a la frecuencia
establecida por contrato (una frecuencia de 6 veces por semana), efectuando el tratamiento y el

transporte hasta disposicion final.

Atal fin la contratista adjuntara al inicio de la prestacion de servicios el certificado emitido por el registro,
que avale su inscripcion en el mismo como operador de residuos peligrosos, apto para residuos

patogénicos.
- Disposicion final

La contratista debera garantizar el correcto traslado de los residuos previamente tratados, en las
condiciones adecuadas, hasta el lugar indicado por la autoridad para la disposicion final de estos

residuos.
Todo este traslado debera realizarse en vehiculos acondicionados para tal fin.

La disposicion final se realizara de acuerdo a las normativas vigentes, siguiendo todas las

recomendaciones inherentes al tema.

— /)
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La disposicion final de los residuos ya tratados se realizara sin costo para el contratista, en el relleno
sanitario adecuado de la Ciudad de Salta u otro lugar habilitado para tal fin indicado por autoridad de
aplicacion en la materia.

- Documentacion de control

La recoleccion y transporte de todos los residuos patogénicos se debera realizar utilizando para cada
retiro un Manifiesto oficial de Transporte, de acuerdo a lo nombrado en la Ley 7070.

Este documento se emitira para cada uno de los retiros de residuos de los generadores y contendra
como minimo la siguiente informacion:

* Numero serial del documento

« Datos de identificacion del generador, transportista y de la planta destinataria de tratamiento de
los residuos, y sus numeros de registros.

* Descripcién y composicion de los residuos a ser transportados

« Cantidad total, en unidades de peso y/o volumen de los residuos a ser tratados y el numero y
tipo de contenedores que se carguen en el vehiculo de transporte

« Firmas del personal interviniente del generador, del transportista y del responsable de la planta
de tratamiento o disposicion final

Una copia del manifiesto oficial debera quedar archivada en cada uno de los generadores
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La contratista debera llevar y archivar durante un periodo minimo de 4 afios, un registro electronico de
los manifiestos y una base de datos con toda la informacion existente en los manifiestos y del
tratamiento de los residuos, la cual estara a disposicidn de la Autoridad de Aplicacidn. La empresa
enviara al area que designe el ministerio un resumen de esta base de informacion, como minimo una

vez al mes.

13. LIMPIEZA

Cestos, carros y contenedores de residuos biocontaminados

La limpieza se realizara en cada sector donde posea provisidon de agua y desagle, por dentro y fuera

del recipiente, por lo menos 1 VEZ AL DIA de la siguiente manera:

* Remocion de particulas mediante cepillo embebido con solucion de detergente y enjuague con
abundante agua.

» Remocion y desinfeccion mediante pafio de limpieza embebido en solucion de hipoclorito de
sodio.

s Dejar secar

Solucién de detergente: agua con un chorrito de detergente al punto de visualizar la generacion de

espuma.

Solucion de hipoclarito: se utilizara al 5%

o Cestos primarios y carros intermedios :2000 ppm

- 1 litro de agua sacar 40 cc de agua y colocar 40 cc de lavandina
- 5litros coloco 200 cc de lavandina

- 10 litros colocar 400 cc de lavandina

e Sala de depdésito final y contenedores finales: 2500 a 5000 ppm
- 1 litro de agua sacar 50 cc de agua y agregar 50 cc de lavandina

- 5 litros colocar 250 cc

- 10 litros colocar 600 cc
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El trabajador que efectla esta tarea debe estar provisto de elementos de proteccion personal.

Los contenedores intermedios de residuos biocontaminados se encuentran numerados por sector, lo
que implica que luego de realizar su limpieza cada uno de ellos debe volver al lugar que le corresponde

segun la siguiente guia:

Numero de Sector

Contenedor

Intermedio
1 Patio de Gerencia
2 Infecciosa A
3 Infecciosa B
4 Clinica Medica
5 Consultorio Externos Sector 2 — Laboratorio Central
6 Guardia
7 Unidad de Cuidados Criticos
8 Consultorios Externos Sector 3 — Reumatologia - Alergia
9 Oncologia
10 Laboratorio Virologia
11 Laboratorio Micologia - Laboratorio Anatomia Patoldgica - TBC
12 Laboratorio Bacteriologia
13 Patio de Guardia

Se llevara reqgistro en una planilla indicando por turno el nimero de contenedor de residuos

BIOCONTAMINADOS que fue lavado, para llevar un control de los mismos y trabajar en equipo
conjuntamente con los responsables de cada turno dividiendo las tareas segun sus tiempos de la

siguiente manera:
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Planilla de control de limpieza de contenedores Fecha: ! !
N°de Limpieza Turmo Responsable Nombre y Firma
Contenedor hora

intermedio Rojo

1 915 MaRang
2 915 Marana
3 915 MaRana
4 16:00 Tarde

B 1&:00 Tarde

6 10:00 MaRang
7 10:00 Marang
8 16:00 Tarde

9 10:30 MaRrang
10 10:30 MaRang
11 18:20 Tarde
12 10:50 Marana
13 1F00 Tare
Contenedor final

Rojo

Contenedor final

Amarillo

Contenedor final

Negro

Observaciones

- /)
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Elementos

Al terminar la tarea el personal se quitara los elementos de proteccion, los lavara, desinfectara y luego
se quitara los guantes.

14. SEGURIDAD

Se puede evitar o minimizar el riesgo de contraer las siguientes enfermedades o infecciones:

Causadas por Microorganismos Patégenos | Causadas por Quimicos
Hepatitis Mutacion

Tuberculosis Trastornos

VIH Cancer

Otras Infertilidad

Irritacion de las mucosas

Si se aplican las siguientes barreras de proteccion paralelamente a la gestion adecuada de los
residuos.

1. Vacunacion:
e Antigripal
e Antineumococica
e Hepatitis B
e Doble adulto

2. Lavado de manos:

Se lavara las manos con jabon antiséptico
e Después de manipular los residuos.
e Antes y después de ir al bafio.
¢ Antes de manipular/ingerir o distribuir alimentos.
¢ Cuando las manos estén visiblemente sucias.

e Al culminar las tareas

TN A
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Procedimiento para el lavado de manos:

Abrir la canilla del agua con cuidado
Humedecer las manos

@
3

-\

Aplicar jabdn suficiente para lograr la solucion

espumosa

Frotar las palmas de las manos entre si
Frotar los dedos entre ellos

Contar hasta 20 segundos para concluir el lavado

Enjuagar las manos completamente

Secar las manos con toalla de papel descartable

Cerrar la canilla usando la toalla de papel con la que se
seco.

Tirar la toalla en el cesto de color NEGRO

/)
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3. Elementos de proteccion personal:

Para manipular contenedores o bolsas de residuos biocontaminados los trabajadores deberan contar

con los siguientes elementos:

+ Delantal impermeable de PVC u otro material resistente al ataque biolégico, a la corrosién y
abrasion y a los agentes quimicos.

+ Guantes de neopreno o acrilonitrilo para el manejo de los residuos. (nitrilo manga larga)

+ Guantes de latex (de uso domestico) para tareas de limpieza.

s Antiparras (solo en depdsito final mientras realiza el pesaje y traspaso)

+ Barbijos para particula N-95 o similar con valvula de exhalacion, en deposito final.

« Cofia.

» Bota de goma cafia alta, evaluar la necesidad de contar con puntera de acero aquellos

trabajadores que transportan carros de porte o en su defecto zapatos de seguridad con puntera.

Bolsas rojas/amarillas:

* Deben llenarse hasta las 3 partes de su capacidad, para evitar derrames y posibles desgarros

en el momento de cerrar.
s Deben salir precintadas desde el momento que se las retire del cesto primario.

* Munca realizar traspaso de una bolsa a otra.
Descartadores:

s Respetar la capacidad de llenado hasta su 34 partes.

* Asegurar antes de ser desechado que fue cerado correctamente.

+ Depositar en bolsa roja/amarilla segun el tipo de residuo.

* En caso de ser de color diferente al que le corresponda rotular el contenedor a qué tipo de

residuo pertenece biocontaminado/guimico, antes de colocar en la bolsa correspondiente.

P Y ﬂ
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15. SENALETICA (segun guia de Nacion)

Para que los residuos generados en el hospital puedan clasificarse correctamente por el personal de

trabajo como el pablico que asiste se cuenta con 2 versiones de carteleria:

- Las que indican en detalle los grupos de residuos y como se segregan:

RESIDUOS QUIMICOS RESIDUOS
PELIGROSOS RADIQA“ENIWOS

PSS T AT PR Y NPT AT S PN ITT

ITRRTIITS A PO NTTH R O WIFTRI TR

AMARILLA
= :
Zaly
— e s
Loty
AR TENENDID LN CULN WL MPA T BILID
SUMEICA ¥ TR [ NTD

R RESIDUOS
C BIOCONTAMINADOS

PETCAGERICOE, BATOLAGICOS, BIORKTOGEKIOOS, INFECCIISOS, aic

Residuns de actividades administrativas, coing

lirpsiars de |jardines

Caractensticas: sirmilames a los residuos domestioos LAARTELE CPMTAMBADNE R

Par ejempla

PAPEL, CARTON
PLASTICOS
RESTOS DE COMIDAS
YERBA, CAFE S
RESIDUOS DE OFICINA . s
MATERIALES NO CONTAMINADOS ALSEATEL B Ly A T MATRRSRL AT

RESIDUOS SOLIDOS URBANOS il

(e PUEY .
L] LKA

! " .'. r O AT AT
g m ! EXISTENCIA DE RIESGO BIOLOGICO
=i [esv] =
Ed
RESIDUOS RESIDUOS
SECOS

HUMEDOS
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Pequefio Mediano Grande
Medida 15 x 20 cm 20 x 30 cm 50 x 22 cm
Uso Paredes por sobre mesada Hall de entrada
Paredes libres Lugares claves
Material Base alto impacto blanco (2mm)
Impresién Ploteado o impreso serigrafico
Colores Megro — Pantone 485 — Pantone Yellow 012 — Cyan

- Las que indican de forma sintética a través de pictogramas de riesgo el tipo de residuo:

RESIDUOS
RESIDUOS COMUNES BIOCONTAMINADOS

RSU é%

RESIDUOS SOLIDOS URBANOS
L ) | L RIESGO BIOLOGICO
RESIDUOS QUIMICOS [ RESIDUOS
PELIGROSOS RADIACTIVOS

el & oA

CORROSIVOS INFLAMABLES TOXICOS

Pequefio Mediano Grande
Medida 15 x 10 cm 20x 15 cm 35x 22 cm
Uso Contenedores Hall de entrada
Cestos Lugares claves
Material Adhesivo vinilico Base alto impacto blanco (2mm)
Impresién Laser o serigrafia Ploteado o impreso serigrafico
Colores Negro — Pantone 485 — Pantone Yellow 012 — Cyan

/)
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Ademas, existen sefales que advierten sobre el riesgo presente en el sector que se almacenan los
distintos residuos:

ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO
FINAL DE RESIDUOS FINAL DE
BIOCONTAMINADOS RESIDUOS PELIGROSOS
-—
=
\*, CORROSIVOS SELAMABLES TOXICOS
RIESGO BIOLOGICO RIESGO QUIMICO
SOLO PERSONAL AUTORIZADO SOLO PERSONAL AUTORIZADO
Mediano Grande
Medida 20x 20 cm 30 x 30 cm
Uso Deposito final interno
Material Base alto impacto blanco (2mm)
Impresiéon Ploteado o impreso serigrafico
Colores Negro Pantone 485 — negro Pantone Yellow 012

Es importante mediante sefializacion recordarles a los trabajadores vinculados a la recoleccion de
residuos el uso de los elementos de proteccion personal designados, como también que respete los
procedimientos documentado por el hospital.

USE PROTECCION PERSONAL
PARA EL MANEJO POR SEGURIDAD
DE RESIDUOS PELIGROSOS

LABORAL
SANITARIA

AMBIENTAL

P

RESPETE LOS PROCEDIMIENTOS

LEA, RELEA Y TRARAE
DF ACUERDO A ESTOS

s

Mediano
Medida 20 x 20 cm
Uso Deposito final interno — Servicio Generales — Vestuarios
Material Base alto impacto blanco (2mm)
Impresién Ploteado o impreso serigrafico

Colores /Mﬁ Pantone 485
NN l
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16. BOLSAS

El color de las bolsas sera:

Negra: para residuo comun.
. para residuo quimico

+ Roja: para residuo biocontaminado

- Se colocara la bolsa del color necesario segun el tipo de residuo a disponer

- El tamafio de las mismas sera segun la capacidad de los cestos primarios y de la cantidad de
residuo que requiere diariamente ser eliminado.

- Las bolas amarillas/ rojas seran de 120 micrones por disposicion de la empresa DGM. Estas a

su vez deberan respetar las instrucciones de seguridad para su llenado y posterior precintado.

En busca de que la segregacion sea correcta y exitosa deberan existir cestos con bolsas segun la

clasificacién de los residuos que genere cada sector del siguiente modo:

Fuente/ Sector Negra | R
» Adultos Mayores (Geriatria) X

e Alergia

e Cardiologia

« Centro de Prevencion, Asesoramiento y Testeo (Cepat)
«Clinica Medica

=]

¢ Dermatologia

 Diabetologia
« Epidemiologia
« Farmacia

x| = x| x| x| x| x| X2

« Fonoaudiologia

e Fisioterapia

# Ginecologia

« Gastroenterologia
« Hematologia

« Hemoterapia

e Infectologia (ETS)
e Laboratorio Bz‘a.‘-_:_t_g_[fologia ) / A X ] |
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s Laboratorio Central

« Laboratorio Guardia y Emergencias

» Laboratorio Micologia

¢ Laboratorio TBC

« Laboratorio Virologia

g o o - - 4

e Medicina Familiar y Salud Integral de la Mujer

s Medicina Laboral

« Nefrologia

e Neumologia

« Neurologia

s Nutricion

« Oftalmologia

* Odontologia

= Estomatologia

* Oncologia

b e B - B g - B 4

« Otorrinolaringologia

* Psicologia

» Psiquiatria

« Radiologia

=

* Reumatologia

>

e Servicios de Guardia y Emergencias Clinicas

# Servicios Social

e Tisiologia

« Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria

s Vacunatorio

x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| X[ x| x| x| x x

| 2| 2|
>

* 700N0S1S

P
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17. PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIAS

Derrames: Ante la presencia de un derrame el personal de limpieza actuara segun el procedimiento

elaborado por el comité de control de infecciones del Hospital.

Observar que no haya punzantes en el piso o sobre la superficie a limpiar.
Colocarse guantes descartables.

Absorber el liquido con el papel.

Colocarlo en la bolsa roja.

Descartar los guantes utilizados en la misma bolsa.

Cerrar la bolsa y descartarla como el resto de la basura biocontaminada.
Lavarse las manos.

Se debe rociar con Monopersulfato 20% y dejar actuar 10 minutos y retirar con papel.

© ® N0 WwN =

Proseguir con los pasos de limpieza.

Accidentes

1) Dar aviso al jefe inmediato.

2) Segun la gravedad del accidente

3) Dirigirse a guardia del hospital.

4) Comunicar al sector de personal para declarar el accidente, quien informara los pasos a seguir:

- Completar formulario correspondiente y dirigirse con &l al IMAC (Dr. Adolfo Gliemes 82).

Una vez confirmada la apertura del prestador propio, Sanatorio Altos de Salta redefinira
patologias/derivaciones de casos que pueden ser atendidas alli.

5) Personal da aviso a la ART y denuncia el accidente.

6) Concurrir al Ministerio de Trabajo con el pedido realizado anteriormente por el IMAC.

7) Informar su ausentismo en el Hospital Sefior del Milagro mediante el pedido firmado y

autorizado por el Ministerio de Trabajo.
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18. MARCO REGULATORIO

Mormativas Nacionales

+ Ley 19587 — Higiene y Seqguridad en el Trabajo
s Ley Nacional N°® 24051-Residuos Peligrosos

+ Directrices 134/2016—Gestion de Residuos en establecimientos de atencion de la Salud.
Leyes Provinciales

+ Ley 7070/00 — Proteccién del Medio Ambiente.

La misma tiene por objeto regular la manipulacidn, almacenamiento, recoleccidn, transporte,
tratamiento y disposicion final de los residuos patogénicos provenientes de actividades que
propenden a la atencién de la salud humana y animal. Establece un registro de generadores,
las responsabilidades y prohibiciones.

+ Resolucion N° 224/06, ex Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable habilita el
Registro de Generadores, Transportistas y Operadores de Residuos Peligrosos de la Provincia
de Salta.

* Resolucion N° 517/06 Manual Operativo de Residuos Sanitarios. Gestion de desechos clinicos
resultantes de la atencién médica prestada en establecimientos de salud humana o animal.

+« Resolucion N° 097/09 - Modelo de manifiesto y el circuito del mismo

19. CRONOGRAMA DE CAPACITACION ANUAL

El presente programa tiene como finalidad informar, evacuar dudas y exponer los avances y/o retrocesos
en cuanto a los aspectos fundamentales sobre la gestion de residucs planteada en el hospital, con el

objetivo de lograr la mejora continua.
Destinatarios:

+ Autoridades

+ Jefes de servicios médicos, enfermeras y personal a cargo

s Personal de limpieza, mucamos. ﬂ
i,
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Personal de recoleccion interna de residuos

Personal ingresante

Frecuencia:

La capacitacidn formal se dictara en el salén de usos mdltiples semestralmente, ya que es el tiempo

necesario para medir los indicadores que se evalian en la Gestidn, permitiendo cotejar los resultados

obtenidos con lo planificado y hacer hincapie en las tematicas especificas a mejorar.

La capacitacion informal se realizara a través de visitas a los distintos servicios de forma mensual para

evacuar dudas mientras se realiza el control de la Gestian.

Contenidos:

Tipos

de residuos generados en el Hospital.

- Peligrosos y no peligrosos

Clasificacion de los residuos

-  Comunes
- Biocontaminados

- Quimicos

Gestion de residuos

Ciclo

- Planificar
-  Hacer
- Verificar

- Actuar
de vida del residuo en el Hospital

- Generacion y segregacion.
- Almacenamiento.
- Recoleccidn y trasporte interno.

- Acopio final interno.

N
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Limpieza

- Métodos de limpieza y desinfeccion de contenedores y depdsitos de residuos.

Seguridad

- Proteccién del trabajador.
- Medidas preventivas para reducir el impacto de los residuos en la salud del trabajador.
- Uso de bolsas y de descartadores adecuadamente.

Procedimiento de Emergencias

- Contingencias ante derrames de residuos biocontaminados.

- Como actuar en caso de accidente.

— /)
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ANEXO |

Términos, abreviaturas y definiciones

Biodegradable: Un producto es biodegradable cuando puede ser descompuesto por organismos
bicldgicos (bacterias, hongos, algas...) en un entorno favorable (condiciones de temperatura,

humedad, luz, oxigeno, etc.).

Descartadores: recipiente donde se depositan, con destino a su eliminacion todos los materiales

cortopunzantes.

EPP: Elemento de proteccién personal, es cualquier equipo o dispositivo destinado para ser utilizado
o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos y aumentar su seguridad o su

salud en el trabajo.

Generador: Persona fisica o juridica que produce residuos, a través del desarrollo de procesos

productivos, asistenciales o de consumo.

Manifiesto: Es un documento en el cual se registran las actividades de manejo de residuos peligrosos
gue deben elaborar y conservar los generadores y, en su caso, los prestadores de servicios de manejo

de dichos residuos

Reciclable: Material que conserva propiedades fisicas y quimicas Utiles después de haber sido usado.

Se puede reutilizar o transformar en un producto nuevo.

Segregacion: Es la operacion consisiente en separar manual o mecanicamente los residuos
Hospitalarios y similares en el momento de su generacién, conforme a la clasificacion establecida en
la Ley Prov. 7070.

Tratamiento: Es el proceso mediante el cual los residuos Hospitalarios y similares provenientes del
generador son transformados fisica y quimicamente, con el objeto de eliminar los riesgos a la salud y

al medio ambiente.

/)
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ANEXOII

Ruta de transporte de residuos biocontaminados
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PLANTA ALTA

O Deposito final Residuo Biocontaminado

‘ Contenedores de recoleccion intermedia de Residuos Biocontaminados

=

Flecha indicando la ruta de recoleccion

# )

I
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE RESIDUOS SOSPECHOSOS DE ESTAR CONTAMINADOS CON COVID-19

Los residuos no requieren tratamiento especial por tratarse de Covid-19. Se debera seguir las regulaciones de

residuos biocontaminados estipulades para cada jurisdiccion.
Ministerio de Salud Argentina

A continuacion, siguiendo la guia de gestion de residuos del hospital y adaptando o modificando algunos
procedimientos durante la pandemia se recomienda el manejo de residuos en cada una de sus etapas de la

siguiente manera:
GEMNERACION Y SEGREGACION DE RESIDUOS

Todos los residuos que se generen (elementos contaminados con sangre, liquidos corporales, excreciones y
secreciones, guantes vendas, esponjas, pafios, restos de alimentos entre otros) y descartadores de elementos
cortopunzantes derivados de casos sospechoso deberan ser eliminados en los cestos de residuos

biocontaminados que contienen bolsas rojas.
ALMACENAMIENTO

Los cestos (primarios) que se encuentran en las salas de aislacion o donde se realicen las atenciones deberan
ser higienizados cada vez que se retiren las bolsas, estas no deben superar las % partes de su capacidad y se

cerraran con un precinto en el momento de ser retirada del recipiente, nunca luego.

Los contenedores intermedios de algunos sectores que sean parte de las salas de aislacion no podran entrar a
los sitios de diagndstico y tratamiento de pacientes, seran sefializados para que al turno de la recoleccion el

personal designado lo retire extremando medidas de seguridad y proceda siguiendo las indicaciones
RECOLECCION ¥ TRANSPORTE

El personal de recoleccion retirara los contenedores intermedios de los sectores de aislacion y los transportara
hacia el depasito final, estos circularan cerrados hasta el depoésito final donde los dejaran a la espera de ser
recogidos por la empresa D.G.M. suspendiendo el pesaje de las bolsas en este caso puntual, con el fin de evitar

la menor manipulacion de las mismas.

Reviso:

Gerente General

Tec. Sup en Higiene y Seguridad
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— Versidon: 0.1
HOSPITAL Guia para la Gestidn DOCO01-PGRPL
SEﬂOR DEL de Residuos Fecha: 4/06/2020
Anexo Covid - 19 Pagina: 2
MILAGRO
ACOPIO FINAL

Luego de que se procedio al retiro de los residuos del apartado anterior los contenedores deberan ser

higienizados y devuelto al sector correspondiente.
RECOMENDACIONES

# Usar elementos de proteccion personal designados segun la funcion. Los descartables seran desechados
en bolsa roja, mientras que los reutilizables deberan ser desinfectados con pafies himedos con
desinfectante luego de la tarea y previo a la reutilizacidn.

* Lavarse las manos luego de cada tarea.

* Ante cualquier duda dirigirse al jefe del sector mas cercano
LIMPIEZA DE CESTOS, CARROS Y CONTENEDORES DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS

La limpieza se realizard en cada sector donde posea provision de agua y desagie, por dentro y fuera del

recipiente, de la siguiente manera:

* Remocion de particulas mediante cepillo embebido con solucién de detergente y enjuague con
abundante agua.

* Remocion y desinfeccion mediante pafio de limpieza embebido en solucidn de hipoclorito de sodio.

* [Dejar secar

Solucion de detergente: agua con un chorrito de detergente al punto de visualizar la generacion de espuma.

Solucién de hipoclorito: se utilizara al 5%

e Cestos primarios y carros intermedios :2000 ppm

- 1 litro de agua sacar 40 cc de agua y colocar 40 cc de lavandina

- 5 litros de agua sacar 200 cc de agua y colocar 200 cc de lavandina
- 10 litros de agua sacar 400 cc de agua y colocar 400 cc de lavandina
e 5Sala de depdsite final y contenedores finales: 2500 a 5000 ppm

- 1litro de agua sacar 50 cc de agua y agregar 50 cc de lavandina

- 5 litros de agua sacar 250 cc de agua y colocar 250 cc de lavandina

- 10 litros de agua sacar 600 cc de agua y colocar 600 cc de lavandina.

. ﬂ
Elaboré: } Revisé:
Veronisg Elizabeth Quiroga Dr. on
Tec. Sup en Higiene y Seguridad Sub Gefen Gerente General
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Con respecto al Nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2) se recomienda para eliminar todo
elemento o residuo que pudiera estar contaminado o sospechoso de estarlo, las medidas

a continuacion:

e Todo personal de salud que ingrese a la sala de aislamiento COVID respetara el

siguiente circuito:

Sala de médicos

Bal O

-—
Sala 5
Rampa .
ro———- »
J_. 6. Salida |- Sala 4
l L=

; T.Retiro '_ u

1 EPP .’ Sala 3
5 Entrada |
. Enirada -
habitacién .—1 salaz []

e e e -

Pasillo ?\
Salal

N Ny O
l-- t0.saica , (OB | | 8§ | - -

1
= = sl == 4 Colocar |
______ Ll | EPP I
-— - —— F===%="= E oo o oo o o s d
| 1.Entrada -3, '| 3.Entrada - Office enfermeria | == ====2
I Sala i~ ™ Q1 Offiee |~ gL M= historia
L TR et g ge A | O e

B g|eioet

Sala de enfermeria

| Vestidor D ,i— ' 2 cambio '
g —— de ropa :
& S bl !

i v

Alcohol en gel Alcohol en gel
Cesto con bolsa roja Cesto con bolsa roja
Measa con bandejas limpia

Mesa con bandeja contaminada

Carteleria de EFP

“
00| 0

Generacion y segregacion de residuos

El personal de salud que ingrese a la sala de aislamiento para atencion de los

pacientes, lo hara de manera restringida, con el menor tiempo de exposicion y
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el menor nimero de veces, respetando el uso adecuado de colocacion y retiro
de los elementos de proteccion personal. EI personal se retira los EPP afuera de
la habitacién, donde existira carteleria, y alcohol en gel para cada paso del
retiro y los desecharé en el cesto con bolsa roja.

Almacenamiento

Cuando el personal de limpieza realice sus actividades sera el encargado de
retirar la bolsa de los contenedores primarios de cada habitacién, la cual no
debera exceder en las ¥ partes de su capacidad y saldra correctamente
precintada, en lo posible se pulverizara dicha bolsa con liquido desinfectante y
se la depositara en el contenedor intermedio. De la misma forma se procedera
con los residuos que se encuentran en los cestos afuera de cada habitacion y el
del final de la sala.

En caso de descarte de residuos con alto porcentaje de humedad se utilizara
material absorbente dentro de la bolsa roja y se llenara solo hasta la mitad.

Es importante mencionar que el personal desechara los EPP descartables al
terminar la limpieza de la sala, no asi con los guantes que se restiraran al salir
de una habitacion colocandose uno nuevo para la habitacion siguiente y asi

hasta concluir su tarea de la sala.

Recoleccién vy transporte

El personal de recoleccion retirara los contenedores intermedios de la sala de
aislacion y lo trasportara hacia el depdsito final, debidamente cerrados sin
desviarse de la ruta de circulacion donde los depositara en el contenedor final
suspendiendo el pesaje de estos, con el fin de evitar la menor manipulacion de

las mismas.

Acopio final
Luego del retiro de los residuos de los contenedores intermedios estos deberan

ser higienizados y devueltos al sector correspondiente, segin Guia de Gestion

de Residuos.
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e Todo personal de salud que ingrese al consultorio de respiratorio de emergencia

respetara el siguiente circuito:

1. El personal médico y enfermero ingresara a la sala con la ropa de trabajo.

2. Procedera a colocarse los EPP en la zona limpia y completar la ficha de
influenza y de coronavirus.

3. Se dirige al sector de toma de muestra A (cabina) y B (Camilla)

4. EIl paciente ingresa hacia los puntos A (cabina) y B (Camilla) donde sera
atendido.

5. El personal se retira los EPP y los desecha en el cesto de residuos con bolsa
roja. Se lava y desinfecta las manos y se retira de la sala para realizar los
pedidos de diagndsticos necesarios del paciente.

6. El paciente es trasladado a internacion.

Generacion y segregacion de residuos

Luego de realizar la toma de muestras del paciente sospechoso el personal de
salud se retira los EPP y los deposita en el cesto para residuos biocontaminado,

donde existira carteleria, y alcohol en gel para cada paso del retiro.
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Almacenamiento

El personal destinado para limpieza de esta sala estard disponible para el
Ilamado y con exclusividad en el sector. Ingresara al consultorio con los EPP
colocados con anterioridad retirara las bolsas del contenedor primario
precintadas en el lugar nunca luego y las depositard en el contenedor
intermedio en lo posible se pulverizara dicha bolsa con liquido desinfectante y
continuaré con el proceso de limpieza y desinfeccion del lugar.

Recoleccién y transporte

El personal de recoleccion retirara el contenedor intermedio del consultorio de
respiratorio y lo trasportara hacia el depdsito final, debidamente cerrados sin
desviarse de la ruta de circulacion donde los depositara en el contenedor final
suspendiendo el pesaje de estos, con el fin de evitar la menor manipulacion de

las mismas.

Acopio final
Luego del retiro de los residuos de los contenedores intermedios estos deberan

ser higienizados y devueltos al sector correspondiente, segin Guia de Gestion

de Residuos.
Recomendaciones adicionales con respecto al Nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2)
e Soluciones para desinfectar:
Agua diluida con hipoclorito de sodio por cada litro de agua 25ml de hipoclorito
55gr/litros (2000ppm). Esta se preparard en el momento de la limpieza y se

descartara lo que reste de su uso.

Alcohol al 70%: por litro de alcohol de 96° corresponde 410ml de agua.
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e Como higienizar las manos con alcohol en gel

CON UN GEL A BASE DE ALCOHOL

@ Duracién de este procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies. entre si.

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados. una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa. opuesta, agarrandose los dedos,
Frétese con un movimiente de rotacién Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa. mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa.
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e Como quitarse los EPP

PASO 1 /'
','/ g \/ B \ “\
- A
\\ i ‘,'|
\ ' /
Quitese los guantes y Higlenicese las Quitese la
luego la bata. manos. proteccién ocular,
desde atras hacla
adelante.
PASO4 / ' PASOS5 /
— — B
g \ an ) \
q \ [ 4\
| . | |
'\\ /.«/\; l‘\ ,/ |“\ |
\ Zadil / )
"y Ll
Quitese la mascarilla Higlenicese las
quirirgica o resplrador, manos.
desde atras hacla adelante.

Las gafas o las mascaras faciales se desinfectaran siempre que el material lo permitiera

luego de su uso, primeramente, con agua Yy detergente y luego con un pafio descartable

himedo con alcohol al 70%. Recordar que cuando la proteccion no permita la visién
correcta se solicitara su recambio al jefe del sector.

- Check List Enero 2020

Una vez aplicado los protocolos y en funcion de la propuesta de gestion se

realiz6 un nuevo analisis para comparar mejoras en el resultado a fin de efectuar

el seguimiento.
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®

Establecimiento: Fecha: Responsable:
Hospital Sefior del Milagro 7 de Enero 2020 Veronica Quiroga
No se realiza
Comunes
Comunes, Biocontaminados X Y Quimicos generados
Comunes, biocontaminados,
radiologicos y otros quimicos
Clasificacion de los
Residuos Comunes, biocontaminados,
radiologicos y todos los quimicos
Reciclables Se separan cartones y
y papeles  para  una
fundacion, quien se
encarga de reciclarlos
No se segrega
Menos del 50 % correcto
Segregacion Entre 50 y 80% correcto y Quedan los radiologicos
pendientes
Mas del 80 %
Kg/Cama/Dia Resultac.io del c.alculo 2,24 Segin  resultado  del
Registrar ultimo mes, Junio-Noviembre calcul.o de .Ios .6 meses
. ) de investigacion los
Y promedio ultimos 6 residuos generados son
MEses elevados.
No usan
Menos del 50 % Poca, solamente en
algunos sectores existe
Sefalectica % adehesivos  para la
segregacion de residuos.
Entre 50 y 80 %
Mas del 80%
Sin personal designado
Responsable con funcion no
Personal a cargo de la | esclusiva
gestion de RES. Responsable con funcion N Profesional de Higiene y
exclusiva Seguridad
Comité gestion RES
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Recoleccion interna

Acarreo Manual

Carro Unico

Carro exclusivo

Se trabaja con carros
diferenciados para cada

tipo de residuos.

Capacitacion del
Personal

Parciales

Solamente por D.G.M

Obligatorias

Por personal a cargo

Sistematicas

Generales

Auditorias internas

No se realizan

Recorridas informales

Sin registros de

cocumentacion

Recorridas con documentacion

Auditorias ppd

Documentos

manifiestos

No cuentan

Remitos

Manifiestos no oficiales

Manifiestos oficiales

Contiene  los  datos

exigidos por ley

Docuementacion
Certificados

Destruccion

No cuentan

Certificados no oficiales

Certificados oficiales

Se pudo dar con el
certificado que le envia
la empresa de forma

anual.

Ruta de recoleccion

Clasificacion y segregacion de
residuos

Uso de elementos de proteccion

personal para manejo de residuos

Rutas y horarios de recoleccion

Transporte interno de residuos

Almacenamiento de residuos

quimico peligrosos

Limpieza de contenedores

Auditorias internas

Disminucion progresiva del uso
de mercurio

Almacenamiento final y retiro de
residuos por transportista
habilitado

Salud ocupacional personal

Cuenta con una guia de
procedimiento de
manejo de reciduos
documentado que
incluye los temas
sefialados
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transporte interno y

almacenamiento de residuos

Rutas de recoleccion

No cuentan

Rutas informales

Rutas formales

Estan preestablecidas en

la Guia de Gestion

Almacenamiento

No existen

Contenedores en pasillos o en

bafios

intermedio Carros en pasillos Tipos 0sos, en sector
designado
Locales exclusivos identificados
No tiene
Muy malo
Malo
Regular
. Bueno
Almacenamiento
. Muy bueno Cumple con las
final
exigencias, se mejoro la
disposicion  de  los
contenedores y se elevo
propuesta de division.
Excelente
No tiene
No es apropiada
Balanza Apropiada Procedimientos

detallados en Guia de

Gestion

Tratamiento de

Biocontaminados

Sin tratamiento/ vertedero

municipal

Sin tratamiento/ celda aparte

acceso restringido

Planta de tratamiento con
tecnologia deficiente 0 no
habilitada

Planta de disposicion final
habilitada/ celda exclusiva con

encalado

Planta habilitada/ tecnologia
alcanza parametros minimos de

operacién/ con registros de

Servicio tercerizado por

empresa D.G.M
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parametros/ con fisc y monitoreo

No existe tratamiento
Tratamiento de

Quimicos Tratamiento parcial X Faltan los de radiologia

Tratamiento total

- Matriz aplicada al Hospital Sefior del Milagro Enero 2020

A B C ] E F G

Gestion 3,66 40%| 1,46
Clasifizacion de residuos 5] 10%( 05

Seqregacion 10%) 04

Kog/camaldia 3| 15%| 0,45

Carteleria identificatoria 10%| 02

Personal a cargo de la gestion de RES. 25% 1

Recoleccion interna 10%| 06

Capacitacion del personal en gestion de RES 3 10%| 03

Auditorias de gestion de RES 10%| 02
Documentacién 6 30%| 1,80
Uzo de manifieztos 2% 15

Cerificados de destruccion 20%) 15

Procedimientos escritos sobre manejo de residuns 0% 18

Rutas de recoleccion 0% 12

Edilicias 52| 20%| 1,04
Almacenamiente Intermedio 20%( 028

Almacenamiento Final 40% 2

Balanza propia 0% 24

Tratamiento 51| 10%| 051
Biopatogénicos 0% 42

Quimicos peligrosos 30%| 09

Puntaje total 4,810

La matriz arrojo un nuevo resultado de puntuacion de 4,810 que indico que la
gestion de residuos que realiza el hospital es adecuada, otorgandole un color

verde intermedio, por las mejoras segln puntaje en los siguientes aspectos:

+ Clasificacion de residuos.
+ Registro de calculo kg/cama/dia.

+ Personal a cargo de la gestion de RES.
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#+ Recoleccion interna.

<+ Capacitacion del personal en gestion de RES.

<+ Auditorias de gestion de residuos.

+ Certificado de destruccion.

+ Procedimientos escritos sobre manejo de residuos.
+ Rutas de recoleccion.

<+ Almacenamiento intermedio.

4+ Almacenamiento final.

A continuacion, se presenta un registro fotografico donde se puede observar
algunas de las mejoras realizadas en distintos puntos del Hospital.

PITAL SENOR DEL MiLaGro

SERVICIO PISO  simvicio
inica Médico T8 (1] EY Solo Infeccioses 8

ala Cuidados
Solo Infecgiosos
Intermedios Kl P8 3 ok Infecciosas A

Contenedor intermedio rotulado con numero segun guia de gestion de residuos en
laboratorio. Del lado derecho reubicaciéon del contenedor del sector clinica médica /

infecciosa A.
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Contenedores intermedios de residuos comunes y residuos biocontaminado

Cajas contenedoras para separar residuos a reciclar, carton y papel. Acuerdo que se

realizo con la fundacién Ceos Sol.
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Deposito final de residuos, Unico contenedor de residuos quimicos. Limpio y con pocos

desechos.

Deposito final con tres contenedores de residuos comun. Se solicito el recambio de dos
contenedores y el pedido de uno mas, a la empresa Agrotécnica Fueguina para poder

contener todos los residuos cuya generacion superaba los dos contenedores existentes.
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Cuaderno de registro de pesaje segn guia de gestion. Cantidad de bolsas y pesaje
diferenciando cada sector de recoleccién. Analisis del estado de la bolsa. Registro de
numero de manifiesto.
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CAPITULO V
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Conclusiones

En el proceso de investigacion se aplico varias herramientas (encuestas, chek list,
matriz). Estas fueron accesibles ya que el personal se encontraba dispuestos a responder
cualquier consulta, también es importante mencionar la libertad de circulacion que
concedio el gerente del hospital Dr. Juan José Esteban para realizar el presente trabajo
como también el acceso a cualquier informacion que fue necesaria. Todo ello permiti6
valorizar la gestion en estudio para marcar un punto de partida y aplicarlas nuevamente

al finalizar el desarrollo del estudio, obteniendo el siguiente desenlace.

Se pudo concluir que:

+ La aplicacion del protocolo de manejo de residuos para el personal de limpieza
permitio mejorar la recoleccion en la primera etapa del proceso, las bolsas salian
precintadas en el momento del recambio, la higiene mejoro como también el

cuidado personal del trabajador para proteccion de su salud.

+ La aplicacion del protocolo de manejo de residuos para el personal recolector
logro que los residuos se los manipule solamente en el depdsito final al
momento de pesar, dejando de lado el traspaso de estos que en las primeras
visitas se observo. Al estar documentado el procedimiento de pesaje se pudo
llevar un registro que permitid calcular los kg/cama. dia de residuos, dato que

revelo que se estaba generando mas de lo necesario.

+ Con la Guia de Gestion de Residuos se pudo ir haciendo correcciones en todas
las etapas del proceso de la gestion, describiendo los procedimientos de cada una
de estas y otros temas que eran necesarios mencionar por su vinculacion al
circuito. Si bien esta se aprobd en enero de 2020 y se publicé en julio de 2020
(por disposicion interna N° 0310 presentada en Anexo 1) fue antes cuando en sus

inicios se fue aplicando mientras se iba desarrollando. Con ella se logro:

- De la mano del comité de control de infecciones estandarizar la limpieza
con medidas fijas a usar para cada tipo de situacion.
- Unificar en una carpeta los documentos (certificados y manifiestos) de

tratamiento y disposicion final de los residuos.
164



NIHIL INTENTATUM|

- Inventariar los contenedores por servicios y ubicarlos estratégicamente.

- Implementar un libro de actas de Registro de generacion, transporte,
tratamiento, y disposicion final de residuos.

- Libro de registro de pesaje.

- Organizar un cronograma de capacitaciones formales e informales.

- Implementar sefialética

- Realizar auditorias informales

- Tener una ruta de recoleccion formal

- Lograr un grupo de trabajo capacitado y preparado.

+ A la segregacion de residuos se sumé la distincion de cartones y papeles para ser
donados a una fundacion quien se encarga de reciclarlos. (la que luego se

suspendio en época de Pandemia).

+ Para poder cumplir con lo anteriormente nombrado se elevaron notas (compra
de cestos, carros y contenedores, impresion de carteleria de sefializacion, compra
de elementos de proteccion personal, entre otros. Ver anexo 1) algunos de los
cuales siguen esperando su aprobacion ya que cabe destacar que al ser un
hospital publico no siempre cuenta con los recursos econdmicos necesarios. Por

ello se debieron analizar alternativas para solucionar dichas necesidades.

+ Finalmente se busca que en un futuro a corto/ mediano plazo se pueda concluir
con los temas que quedaron pendientes ya que con ellos se podria obtener una
valoracion en la matriz entre 5.56 y 6 lo que sefialaria al hospital como un

referente en Gestién de residuos.
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Resolucion Interna N° 0310 Implementacion de la Guia de Gestion de Residuos




Notas

Salta, 12 de Julio de 2019
Dr. Juan José Esteban
Gerente General
Hospital Sr del Milagro

5 / D:

Por la presente me dirfjo a Ud. y por su intermedio a quien
corresponda para solicitar el reciclado y redso de los contenedores antiguamente destinados
para residuos patogénicos que guedaron en desuso. Actualmente existen 3 contenedores
distribuidos en el ingreso de los siguientes sectores: Desintoxicacion, Consultorios externos
Hemoterapia y Laboratorio central, los mismos son usados para desechar residuos del tipo
comun por personas que se encuentran a la espera de ser tratados. Cabe destacar que al
identificarse estos de color rojo y con el rotulo de residuos patogénicos el encargado de la
recoleccion de los residuos coloca bolsas rojas, lo que implica que diariamente se destinan 3
bolsas para residuos biocontaminados, haciendo un total aproximado de 70 bolsas mensuales
gue van a ser tratadas como residuo peligroso cuando no lo son.

Por lo expresado sugiero que los contenedores en condiciones sean
reciclados pintandolos de color blanco / negro, eliminando la tapa que contiene en la parte
superior y rotulandolos con la identificacion de residuos comunes para su redso correcto.
También es necesario informar al encargado del sector que las bolsas a colocar en ellos seran
las destinadas para residuo comiin (de color negro).

En caso de desestimar lo requerido se recomienda sacar de
circulacion a los mismos.

Adjunto fotos de lo anteriormente descripto y me despido de Ud.
muy atentamente.

Veronica E. Quiroga
Higiene y Seguridad

MP 5023
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Sector Desintoxicacion

Laboratorio Central
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Salta, 12 de agosto de 2019
A la Coordinadora de Calidad
Tec. Maria Celeste Santos
Hospital Sr. del Milagro

5 / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. como respuesta a su solicitud
sobre la inquietud que presenta cierto personal del Hospital ante la clasificacion de los residuos
provenientes de las diversas practicas que se realizan diariamente. A fin de evacuar dudas
adjunto una breve explicacion de la gestion de residuos que se estd llevando a cabo con el

objetivo de que sea distribuida a quien lo requirio.

Sin otro motivo me despido de ud. atentamente.

Veronica E. Quiroga
Higiene y Seguridad

MP 9023
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GESTION DE RESIDUOS

Todo manejo correcto y responsable de los residuos contribuye a controlar las infecciones
intrahospitalarias, la contaminacion microbiologia ambiental y también a reducir accidentes y/o

enfermedades con el objetivo de velar por la salud y seguridad de las personas.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SANITARIOS:

* No Peligrosos: son aquellos que no requieren exigencias especiales para su gestion, se
los considera como residuo comun / general. Por lo que es de recoleccion de tipo
domeéstica, municipal. Generalmente poseen caracteristicas que lo convierten en

residuo reciclable y biodegradable.

* Peligrosos: cualquier residuo o combinacion de residuos que represente un peligro
inmediato o potencial para la salud humana o para otros organismos vivos por ser
dichos residuos no degradables o persistentes en la naturaleza porque pueden
magnificarse biologicamente o pueden ser letales o por cualquier otra forma pueden

causar o tender a causar efectos acumulativos perjudiciales. Entre ellos:

- Residuos infecciosos: aquellos gue supuestamente contienen patogenos

(bacterias, virus, parasitos u hongos) en concentracion o cantidad suficiente
para causar enfermedades en personas con tendencia a contraerlas.

- Residuos patoldgicos: tejidos, organos, partes de cuerpos, fetos humanos y

cadaveres animales, sangre y otros fluidos corporales.

- Elementos cortopunzantes: residuos que pueden causar corte, o punciones

- Residuos farmacéuticos: residuos que contienen sustancias farmacéuticas

vencidos, no usados, derramados y contaminados.

- Residuos genotodxicos: residuos que contienen sustancias con propiedades

genotdxicas

- Residuos quimicos: residuos que contienen sustancias quimicas desechadas en

estado solido, liquido o gaseoso.

-  Residuos con alto contenido de metales pesados

-  Contenedores presurizados: reutilizables o descartables

- Residuos radioactivos.
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A continuacion, se plantea una tabla donde se clasifican los residuos generados siguiendo la

linea de peligrosidad anteriormente nombrada.

Comune

- Folletos,

revistas,
cartulinas

plasticos de
productos
comestibles

- Envoltorios de
jeringas y
medicamentos

botellas

(menos la de
productos
quimicos

- Sachets vacios
de suero sin
evidencia de
sangre

- Envase de vidrio
y de aluminio
(menos de
productos
quimicos
peligrosos)

- Vasosy
utensilios de
plastico no
contaminado

Comunes humet

- Papelesy -
cartones varios
de oficinay
consultorios

Diarios, -

- Envoltorios -

- Bolsasy -

plasticas -

peligrosos) -

Restos de
materia
organica
proveniente de
la cocina

Flores, podas
de arboles del

jardin

Restos de
comida
consumida por
personas no
infectoconta
giosas y del
personal
hospitalario.

Yerba
Saquitos de
infusiones

usados

Borra de café

Peligrosos

Quimicos

Bioldgicos: cultivos, inocuos, |-
mezcla de microorganismos y
medios de cultivo inoculados
provenientes del laboratorio
clinico, o de investigacion,
filtro de gases aspiradores de
areas contaminadas por
agentes infecciosos y
cualquier residuo
contaminado por estos
materiales

Sangre humanay
hemoderivados: materiales o

bolsas con contenido de
sangre humana de pacientes,
con plazo de utilizacion
vencida, serologia positiva,
muestras de sangre para
analisis, suero plasma y otros
subproductos de
hemoderivados. Materiales

empapados o saturados con -

sangre, aungue se hayan
secado, asi como también los
recipientes que los contienen
0 que se contaminaron, como
bolsas plasticas catéteres
intravenosos, etc.

Residuos quirdrgicos y

anatomo-patologico: tejidos, | -

organos, piezas anatomicas,
fluidos corporales que se
remueven durante una
autopsia u otros. Residuos
solidos contaminados con
sangre y fluidos resultantes
de esas intervenciones
algodones, gasas, vendas,
material descartable.

Residuos de productos
quimicos y sUs envases:
formol, metanol,
xileno, fenol, benceno,
acidos, soluciones
basicas, reactivos de
laboratorio, liquido
reveladores y fijadores
de placas radiograficas,
etc.

Desechos de biocidas
¥ SUS envases:
plaguicidas,
fungicidas, germicidas,
etc.

Medicamentos: restos
de medicamentos,
farmacos vencidos e
insumos vencidos.

Vacunas: Vacunas
vencidas o
inutilizables, sus restos
y cualquier residuo
que haya estado en
contacto con estos
productos y sus
envases.

Desechos con
contenido de metales
pesados y sus envases:
mercurio, cadmio,
plomo

Residuos genotoxicos:
drogas citotdxicas,
vomitos orina o
excrementos de
pacientes tratados
con drogas citotoxicas
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Tetrabriks,
resto de jabon

Residuos de
banos publicos,
bafios del
personal, de
consultorios y
oficinas (papel
para secarse las
manos,
panuelos no
contaminados)

Punzocortantes: elementos
punzocortantes que
estuvieron en contacto con
pacientes o agentes
infecciosos, incluyendo
agujas hipodérmicas,
jeringas, pipetas, hojas de
bisturis, agujas de sutura,
catéteres con aguja y otros
objetos de vidrio entero o
rotos u objetos

cortopunzantes desechados.

Todos desechados
primeramente en
descartadores.

De atencion al paciente:
residuos solidos
contaminados con sangre,
secreciones, excreciones y
demas liquidos organicos
provenientes de la atencion

por lo menos hasta
48hs después de ser
tratado, materiales
quimicos y
radioactivos.

Todo otro residuo que
tenga caracteristicas
de peligrosidad segun
el codigo de Naciones
sobre sustancias y
residuos, a excepcion
de caracteristicas de

infecciosidad (H6.2)

NIHIL INTENTATUM

de pacientes incluyéndose los
restos de alimentos de
pacientes infectocontagiosos

Bolsas segun el tipo de residuo

Bolsa de color ROJA

Bolsa de color NEGRA

v Identifica el residuo que actualmente se segrega en bolsa amarilla en el Hospital.
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En cuanto a los RESIDUOS COMUNES actualmente lo que es CARTON y PAPEL se estan separando
en cajas designadas y ubicadas en el pasillo de los consultorios externos y en el sector de prensa

para su posterior retiso/reciclado por parte de la fundacidén CEQSOL.

Es importante recordar que el Hospital cuenta con los 3 colores de bolsas para poder hacer la
separacion de residuos correctamente y que el sector encargado de proveerlas es Servicios
Generales, siendo importante mantener una comunicacion fluida entre este y el encargado de
cada sector para el abastecimiento de las mismas y para cualquier tipo de observacion sobre el

posible mal uso de estas.
RECORDAR

* Las bolsas de residuo biocontaminado BOLSA ROJA no debe superar las 3 partes de su
capacidad como maximo.

* Los descartadores no deben superar las % partes de su capacidad como maximo.

* Todo residuo biocontaminado BOLSA ROJA en el momento de ser retirado debe salir
precintado.

# No trasvasar los residuos de una BOLSA ROJA a otra.
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Salta, 8 de septiembre de 2019
Dr. Juan José Esteban
Gerente General

Hospital 5r del Milagro

Por la presente me dirifjo a Ud. y por su intermedio a quien
corresponda para solicitar la impresion de carteleria o adhesivo de sefializacion que implica la
gestion de residuos que se esta implementando en el Hospital. A continuacion, describo disefio

y cantidad requerido.

Detalle Cantidad Disefio
Mumeros Del 1 al 30 20 x 10 cm tipologia clara y
simple
Riesgo Biologico 15 (quince) 20 x1 5 cm. Segun Guia de
Macion
RESIDUCS
BIOCONTAMINADOS
f \IJ' )
RIESGO BIOLOGICO
Riesgo Quimico 4 (cuatro) 20 x 15 cm. Segun Guia de
Macion
HESIEL0S O O
.4.]_|. RGOS
o ﬂ
CORSAPMNIS IRFLAMAIRES TOXICOS
Residuos Comunes 20 (veinte) 20 x 15 cm. Segun Guia de
Macion
RESIDUOS COMUNES
RESIDUIOS SOLIDOS URBA KNS
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Residuos Comunes 40 (cuarenta) 20 x 30 cm. Segun Guia de
Nacién

Residuos Biocontaminados 40 (cuarenta) 20 x 30 cm. Segun Guia de
Nacion

RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

T ——— i -

EXIKI EhCe l! RIESGO BIOLOGKD

&g

Acopio final residuos 2 (dos) 20 x 20 cm. Segun Guia de
biocontaminados Nacion
ALMACENAMIENTO
FINAL DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS
f \Ia )
RIESGO BIOLOGICO
SOLO PERSONAL AUTORIZADO
Acopio final residuos | 2 (dos) 20 x 20 cm. Segun Guia de
quimicos Nacién

ALMACENAMIENTO
FINAL DE
RESIDUOS PELIGROSOS

Y

CORROSMOS WFLMMSLES TORXOS
RIESGED JUBNHID

SOLO PERSONAL AUTORIZADO

177



NIHIL INTENTATUM|

Utilice EPP

5 (cinco) 20 x 20 cm. Segun Guia de
Macion

USE PROTECCIDN PERSOMNAL
FARR EL MANE D
DE RESNDULOS PELIGROSOS

o8
.t

20 x 20 cm. Segun Guia de
Macion

Respete Protocolos

5 (cinco)

POR SEGURIDAD

' LABORAL
HES  sANTARIA
HRE

AMBIENTAL

RESPETE LOS PROCEDINIENTOS

LEA BCLEA Y TRAGA T
OF ACURDO & FSTOT

Verdnica E. Quiroga
Higiene y Seguridad

MP 5023
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Jueves 17 de octubre de 2019
Dr. Juan José Esteban
Gerente General
Hospital Sr del Milagro

S if D:

Por la presente nota me comunico a Ud. y por su intermedio a quien
corresponda para solicitar la autorizacion de la compra de productos varios en materia a la

gestion de residuos. Los mismos son necesarios para optimizar la mejora del proceso:

e 5 contenedores de residuos NEGROS con ruedas de goma y tapa de
240It.

e 2 contenedores ROJO con ruedas de goma y tapa de 1100lt o 1000lt.

e 1 contenedor AMARILLO o de color claro, con ruedas de goma y tapa
de 1100It o 1000It.

e 10 contenedores Rojos a pedal de 60It.

Es necesario aclarar que en caso de no conseguir los colores
especificos pueden ser de cualquier color claro. Esperando una respuesta a mi pedido me

despido muy atentamente.

Verdnica E. Quiroga
Higiene y Seguridad

MP 9023
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Salta, 7 de enero de 2020
Al Sr. Gerente General
Del Hospital Sr. Del Milagro

Dr. Juan José Esteban

(%]
[
)

Mediante la presente se deja constancia que el Hospital Sefior del
Milagro comenzd a registrar el indicador kg/cama/dia de residuos biocontaminados desde el
mes de Julio del afio 2019. Lo que permite evaluar el desempefio en gestion en cuanto a la
adecuada segregacidn, se toma en base a los kilos de residuos biocontaminados generados por
cama ocupada y por dia. Se debera evaluar el promedio del indicador de los dltimos 6 meses,

siendo este el valor representativo de la situacion del establecimiento.

El mismo se realiza haciendo uso de los datos brindados por la
empresa D.G.M de los kilogramos de residuos mensual, como también con la informacidn
brindada por personal del sector estadisticas sobre las camas disponibles y el porcentaje

ocupacional.

Es importante destacar que el Hospital cuenta con una balanza
propia con la cual se realiza el pesaje de los residuos siguiendo protocolo desde el mes de
octubre del presente afio, lo que a futuro permitira cotejar con los valores informados por la

empresa D.G.M.

Calculo Kg/cama/ dia de Junio a Noviembre de 2019

jun-19 4.380,5 137 45,89% 2,32
jul-19 5.230,6 137 48,89% 2,58
ago-19 4.378,5 137 49,53% 2,13
sep-19 4.318.9 131 53,05% 2,03
oct-19 4.9319 127 55,46% 2,14
nov-19 4.678,3 125 56,41% 2,06

2,24
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Valor | Referencia Kg/cama/dia de residuos biocontaminados.

0 Sin datos. El hospital no lleva registro alguno de las cantidades de residuos generados

1 Mas de 4 o menos de 0,7 kg/cama/dia.

En ambos casos indica una segregacion mas que deficiente, en el primer caso la cifra
evidencia una elevada generacion con una falta de control sobre que residuos son
generados en bolsa roja y en el segundo de puede inferir que una gran proporcion de
residuos biocontaminados son mal segregados con los residuos comunes o

asimilables a domésticos

2 Entre 4 y 3,01 kg. La generacion de residuos biocontaminados es muy elevada

3 Entre 3y 2,01 kg. La generacion es elevada

4 Entre 2 y 1,51 kg. Se generan cantidades regulares

5 Entre 1,50 y 1,01 kg. La generacion es aceptable

B Entre 1y 0,7 kg. Indica una generacidn mas que aceptable para paises en desarrollo

El calculo del indicador nos califica como Hospital con Generacion de
residuos biocontaminados ELEVADA. Lo que implica que, si bien se trabajo creando protocolos
y planes de accion con respecto a la Gestion de Residuos desde el personal de limpieza y el de
recoleccion, se debe hacer mayor hincapié en la segregacion de estos por parte de enfermeros,
médicos y demas personal quienes desechan los productos y elementos luego de realizar la
atencion. Por lo que se recomienda realizar capacitaciones semestrales, colocar sefializacion y
realizar un seguimiento semanal a través de auditorias internas por personal designado para su

control.

ronica iroga
Higiene y Seguridad en el Trabajo

MP 9023
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Modelo de Check List

CHECK LIST
EVALUACION INDICADORES MATRIZ PONDERADA GESTION DE RESIDUOS DE
ESTABLECIMIENTO CON INTERNACION

Establecimiento: Fecha: Responsable:
Hospital Sefior del Milagro 13 Junio 2019 Veronica Quiroga
INDICADOR VALOR OBSERVACIONES
No se realiza
Comunes

Comunes, Biocontaminados

Clasificacion de los | Comunes, biocontaminados,

Residuos radiologicos y otros quimicos

Comunes, biocontaminados,

radiologicos y todos los quimicos

Reciclables

No se segrega

Menos del 50 % correcto

Segregacion
Entre 50 y 80% correcto

Mas del 80 %

Kg/Cama/Dia
Registrar ultimo mes,

y promedio ultimos 6

meses
No usan
o Menos del 50 %
Sefalectica
Entre 50 y 80 %

Mas del 80%

Sin personal designado

Responsable con funcion no

Personal a cargo de la | esclusiva

gestion de RES. Responsable con funcion

exclusiva

Comité gestion RES

Acarreo Manual

Recoleccion interna | Carro Unico

Carro exclusivo

o Parciales
Capacitacion del

Obligatorias
Personal

Sistematicas
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Generales

Auditorias internas

No se realizan

Recorridas informales

Recorridas con documentacion

Auditorias ppd

Documentos

manifiestos

No cuentan

Remitos

Manifiestos no oficiales

Manifiestos oficiales

Docuementacion
Certificados

Destruccion

No cuentan

Certificados no oficiales

Certificados oficiales

Ruta de recoleccion

Clasificacion y segregacion de

residuos

Uso de elementos de proteccion

personal para manejo de residuos

Rutas y horarios de recoleccion

Transporte interno de residuos

Almacenamiento de residuos

quimico peligrosos

Limpieza de contenedores

Auditorias internas

Disminucion progresiva del uso

de mercurio

Almacenamiento final y retiro de
residuos por transportista
habilitado

Salud ocupacional personal
transporte interno y

almacenamiento de residuos

Rutas de recoleccion

No cuentan

Rutas informales

Rutas formales

Almacenamiento

intermedio

No existen

Contenedores en pasillos 0 en

bafios

Carros en pasillos

Locales exclusivos identificados

Almacenamiento
final

No tiene

Muy malo

Malo
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Regular

Bueno

Muy bueno

Excelente

Balanza

No tiene

No es apropiada

Apropiada

Tratamiento de

Biocontaminados

Sin tratamiento/ vertedero

municipal

Sin tratamiento/ celda aparte

acceso restringido

Planta de tratamiento con
tecnologia deficiente o no
habilitada

Planta de disposicion final
habilitada/ celda exclusiva con

encalado

Planta habilitada/ tecnologia
alcanza parametros minimos de
operacion/ con registros de

parametros/ con fisc y monitoreo

Tratamiento de

Quimicos

No existe tratamiento

Tratamiento parcial

Tratamiento total
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Modelo de Encuesta

HOSPITAL . ENCUESTA SOBRE GESTION DE RESIDUOS
SENOR DEL @
MILAGRO Mu er|:| Hombr9|:| Edad

[=8

|Eecha: Sector:

1- CONOCIMIENTO GENERAL
1 Que cantidad de residuos se generan en su sector

MuchaD MedioIZI Pow|:|

2 Que tipos de residuos se generan en su sector

Biocontaminados I:l Quimicos I:l Comunes I:l

3 Identifique 3 desechos para cada clasificacion

Bic—wntaminadosD Quimicos|:| Comunes|:|

W M=

2-CONDICIONES DEL SECTOR
4 {Esta dotada con cestos adecuados en cuanto al tipo y cantidad de residuos que produce?

Tipo si Cantidad si
no no

5 ¢La ubicacion y accesibilidad de los envases para residuos es adecuada?

siD noD

6 ({Existe un carro de deposito intermedio para cada tipo de residuo?

Carro intermedio si
no

7 {Elcarrro de déposito intermedio es dnico del sector o compartido con otros?

Unico:I Compartido:l

M PATEITID ettt st e e b b 4824 484 b a8t e

8 Cuenta con sefializacion adecuada para cada tipo de residuo

siE noD
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3-GESTION DE RESIDUOS
9 (En el sector, |as bolsas de residuos se recogen con periodicidad adecuada?

sim a veces I:l nc'I:l

10 Las bolsas son retiradas correctamente

Rojas precintadas sl no
Amarillas precintadas si no
Negras anudadas si no

11 Los cestos se lavan con la siguiente periodicidad

Cada vez que retiran las bolsas
Todos los dias

Dia de por medio

1vez alasemana

Nunca

12 Los carros de depdsito intermedio se recogen con la siguiente periodicidad

Dia de por medio

1vez al dia
2 veces al dia

3 veces al dia

13 Existen procedimientos documentados para la gestion de residuos

silj no sé|:| noD

14 Cuenta con un jefe que supervise la recoleccién de residuos

si|:| noIZl

15 Recibio algun tipo de capacitacion

si|:| no|:|

16 Cue tipo de elemento de proteccion personal usa el personal vinculado a la recoleccion de residuos

Calzado de seguridad
Ropa de trabajo- ambo

Botas para agua
Camisolin

Piloto para la lluvia
Barbijo

Cofia

Gafas

Guantes

MUCHAS GRACIAS
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Glosario

Toxicidad: al grado de efectividad que poseen las sustancias que, por su composicion,

se consideran toxicas.

Patogenicidad: de los microorganismos se define como su capacidad para producir
enfermedad en huéspedes susceptibles.

Trazabilidad de los residuos: es el conjunto de procedimientos que permiten conocer

su procedencia, histérico, ubicacion y trayectoria a lo largo de toda su gestion.

EAS: Establecimiento de Atencion de Salud

Vulnerabilidad: es la incapacidad de resistencia cuando se presenta un fenomeno

amenazante, o la incapacidad para reponerse despues de que ha ocurrido un desastre.

Heterogeneidad: Composicion de un todo de partes de distinta naturaleza.

Corriente Y48: Todos los materiales y/o elementos diversos contaminados con alguno
0 algunos de los residuos peligrosos identificados en el Anexo | o que presenten alguna
o algunas de las caracteristicas peligrosas enumeradas en el Anexo Il de la Ley de
Residuos Peligrosos. Se consideraran materiales diversos contaminados a los envases,
contenedores y/o recipientes en general, tanques, silos, trapos, tierras, filtros, articulos
y/o prendas de vestir de uso sanitario y/o industrial y/o de hoteleria hospitalaria

destinadas a descontaminacion para su reutilizacién, entre otros.

SAyDS: Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable (Argentina).

Bioterios: es un ambito de evaluacion biologica que esta destinado a la crianza,

mantenimiento, cuidado y uso de animales de laboratorio.

Is6topos: son atomos que tienen el mismo nimero atémico, pero diferente masa
atdmica. Es decir, contienen el mismo nimero de protones, pero difieren en el nimero

de neutrones.
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DBO: Demanda bioquimica de oxigeno.

DQO: Demanda quimica de oxigeno.

pH: Potencial hidrogeno

Pretratamientos: Procesos para reducir, eliminar, o cambiar las propiedades de los

contaminantes.

RCP: Recipientes de contencion primaria.

CGIR: Comité de Gestion Interna de Residuos.

RBP: Residuos Biopatogenicos.

D.G.M.: Dangerous Goods Management.
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