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RESUMEN

Con el presente trabajo se evalué si los residuos sélidos biomédicos del
Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho estan siendo procesados
segun la Norma Técnica de Salud N°096 MINSA/DIGESA V.01, debido a que
existe un riesgo potencial en la salud humana y el medio ambiente, cuando este
tipo especial de residuos son manejados, transportados, almacenados y
eliminados en forma inadecuada, y esta ley tiene como finalidad la de contribuir a
brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional,
a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por
la gestibn y manejo inadecuado de los residuos sélidos, asi como disminuir el
impacto negativo a la salud publica y al ambiente que éstos producen; por ello
nos planteamos como objetivos: determinar el nivel de implementacion de la
NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01, a través de una auditoria diagnédstica y
la evaluacion de planes de mejora implementados en base a lo establecido en la
NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01; y establecer cudl es el cumplimiento de
la NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01 en el Laboratorio de Referencia
Regional de Salud Publica de Ayacucho, con un tipo de investigacién basica-
descriptiva. La metodologia utilizada constd de las siguientes etapas: Auditoria
diagndstica, empezando esta etapa con la elaboracion de un plan de auditoria y
de una lista de cotejo teniendo en cuenta los estandares establecidos por la
norma, después se ejecutd la auditoria y se finalizé con un informe de ella; la
siguiente etapa fue la Evaluacion de planes de mejora, partiendo con un analisis
de causas a fin de conocer los déficits de cada area del laboratorio, y los planes
de mejora que los encargados plantearon después de la auditoria; y la etapa
final fue el establecimiento de cudl es el cumplimiento de la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01, que const6é de una revision de los resultados del trabajo
que fueron informados en un informe final. Los resultados mostraron que
después de realizada la auditoria no se cumple con la norma técnica en la
mayoria de areas del laboratorio, los planes de mejora planteados pueden
ayudar mucho a su mejora, y el cumplimiento de la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01 en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica
de Ayacucho es de un 22%. Como conclusiones se tiene que: se determiné que
el nivel de implementacién de la NTS N°096 MINSA/DIGESA V.01 en el
Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho es deficiente, teniendo en
cuenta las fichas de verificacion dadas en dicha norma; no se encontraron
planes de mejora implementados a fin de documentar la Gestiébn y Manejo de
Residuos Sélidos en base a lo establecido en la NTS N°096 MINSA/DIGESA
V.01; y se establecié que el cumplimiento de la NTS N°096 MINSA/DIGESA V.01
en el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho es casi nulo.

Palabras claves: Gestion y manejo de residuos soélidos, NTS N°096
MINSA/DIGESA V.01, Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho.
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l. INTRODUCCION

La gestidn y el manejo de residuos sélidos es un tema importante de salud y es
tratado recientemente en nuestra region.

El manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios (MRSH) en el Pert es uno de
los aspectos de la gestion hospitalaria que contribuye con el control de los
riesgos de dafio a la salud de las personas expuestas, asi como los impactos a
la salud publica y el ambiente.*

El inadecuado Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios y su destino final es un
problema sanitario permanente y representa una grave amenaza para la salud,
tanto ocupacional, publica y ambiental, por lo que es necesario e imprescindible
en el proceso de mejoramiento de la calidad e integracion de los servicios,
emprendiendo acciones y decisiones que conlleven a solucionar problemas y
contribuir a los objetivos estratégicos de la institucion.?

El buen manejo de los residuos sélidos hospitalarios, es responsabilidad de todo
establecimiento de salud. Sin embargo, en nuestro pais esta situacion muchas
veces no ocurre, ya que una vez que los residuos sélidos generados dentro de la
institucion son descartados de manera inadecuada y pasan a ser
responsabilidad de los gobiernos locales municipales, quienes son los
responsables principales de organizar y manejar el sistema de aseo publico,
incluida la provision de infraestructura para el servicio de recolecciéon y
disposicion final de los residuos solidos, mas no del control dentro de las
instituciones generadoras, donde debe existir rigurosidad para el manejo y
tratamiento de estos desechos.®

Dentro de este contexto y considerando el importante rol que desempefan los
establecimientos de salud, se llegd a evaluar la gestion y el manejo de residuos
sélidos en el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, a través de una

auditoria diagnostica a partir de la cual se pudo realizar los planes de mejora con



los cuales se pudo desarrollar politicas contribuyentes a fortalecer la

documentacion del sistema de gestion de calidad y poder acceder a futuras

acreditaciones y mejorar la gestion y el manejo de residuos sélidos. Para ello nos

basamos en la Norma Técnica de Salud "Gestion y Manejo de Residuos Sélidos

de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", para ser usada

como instrumento normativo. Dicha norma tiene como finalidad contribuir a

brindar seguridad al personal, pacientes Yy visitantes de los establecimientos de

salud y servicios médicos de apoyo publicos, privados y mixtos a nivel nacional,

a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales

por la gestién y manejo inadecuado de los residuos sélidos.*

Por este motivo, para realizar el presente trabajo, se plantearon los objetivos

siguientes:

Objetivo general: Determinar si la gestion y el manejo de residuos sélidos del

Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de Ayacucho es conforme

a la Norma Técnica de Salud N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de implementacion de la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01, a través de una auditoria diagnéstica.

2. Evaluar los planes de mejora implementados en base a lo establecido en la
NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01.

3. Establecer cudl es el cumplimiento de la NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA
V.01 en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de

Ayacucho.



Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacionales.

Pérez®, utilizando el cuestionario como instrumento de medicién de 30
trabajadores del Area de enfermeria del servicio de urgencias, que constaba de
24 preguntas orientadas a 2 secciones: la primera al conocimiento de la
normatividad 087 ECOL 2002, sobre manejo de residuos peligrosos biol6gico
infecciosos, y la segunda a la capacitacion del area laboral relacionado al
manejo de RPBI (Residuos Peligrosos Bioldgico- Infecciosos), encontrd que la
incorrecta manipulacion de los RPBI por parte de los trabajadores de la salud
conllevan a la probable existencia de accidentes o enfermedades laborales,
debido a la falta de conocimiento de la normatividad 087 ECOL y sefiala la
importancia de la capacitacion del personal que labora en el servicio de
urgencias.

Medina® realiz6 un diagnéstico del manejo actual de los residuos generados en
los establecimientos de atencién de salud en la region, y determiné que la
cantidad de residuos por categoria son mayormente del tipo biol6gicos y que se
tienen deficiencias en su manejo debido a la falta de informacién respecto a la
clasificacion de residuos y su correcta eliminacion;, a partir de estos
antecedentes pudo identificar los lineamientos para generar una Guia para la
elaboracion de un Plan de manejo de REAS, de Chile para hospitales tipo 1y 2,
permitié ser aplicada en otros establecimientos de caracteristicas similares.
Montafio’ realizé el pesaje de residuos generados en la consulta de lunes a
viernes por parte de 164 personas con practicas odontologicas y ademas, una
entrevista a cada uno utilizando un cuestionario con 7 preguntas relacionadas al
conocimiento de la legislacion y manejo de residuos peligrosos biologico-

infecciosos, a partir de ello pudo demostrar que el conocimiento de la norma que



trata sobre el manejo de los residuos en cuestion es parte esencial de cualquier
programa béasico de control de infecciones.

Ramirez® utilizé listas de chequeo con las que se conoci6 el manejo de residuos
y el tipo de elementos de proteccién personal usados por los empleados, los
tipos de tecnologias que impliquen las buenas practicas ambientales en cuanto
al manejo de agua y energia, y la existencia de un plan de contingencia para el
hospital que involucre los riesgos que se puedan presentar en el manejo de los
residuos, con lo que determiné la importancia de disefiar un plan de gestion
integral de residuos hospitalarios, asi mismo de contar con asesoria profesional
para el manejo de un presupuesto destinado al manejo de residuos, también
constatd que el personal desconocia las técnicas basicas relacionadas con el
manejo de residuos y por ello no se da una correcta gestion en residuos.

2.1.2. Nacionales.

Aranibar®, utilizé6 una encuesta para residuos hospitalarios, una matriz de manejo
interno/servicio, un formato para la determinacién de la caracterizacion fisica y
composicion de los residuos solidos, los cuales fueron evaluados en los distintos
servicios de los 129 hospitales del &rea de Lima Metropolitana y Callao. Encontro
en los aspectos técnico-operativos que la etapa de tratamiento de los residuos
hospitalarios, representa la etapa mas critica por la nula o escasa aplicacion de
técnicas sanitarias y ambientales, significando serios riesgos para la poblacion
hospitalaria (pacientes y personal) y salud publica (poblacién y medio ambiente),
por su evacuacion sin tratamiento adecuado. También evalué otros aspectos y
encontré que el personal de los establecimientos de salud, por las condiciones
inadecuadas del manejo de los residuos, se expone a accidentes y
enfermedades ocupacionales, no existe informacion de la salud ocupacional de
los trabajadores de los Establecimientos de Salud respecto al nimero de
ocurrencia de accidentes y/o enfermedades. En cuanto a los aspectos
administrativos, los establecimientos de salud no han especificado los objetivos y
actividades de los Programas de Salud Ocupacional, Bioseguridad y del Comité
de Infecciones Intra Hospitalarias, que contemplen el tema de residuos sélidos
como parte de sus programas, el Ministerio de Salud no toma en cuenta el
Disefio del Manejo de los Residuos Hospitalarios, antes de otorgar la
autorizacion de apertura de los establecimientos, y para la categorizacion de los
establecimientos de salud no se brinda mucha importancia al disefio del manejo

de los residuos hospitalarios. En cuanto a los aspectos ambientales, la



contaminacién ambiental se ve incrementada por el nulo o escaso tratamiento de
los residuos al interior de los establecimientos de salud. El aire por la quema de
residuos y gases producto de la descomposicion orgénica, el agua por su
contaminacién con el drenaje sin control del lixiviado; y, el suelo por la
exposicion a la intemperie de los residuos contaminados, y en el pais no se ha
establecido los parametros de control ambiental de los sistemas de tratamiento
de residuos hospitalarios.

Dulanto™ realiz6 un andlisis de la probleméatica de los residuos sélidos
basandose en los ejercicios de competencias de las autoridades locales
concluyendo que la gestion integral de residuos solidos tendria impactos
positivos en la minimizacién de la cantidad de residuos y en un mejor tratamiento
de los mismos, y que los gobiernos regionales quienes deben invertir en
infraestructura para la disposicion final adecuada de los residuos, mientras que
las municipalidades distritales deben encargarse de asegurar la prestacion en
servicios de recoleccion y transporte.

Celis® evalu6 las carencias y deficiencias del sistema de recojo y manejo de
residuos soélidos hospitalarios en el Hospital de la ciudad de Caballo Cocha vy el
conocimiento sobre el manejo de residuos sélidos a la poblacién que labora en el
hospital aplicando encuestas a los trabajadores, pacientes y familiares de éstos,
demostrando que en este centro no existe manejo de los residuos hospitalarios y
por ello es necesario la propuesta de un plan de manejo con visién integral que
se rija por los principios de prevencidn, minimizacion y proteccién al ambiente.
2.1.3. Locales.

Prado™ siguié un procedimiento que consistid en la recoleccién de informacion
de fuentes secundarias de la Red de Salud Huamanga, Direccion Regional de
Salud y Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental; en el diagnéstico de residuos
sélidos, determind a nivel general el promedio de residuos sélidos hospitalarios
en los establecimientos de la Red de Salud Huamanga-DIRESA en la ciudad de
Ayacucho, de 36,1 kg/dia de residuos comunes, 31 kg/dia de residuos
biocontaminados y 2,3 kg/dia de residuos especiales; con un volumen promedio
total de 1,83 m®/dia de residuos hospitalarios en los establecimientos de salud,
gue son generados en su mayor parte por los servicios de centro obstétrico y

emergencia-topico.



2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Residuos soélidos.

De manera especifica, el articulo 14 de la Ley N° 27314" los define como
“aquellas sustancias, productos o subproductos en estado sdlido o semisélido de
los que su generador dispone, o, estd obligado a disponer, en virtud de lo
establecido en la normatividad nacional o de los riesgos que causan a la salud y
el ambiente”.

Desde el punto de vista legislativo lo mas complicado respecto a la gestién de
residuos, es que se trata intrinsecamente de un término subjetivo, que depende
del punto de vista de los actores involucrados (esencialmente generador y
fiscalizador).™

Por ello estos productos o subproductos en estado sélido o semisélido deben ser
dispuestos por su generador, o esta obligado a disponer de ellos, en virtud de lo
establecido en la normatividad nacional o de los riesgos que causan a la salud y
el ambiente para ser manejados a través de un sistema.™

Los desechos son desperdicios 0 sobrantes de las actividades humanas, se
clasifican en gases, liquidos y sélidos; y por su origen, en organicos e
inorganicos.*

2.2.2. Residuos sélidos hospitalarios.

Los residuos solidos hospitalarios son aquellos residuos generados en los
procesos y en las actividades para la atenciéon e investigacibn médica en
hospitales. Estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que
son de potencial peligro.™

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para la
atencion e investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines.
Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes
infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de microorganismos
gue son de potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas,
algodones, medios de cultivo, érganos patoldgicos, restos de comida, papeles,
embalajes, material de laboratorio, entre otros.*

2.2.3. Residuos peligrosos.

Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o el manejo al que son o van a

ser sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o el ambiente. Se



consideran peligrosos los que presenten por lo menos una de las siguientes
caracteristicas: auto combustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad,
toxicidad, radioactividad o patogenicidad, los cuales pueden causar dafio a la
salud humana y/o al ambiente. Asi mismo se consideran peligrosos los envases,
empaques y embalajes que hayan estado en contacto con ellos o con sustancias
o productos peligrosos.*

2.2.4. Relleno de seguridad.

Relleno con caracteristicas especiales para el confinamiento o aislamiento
temporal de residuos sélidos peligrosos, hasta tanto se desarrollen tecnologias
que permitan su disposicion final.*®

Instalacion destinada a la disposicion sanitaria y ambientalmente segura de los
residuos sélidos del ambito de gestién no municipal en la superficie o bajo tierra,
basados en los principios y métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental. En
este tipo de relleno se dispondran exclusivamente los residuos Biocontaminados
y especiales generados en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.*

2.2.5. Relleno sanitario.

Lugar técnicamente disefiado para la disposicion final controlada de los residuos
sélidos, sin causar peligro, dafio o riesgo a la salud publica, minimizando los
impactos ambientales y utilizando principios de ingenieria, asi como para la
confinacién y aislamiento de los residuos soélidos en un &area minima, con
compactaciéon de residuos, cobertura diaria de los mismos, control de gases y
lixiviados, y cobertura final.*®

Instalaciéon destinada a la disposicion sanitaria y ambientalmente segura de los
residuos sélidos del ambito de gestion municipal en la superficie o bajo de tierra,
basados en los principios y métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental. En
este tipo de relleno se dispondran exclusivamente los residuos comunes (papel,
carton, plastico, etc.) generados en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.”

2.3. Bases tedricas.

2.3.1. Caracterizacion de residuos.

Procedimiento para determinar la composicion de los residuos sélidos
generados en et EESS o SMA de acuerdo a su clase, tipo y volumen. Para ello

se determinard;



2.3.1.1.Clasificaciéon de los residuos sélidos hospitalarios.

CEPIS, indica que existen diferentes sistemas de clasificacion para la
caracterizacion de los residuos hospitalarios como la clasificacién alemana, la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud y la de Agencia de
Proteccion Ambiental de Estados Unidos (EPA). La adopcién de una de ellas
dependera de las caracteristicas particulares del centro de salud.™

La Norma Técnica de Salud N° 096-2012 MINSA/DIGESA-V. 01 aprobada con
R.M. N° 554-2012/MINSA?, adopta la clasificacion de los residuos sélidos
hospitalarios establecida por la Asociacion Brasilera de Normas Técnicas
(ABNT) del afio 1994 (Norma Brasilera “Residuos de Servicios de Salud”) donde
considera que los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres clases, y
éstos a su vez se distribuyen en sub clasificaciones denominadas tipos. Indica
que los residuos generados en los establecimientos de salud y servicios médicos
se basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados. De acuerdo al Ministerio
de Salud"’, los residuos hospitalarios se clasifican en tres clases:

Clase A: Residuos biocontaminados.

Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion e
investigacion médica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que
pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos residuos.

Los residuos biocontaminados segun su origen, pueden ser:

Tipo A.1l: De atencién al paciente.

Residuos soélidos contaminados o en contacto con secreciones, excreciones y
demas liquidos provenientes de la atencion de pacientes, incluyéndose los
restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de la nutricién
parenteral y enteral y los instrumentales médicos desechables utilizados.

Tipo A.2: Bioldgicos.

Compuesto por cultivos, inéculos, muestras biolégicas, mezclas de
microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del laboratorio
clinico o de investigacion, vacunas vencidas o utilizadas, filtro de aspiradores de
aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuos
contaminado por agentes bioldgicos. Asimismoincluye productos biologicos
vencidos, deteriorados o0 usadas, a los que se les dio de baja segun

procedimiento administrativo vigente.



Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humanay hemoderivados.

Este grupo estd constituido por materiales o bolsas con contenido de sangre
humana de pacientes, con plazo de utilizacion vencida, serologia positiva,
muestras de sangre para analisis, suero, plasma y hemoderivados.

Tipo A.4: Residuos quirdrgicos y anatomo-patolégicos.

Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas anatdémicas, restos de fetos muertos y
residuos sélidos contaminados con liquidos corporales (sangre, trasudados,
exudados, etc.) resultantes de una cirugia, autopsia u otros procedimientos.

Tipo A.5: Punzo cortantes.

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
pacientes o0 agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas,
bisturis, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y otros objetos
de vidrio enteros o rotos u objetos corto punzantes desechados.

Tipo A.6: Animales contaminados.

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuestos a
microorganismos patégenos o portadores de enfermedades infectocontagiosas;
asi como sus lechos o residuos que hayan tenido contacto con éste.

Clase B: Residuos especiales.

Son aquellos residuos peligrosos generados en los hospitales, con
caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo corrosivo, inflamable,
téxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.

Tipo B.1: Residuos quimicos.

Recipientes o0 materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toéxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas,
genotdxicos 0 mutagénicos; tales como quimioterapicos, productos quimicos no
utilizados; plaguicidas fuera de especificacion, solventes, acido cromico (usado
en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termdémetros, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, toner, pilas, entre otros.
Tipo B.2: Residuos farmacoldgicos.

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

Tipo B.3: Residuos radioactivos.

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radioisétopos de
baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y biologia;

de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos



materiales son normalmente sdélidos o pueden ser materiales contaminados por
liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos, heces, entre otros).
Clase C: Residuos comunes.

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

Tipo C.1: Administrativos.

Papel de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto directo con el
paciente y que no se encuentren contaminados, cartdn cajas, insumos y otros
generados por mantenimiento, que no cuenten con codificacién patrimonial y son
susceptibles de reciclaje.

Tipo C.2.

Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son susceptibles
de reciclaje.

Tipo C.3.

Restos de preparacion de alimentos, productos de jardin, otros.

2.3.1.2. Volumen de residuos.

Extension de residuos solidos generados en cada area.

2.3.2. EVALUACION DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
BIOMEDICOS

INVENTARIO Y CARACTERIZACION DE LOS RESIDUOS BIOMEDICOS

Los residuos soélidos en hospitales y establecimientos de salud son de
procedencia y naturaleza variable, por lo que determinar sus caracteristicas y las
cantidades de los residuos generados, permitird establecer su grado de
peligrosidad para el manejo, el volumen de residuos a evacuar, asi como
establecer la periodicidad de la recoleccion, transporte y la alternativa de
métodos de tratamiento sanitariamente seguros.

Para determinar las caracteristicas es necesario conocer de forma relevante:

*La composicion de los residuos

La cantidad de residuos producidos por unidad generadora y totales.
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*La forma de manejo interno

Regularmente las cantidades se reportan en funcion a la produccion por area,
con ello puede estimarse la densidad de los residuos y frecuencia de produccién
de los mismos, estimandose de esta manera, la cantidad de recursos logisticos,
humanos y fisicos para la adecuada segregacion, embalaje, recoleccion y
transporte; asi como orientar las alternativas de tratamiento y disposicion final."’

GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

La gestion de residuos debe ser considerada como una parte muy importante de
la seguridad en el Laboratorio de Microbiologia. Muchos de los desechos que se
generan pueden estar contaminados por microorganismos 0 contener sustancias
guimicas toxicas y peligrosas. En menor medida, el personal del laboratorio
puede estar expuesto a los efectos de las radiaciones ionizantes.*’

La mejor manera de racionalizar los residuos es mediante una gestion integrada
cuyos pilares basicos son la minimizacion, la segregacion y la eliminacion
controlada (disposicion). El personal del laboratorio debe ser consciente de que
la puesta en marcha de normas de buena practica en la gestion de los residuos
repercute poderosamente sobre su salud y la de los que lo rodean, a la vez que
contribuye a la reduccién de costes.’

Por tanto la gestion de residuos se resume a toda actividad técnica
administrativa, de planificacion, coordinacién, concertacion, disefio, aplicacién y
evaluacién de politicas, estrategias, planes y programas de accién de manejo
apropiado de los residuos soélidos de ambito nacional, regional y local.®

MANUAL DE GESTION DE LOS RESIDUOS INFECCIOSOS

Todo laboratorio deberia elaborar un manual o protocolo para la gestion de estos
residuos, siguiendo las directrices generales contenidas en el Plan de Residuos
de cada institucion. Esta recomendacién puede ser norma obligada en el caso de
que el laboratorio pretenda certificarse o acreditarse. Entre los diferentes
aspectos que debe contener dicho manual se pueden citar los siguientes:

- Estrategias de minimizacion de los residuos, incluyendo la reduccion en origen.

- Segregacion de los residuos infecciosos de los no infecciosos.

Identificacion y tipificacion de los residuos infecciosos y su riesgo relativo.
Algunas Comunidades Auténomas disponen de reglamentaciones que pueden
ser orientativas.

- Normas de sefializacion, rotulacién, almacenamiento y transporte.

- Plan de formacion de todas las personas expuestas a estos residuos.
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- Normas de actuacion en caso de vertidos o roturas accidentales.

. Plan de contingencia ante el fallo de las medidas de contencién habituales.’
MANIPULACION DE LOS RESIDUOS INFECCIOSOS

Residuos liquidos

La sangre, liquidos organicos, secreciones, etc. pueden eliminarse directamente
por el desagiie con agua abundante, segun aceptan diversas reglamentaciones
especificas y los manuales generales. Por lo que se refiere a los liquidos
infecciosos que genera el propio laboratorio, como los sobrenadantes de los
cultivos, etc., es aconsejable recogerlos en un recipiente que contenga una
solucion de hipoclorito sdédico recién preparada. Debe calcularse el volumen
maximo aceptable para asegurar la eficacia del desinfectante. Luego podrian ser
eliminados por los desagies. No obstante, muchos laboratorios someten a los
residuos liquidos, sangre incluida, a un tratamiento en la autoclave, lo que es de
mayor importancia si se trata de residuos procedentes de las areas de micologia,
bacteriologia o virologia.*’

Residuos solidos

Las formas mas frecuentes de tratamiento de los residuos solidos son la
incineracion y la esterilizaciobn por autoclave. Por lo que respecta a la
incineracion realizada en los propios hospitales, es una actividad cada vez mas
restringida, debido a la contaminacién que origina en las zonas urbanas donde
estan implantados. Mas frecuente es transferir los residuos a empresas
autorizadas, lo que debe hacerse en recipientes rigidos que deberan ser
transportados de forma regulada.'’

La esterilizacion en autoclave es la manera mas comun de tratar este tipo de
residuos en el propio laboratorio que los genera. Hay que asegurarse que el ciclo
de la autoclave permite la esterilizaciébn en toda la masa de los residuos. Los
programas para materiales limpios no sirven para los desechos, siendo
aconsejable prolongar el tiempo y aumentar la presién del proceso de
autoclavado. La utilizacion de indicadores quimicos no es suficiente para el
control de la eficacia, que dependera del tipo de material, volumen, etc. Las
suspensiones de esporas de Bacillus tampoco pueden asegurar en todas las
circunstancias que el tratamiento térmico es suficiente en las zonas mas internas
de la masa de material a esterilizar, pues muchas veces no pueden ser
colocadas en el lugar que seria apropiado. Algunos expertos recomiendan no

utilizarlas, para evitar una falsa seguridad; alternativamente, consideran mas
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apropiado el control riguroso sistematico en cada proceso (por ejemplo, registros

de presion y temperatura) y el mantenimiento apropiado de la autoclave.'’

Objetos punzantes y cortantes

Constituyen un claro riesgo de inoculacion accidental de microorganismos.

Todos estos materiales deben depositarse en recipientes especificos que sean

resistentes a la puncién y con un cierre seguro. Una vez llenos, se depositan en

los recipientes rigidos destinados a los residuos sélidos.’

2.3.3. MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS BIOMEDICOS.

ETAPAS DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS

El Ministerio de Salud*® establece el manejo de residuos sélidos en ocho etapas:

lra. Etapa: Acondicionamiento: Consiste en preparar o acomodar los servicios

y areas con insumos (tales como bolsas), recipientes (tales como tachos,

recipientes rigidos, etc.) adecuados para los diversos clases de residuos que

generen dichos servicios u areas. En esta etapa se considera la informacién del

diagndstico de residuos sélidos teniendo en cuenta el volumen de produccion y

las clases de residuos que genera cada area/servicio/unidad del Establecimiento

de Salud (EESS) o Servicio Médico de Apoyo (SMA). Este acondicionamiento
debera ir de acuerdo con la clasificacion de los residuos para ello deben estar
debidamente identificados las bolsas por colores. Por ejemplo:

Requerimientos:

1. Clase de residuo y color de bolsa/recipiente y simbolo:

Residuos biocontaminados: bolsa roja sin simbolo de bioseguridad
Residuos comunes: bolsa negra sin simbolo
Residuos especiales: bolsa amarilla sin simbolo
Residuos punzocortantes: recipiente rigido y con simbolo de bioseguridad.

] | ——1
Productos
quimicosy Servilletas,
farmacedti papel,

Cos plastico no
reciclable

Gasas,

algoddn,ph,
toallas,
pafiales
desechables,
materiales de

Residuos bio contaminados  Residuos Especiales Residuos comunes Residuos punzocortantes

Figura 1. Bolsas segun clase de residuos.

Las bolsas/recipientes deben ser del color indicado segun clase de residuos y

con el logo de bioseguridad en el caso de residuos punzocortantes:
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Figura 2. Simbolo de bioseguridad.

Este simbolo de bioseguridad se coloca de manera visible y debe estar en
ambas caras del depdsito o recipiente de los residuos punzocortantes.

Si el Establecimiento de Salud o el Servicio Médico de Apoyo pudiera tener el
recipiente mas la bolsa del mismo color seria mas adecuado, de lo contrario para
residuos biocontaminados y punzocortantes colocar en el tacho el logo junto con
el rotulado de identificacion.

2. Caracteristicas de los recipientes: Los recipientes utilizados para el
almacenamiento de residuos de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, deben tener como minimo las siguientes caracteristicas:

a. Recipientes con tapa en forma de embudo invertido;

b. Bolsas de polietileno de alta densidad,; vy,

c. Recipientes rigidos e impermeables resistentes a fracturas y a pérdidas del
contenido al caer conteniendo un desinfectante, herméticamente cerrados de
capacidad mayor a 2 litros y preferentemente transparentes para que pueda
determinarse facilmente si estan llenos en sus ¥ partes; para el almacenamiento

de residuos punzo-cortantes.

Figura 3. Recipiente para residuos biocontaminados.
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3. Caracteristicas de los recipientes para residuos punzocortantes:

Los recipientes para residuos punzocortantes son desechables y deben tener las
siguientes caracteristicas: entre 0.5 y 20 L de capacidad; de material rigido,
impermeable y resistente al traspaso por material punzocortante; las formas
pueden ser variables (cilindricas, cubicas, etc.); debe llevar un rétulo (que lleve el
titulo de residuos punzocortantes, la capacidad de llenado y el simbolo de
bioseguridad) pegado a la parte del frente, y debe tener una tapa que selle el
recipiente y evite derrames. No hacer uso de botellas plasticas de gaseosas para
inyectables. No debe estar mas de 48 horas sin descartar el recipiente. El
recipiente rigido es una caja de cartbn micro corrugado y deberd contar
minimamente con capa interna de cartén esmaltada trilaminada, base de cartén
esmaltada y con bolsa interior 1,2 mpulg x 3 L. También hay tamafios de 3 mpulg
X 7 Ly por 20 L. El exterior es rojo con capa interna de cartén trilaminado y base
de cartén esmaltada. Debe estar rotulado con logo de bioseguridad.

2da. Etapa: Segregacion. Consiste en la separacion de los residuos en el punto
de generacién ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente. El cumplimiento es obligatorio para todo el personal que labore
en el Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo.

Requerimientos:

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el
punto de origen.

b. Personal del Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo
debidamente sensibilizado y capacitado.

3ra. Etapa: Almacenamiento primario. Es el almacenamiento o depdésito del
residuo en el mismo lugar donde se genera, como por ejemplo los recipientes o
“tachos” de consultorios donde se eliminan los papeles.

Este simple procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del
Establecimiento de Salud, Servicio Médico de Apoyo, pacientes y comunidad en
general y el deterioro ambiental; asi mismo, facilitara los procedimientos de
transporte, reciclaje y tratamiento.

Requerimientos:

a. Servicios debidamente acondicionados para el manejo de residuos en el punto
de generacion.

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

mismos que deben haber cumplido con las siguientes evaluaciones:
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* Examenes de conocimiento del manejo de residuos solidos.

+ Evaluacion en la labor a desarrollar.

4ta. Etapa: Almacenamiento intermedio. Es el lugar o ambiente donde se

acopian temporalmente los residuos generados por las diferentes fuentes de los

servicios cercanos, distribuidos estratégicamente por pisos o unidades de

servicio. Este almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de

residuos generados en el Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo.

Los generadores que produzcan por area/piso/servicio menos de 200 L /dia

pueden obviar el almacenamiento intermedio y llevar los residuos desde los

puntos de generacién directamente al almacenamiento central.

Requerimientos:

a. Los sitios de almacenamiento intermedio deben tener las siguientes
caracteristicas:

+ Areas de acceso restringido, con elementos de sefializacion.

* lluminacién y ventilacién.

» Paredes lisas de facil limpieza, pisos duros y lavables con ligera pendiente al
interior

» Equipo de extincion de incendios

* Agua, desaglie y drenajes para lavado

* Elementos que impidan el acceso de vectores, roedores, etc.

+ A la entrada del lugar de almacenamiento debe colocarse un aviso de “Area
restringida - Prohibido el ingreso”.

* Deben tener criterios de seguridad e implementarse un estricto programa de
limpieza, desinfeccién y control de plagas.

b. Recipientes de 130 a 250 L de capacidad con su respectiva bolsa para cada
una de las clases de residuos generados.

5ta. Etapa: Recoleccion interna y transporte. Es la actividad realizada para

recolectar los residuos de cada unidad o servicio del hospital a su destino en el

almacenamiento intermedio o central, dentro del Establecimiento de Salud y

Servicio Médico de Apoyo. Esta actividad se realiza con personal debidamente

equipado con la indumentaria de proteccion e implementos de seguridad

necesarios para efectuarla. Por otro lado es necesario contar con vehiculos

adecuados para la recoleccion por separado de los residuos comunes y

biocontaminados y especiales. El tiempo de permanencia de los residuos en los

sitios de generacion debe ser el minimo posible, especialmente en areas donde
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se generan residuos peligrosos, la frecuencia de recoleccion interna depende de
la capacidad de almacenamiento y la clase de residuo; no obstante, se
recomienda dos veces al dia en instituciones grandes y una vez al dia en
instituciones pequefias o segun su requerimiento.

Requerimientos:

a. Se elaborard un diagrama del flujo de residuos sobre el esquema de
distribucion de la planta fisica del Establecimiento de Salud o Servicio Médico de
Apoyo, identificando las rutas internas de transporte y en cada punto de
generacién: el niumero, color y capacidad de los recipientes a utilizar, asi como la
clase de residuo generado. Los procedimientos deben ser realizados de forma
segura, sin ocasionar derrames de residuos. En los Establecimientos de Salud o
Servicios Médicos de Apoyo queda prohibido el uso e instalacién de ductos con
el propdsito de evacuar por ellos los residuos sélidos. Las rutas deben cubrir la
totalidad de la institucion. Las rutas deben estar en el plan.

b. El vehiculo contenedor debe poseer tapa articulada en el propio cuerpo del
vehiculo y ruedas de tipo giratorio. Los vehiculos utilizados para el movimiento
interno de residuos seran de tipo rodante, en material rigido, de bordes
redondeados, lavables e impermeables, que faciliten un manejo seguro de los
residuos sin generar derrames. Los utilizados para residuos peligrosos seran
identificados y de uso exclusivo para tal fin.

c. Rutas de transporte establecidas de acuerdo a:

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

* Evitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado de pacientes

* En caso contrario asegurar que los recipientes de los residuos solidos estén
correctamente cerrados.

d. En ningln caso usar ductos; vy,

e. Personal debidamente capacitado en el manejo de residuos soélidos.

6ta. Etapa: Almacenamiento central. Es la etapa donde los residuos
provenientes de la fuente de generacion y/o del almacenamiento intermedio son
depositados temporalmente en un ambiente para su posterior tratamiento y/o
disposicion final.

Requerimientos:
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a. Debe ser un ambiente de uso exclusivo y debidamente sefalizado y
diferenciado por tres areas: uno para residuos comunes otro para residuos
biocontaminados. Un tercero para residuos especiales

b. Debe ser acondicionado con pisos limpios y desinfectados después de cada
rutina diaria.

c. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con la
indumentaria de proteccién personal y los implementos de seguridad necesarios
para dicho fin.

d. La estructura debe ser de hormigén como minimo con piso y muros lavables.
e. Debe ser amplio y de buena capacidad de almacenamiento

f. El lugar debe estar sefalizado, ventilado, aislado de materiales ajenos,
vectores y roedores (malla metdlica fina para éste Ultimo en ventanas).

g. Debe tener acceso independiente y restringido en forma de pendiente a la
entrada para movilizacion autos, con zona aislada para residuos comunes).

h. Los contenderos deben ser nuevos de capacidad de 770 L segun tipo de
residuos, esto ultimo.

i. Nevera de 400 L, para almacenamiento transitorio de residuos patolégicos.

j- Con canaletas de desagiie.

f. Almacenamiento de residuos quimicos: el almacenamiento de sustancias
residuales quimicas, incluyendo los de medicamentos y farmacos, debe
efectuarse teniendo en cuenta las siguientes medidas:

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

* Debe manipularse por separado los residuos que sean incompatibles.

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

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

+ Las sustancias volatiles e inflamables deben almacenarse en lugares
ventilados y seguros.

g. Almacenamiento de residuos radiactivos: debe ser un almacenamiento bajo
vigilancia en la instalacién del generador. Mientras las fuentes radiactivas en
desuso son devueltas al proveedor o entregadas a una instalacion de

almacenamiento de fuentes, ellas deben permanecer en un lugar debidamente
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sefalizado y bajo vigilancia por parte de personal competente. Para el
almacenamiento, se deben tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

* En ningln caso almacenar fuentes radiactivas en un lugar que contenga otro
tipo de materiales de residuo o elementos en desuso. El sitio de almacenamiento
de fuentes radiactivas en desuso debe ser exclusivo, con el fin de evitar
contaminacién de materiales y elementos en caso de pérdida de estanqueidad
de las fuentes.

* El acceso a la zona de almacenamiento debe ser restringido y tanto los
contenedores como la zona misma deben estar sefalizados

* Se debe garantizar las condiciones de seguridad que impidan el acceso de
personal no autorizado y el hurto de las fuentes.

* En todos los casos que las jeringas o material punzo cortante, se encuentren
contaminados con residuos radioactivos, se colocaran en recipientes rigidos, los
cuales deben estar rotulados con el simbolo de peligro radioactivo para su
manejo de acuerdo a lo establecido por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN).

e En todos los casos de residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas, como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137), o el Iridio (I r-192) no
podran ser manipulados por el personal del EESS o SMA, siendo competencia
exclusiva del personal del IPEN. Se almacenaran temporalmente en un
recipiente especial plomado, herméticamente cerrado, de acuerdo a lo
establecido por el IPEN.

e En todos los casos de los residuos generados en el area de microbiologia,
especificamente los cultivos procesados, éstos deberan ser previamente
autoclavados antes de proceder al almacenamiento primario.

* En todos los casos de residuos biocontaminados, procedente de andlisis
clinicos, hemoterapia e investigaciéon microbiolégica tipo A.1 y A.2, tienen que
ser sometidos a tratamiento en la fuente generadora, caso contrario, embalados
en bolsas de plastico de color rojo debidamente rotuladas con los simbolos
correspondientes para su correspondiente remocién y tratamiento fuera o dentro
de la institucion y su posterior disposicion final por una Empresa Prestadora de
Residuos Solidos.

* Todos los residuos biocontaminados pertenecientes al tipo A.3 compuestos por
piezas anatomo patolégicas seran acondicionados separadamente en bolsas de

plastico, rotulados con los simbolos correspondientes y sometidos a cremacién
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en la misma institucion de salud o por una EPS-RS. En cuyo caso deben ser
almacenados en camara fria en el servicio de anatomia patologica hasta el
momento de la recoleccion.

7ma. Etapa: Tratamiento. Es cualquier proceso, método o técnica que permita
modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biol6gicas del residuo, a fin de
reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafios a la salud y el ambiente;
asi como hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o
disposicién final. Este procedimiento se puede realizar dentro de
Establecimientos de Salud o Servicios Médicos de Apoyo o a través de una
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPSRS), debidamente
registrada y autorizada por la autoridad correspondiente.

Para todo tipo de tratamiento es necesario contar con aprobacién del
instrumento ambiental (EIA/PAMA) y con la Resolucion Directoral que aprueba el
proyecto de infraestructura de tratamiento otorgada por la Direccién General de
Salud Ambiental

(DIGESA). Si el EESS o0 SMA cuenta con un sistema operativo, ésta debera
desarrollar un Programa de Adecuacion y Manejo Ambiental (PAMA, el mismo
que debe ser aprobado por la DIGESA).

Todas las instalaciones de tratamiento de residuos de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo deberan contar con la autorizacion del Ministerio
de Salud, conforme se establece en el articulo 50° del Reglamento de la Ley
General de Residuos Sdélidos, aprobado por Decreto Supremo N° 057-2004-
PCM.*

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

Los métodos de tratamiento recomendados son:

a. Esterilizacién por autoclave;

b. Incineracion;

c. Desinfeccion por microondas.

e. Otras alternativas/métodos

8va. Etapa: Disposicion final. Procesos u operaciones para tratar y disponer en
un lugar los residuos solidos como Ultima etapa de su manejo en forma
permanente, sanitaria y ambientalmente segura. La responsabilidad del manejo y
disposicion final de los residuos sélidos corresponde a quien los genera, en este

caso el EESS o SMA. En el caso de que se contraten los servicios de transporte,
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recoleccion y disposicion final de residuos peligrosos por las EPS-RS,
registradas y autorizadas, y los residuos sean entregados a dichas empresas, la
responsabilidad por las operaciones sera también de éstas, independientemente
de la responsabilidad que tiene el generador.

La disposicion final de los residuos solidos deberd realizarse en una
Infraestructura de Disposicion Final (IDF-RS) debidamente registrada en la
DIGESA vy autorizada por la autoridad competente. La misma deber& contar con
celdas de seguridad de uso exclusivo para el confinamiento de dichos residuos.
El responsable del manejo de residuos en el EESS o SMA debe verificar que el
manifiesto de manejo de residuos solidos peligrosos cuente con el sello de
recepciéon correspondiente de la EPS-RS que brindé el servicio de de transporte
o tratamiento y disposicion final.

* Infraestructura de disposicion final o relleno de sanitario o de seguridad. Los
residuos luego del proceso de tratamiento, podran ser dispuestos en rellenos
sanitarios debidamente registrados en la DIGESA y autorizados por la
municipalidad provincial, debiendo estos contar con celdas de seguridad que
permitan el confinamiento seguro de los residuos.

e Cementerio. Los restos anatomo-patolégicos, como partes del cuerpo humano,
pueden ser enterrados en el cementerio local. Por lo general, deben ser
sometidos previamente a un tratamiento de desinfeccion quimica, utilizando
formol. Se requiere coordinar con las autoridades para obtener los permisos
respectivos.

2.4. MARCO LEGAL.

2.4.1. Norma Técnica RM N°217-2004/MINSA: Procedimientos para el
Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios

En esta norma se describen los procesos, procedimientos, y actividades de la
gestion integral de los residuos sélidos hospitalarios, para su manejo técnico y el
cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente.

El propdsito de esta es dar a conocer a los responsables de la administracion de
los establecimientos de salud, encargados del manejo de los residuos y al
personal del establecimiento de salud, los criterios técnicos organizativos y
operativos para realizar un manejo correcto de los residuos sélidos hospitalarios,
acorde con la normativa vigente, el nivel de complejidad del establecimiento de

salud y el entorno geogréfico.’
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2.4.2. Norma Técnica de Salud RM N°554-2012/MINSA: Gestion y Manejo
de Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo

Es una norma oficial peruana que tiene como proposito de contribuir y brindar
seguridad al personal, paciente y visitantes de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyos publicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de
prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales por la
gestion y manejo inadecuado de los residuos sdlidos, asi como disminuir el
impacto negativo a la salud publica y al medio ambiente que estos producen.

Los objetivos de esta norma son:

e Lograr que cada establecimiento de salud (EESS) y servicio médico de apoyo
(SMA) realice una adecuada gestion y manejo de los residuos solidos
generados.

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

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

e Sensibilizar a las autoridades y al personal de los EESS y SMA de los riesgos
y costos que ocasiona el inadecuado manejo de residuos sélidos, a las personas
y al ambiente.

El &mbito de aplicacion, las disposiciones contenidas en esta norma técnica son
de aplicacién en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo a nivel nacional, regional y local (del Ministerio de EsSalud, Fuerzas
Armadas, Fuerzas Policiales, Gobiernos Regionales, Locales o Municipales,
Servicios privados tales como Clinicas, Consultorios Médicos, Dentales,
Veterinarias, Laboratorios), y otros que generen residuos en cualquier atencién
de salud.?

2.4.3. Norma Internacional 1SO 19011-2002: Directrices para la auditoria de
los sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental

Esta Norma Internacional proporciona orientacion sobre los principios de
auditoria, la gestién de programas de auditoria, la realizaciéon de auditorias de
sistemas de gestion de la calidad y auditorias de sistemas de gestion ambiental,
asi como sobre la competencia de los auditores de sistemas de gestion de la

calidad y ambiental.
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Esta norma es aplicable a todas las organizaciones que tienen que realizar
auditorias internas o externas de sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental
0 que gestionar un programa de auditoria.”

2.4.4. Ley N°27314-2004: Ley General de Residuos Sélidos

Esta ley establece derechos, obligaciones, atribuciones y responsabilidades de
la sociedad en su conjunto, para asegurar una gestion y manejo de los residuos
sélidos, sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecién a los principios de
minimizacion, prevencion de riesgos ambientales y proteccion de la salud y el
bienestar de la persona humana.

Es aplicable a las actividades, procesos y operaciones de la gestion y manejo de
residuos sélidos, desde la generacion hasta su disposicion final, incluyendo las
distintas fuentes de generacion de dichos residuos, en los sectores econémicos,
sociales y de la poblacion. Asimismo, comprende las actividades de
internamiento y transito por el territorio nacional de residuos sélidos. No estan
comprendidos en el ambito de esta Ley los residuos sélidos de naturaleza
radiactiva, cuyo control es de competencia del Instituto Peruano de Energia
Nuclear, salvo en lo relativo a su internamiento al pais, el cual se rige por lo

dispuesto en esta Ley.'
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. MATERIALES Y METODOS.

3.1. Ubicacion del lugar de estudio.

El presente estudio se realiz6 en el Laboratorio de Referencia Regional de
Ayacucho ubicado a 13°09'47"S 74°13'28"0, al norte de la ciudad de Ayacucho
en la Urbanizacion Mariscal Caceres Mz. “L” Lote 1 y 2, en la provincia de
Huamanga.

3.2. Disefio metodolégico.

3.2.1. Determinacion del nivel de implementacion de la NTS N°096-2012
MINSA/DIGESA V.01

La metodologia utilizada para evaluar el nivel de implementacion de la NTS
N°096-2012 MINSA/DIGESA V.01 const6 de las siguientes etapas:

3.2.1.1. Auditoria diagndstica

Se consideré la norma 1ISO 19011 sobre Auditorias de los Sistemas de Gestion
de Calidad y/o Ambiental para conocer el nivel de Implementacion de la NTS N°
096-2012 MINSA/DIGESA V.01.

Procedimiento:

a) Plan de Auditoria.- Para realizar la auditoria de diagnéstico se elabor6 el Plan
de Auditoria segun el apartado numero 6 de la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01, como se indica en la Tabla 1.

b) Lista de Cotejo.- Teniendo en cuenta los estandares establecidos por la NTS
N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01, se elabor6é una Lista de Cotejo para cada
area y para el laboratorio en general (Tabla 2 a la 12) siguiendo los pasos de las
listas de verificacion adjuntas a dicha norma técnica, ademas se elabor6 una
Lista de evaluacién con las disposiciones especificas descritas en dicha norma
(Tabla 13 al 17).

c) Ejecucion de la Auditoria.- Para registrar la auditoria de diagndstico se elaboré

una Acta de Apertura y Cierre (Tabla 18).

25



3.2.1.2. Evaluacion de planes de mejora.

Se realiz6 teniendo en cuenta el Plan de Manejo de Residuos Soélidos adjunto en
la NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01.

Procedimiento:

a) Analisis de Causas.- A fin de eliminar la principal causa del problema
identificado, se revisaron los déficits de cada area del laboratorio en cuanto al
manejo de residuos.

b) Planes de Mejora.- Se evaluaron los planes de mejora planteados.

3.2.2. Establecimiento del cumplimiento de la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01.

En base a la auditoria diagndstica se establecié el cumplimiento de la NTS N°
096-MINSA/DIGESA V.01 en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Publica de Ayacucho.

Procedimiento:

a) Revision de los resultados del trabajo.- Conjuntamente con los encargados se
determiné si el Laboratorio de Referencia de Salud Publica de Ayacucho cumple
con la NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01.

b) Informe de Auditoria.- Se elabor6 el Informe de Auditoria teniendo en
consideracién las no conformidades, a fin de dar a conocer lo que tienen
implementado y lo que falta por cumplir para que el Laboratorio de Referencia
Regional de Salud Publica de Ayacucho gestione y maneje sus residuos sélidos
biomédicos de acuerdo a la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01 (Tabla 19).

3.3. Aspectos éticos y legales

3.3.1. Aspectos éticos

La presente investigacion no necesitd ser evaluada por el Comité de Etica en
Investigacién que tiene en cuenta los principios de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia, debido a que no involucré humanos ni animales.

3.3.2. Aspectos legales

Este trabajo se realizé en base a las siguientes normas:

e Norma Técnica RM N°217-2004/MINSA: Procedimientos para el Manejo de
Residuos Solidos Hospitalarios®’.

e Norma Técnica de Salud RM N°554-2012/MINSA: Gestion y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo®.

e Norma Internacional ISO 19011-2002: Directrices para la auditoria de los
sistemas de gestion de la calidad y/o ambiental®.

e Ley N°27314-2004: Ley General de Residuos Solidos™.
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IV. RESULTADOS.
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4.1. Auditoria Diagnéstica.

Tabla 1. Plan de auditoria de la NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01 para el
Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de Ayacucho.

IDENTIFICACION N° 001

Cliente de la auditoria (entidad que solicita la auditoria): Laboratorio de
Referencia Regional de Ayacucho

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:

Conocer el nivel de implementacion de la NTS N°096-2012 MINSA/DIGESA V.01 en el Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho, con el fin de evaluar su grado de cumplimiento

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

I. Dimension: Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, Almacenamiento Intermedio,
Transporte o Recoleccién Interna, Almacenamiento Final, Tratamiento de Residuos Sélidos, Recolecciéon Externa
del Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho CRITERIOS: Técnico Administrativo

CRITERIOS DE AUDITORIA:

Cumplimiento de la N°096-2012 MINSA/DIGESA V.01

FECHA DE AUDITORIA:
Lunes, 12 de Enero de 2015

AUDITORES:
Dr. Homero Ango Aguilar (HAA)
Bach. Andrea Verenice Morales Carrasco (AVMC)

Responsabl
) edel Areao
Fe:h Hora criterios Estandar Area o Proceso \/F:r(ief?(t::igi g‘f;;;; Pro;eso
Auditado
REUNION DE COORDINACION
Procedimientos para la
Sensibilizacién y Compromiso
del personal: (1) Registros de D No hay
h . registros.
las reuniones de capacitacion
del personal.
Procedimientos para
conformacién del Comité de
gestién y manejo de Residuos
Sélidos: 1) No hay
Lunes 1) Registro de requisitos y de registros.
12 de miembros del Comité de Gestion
Enero y Manejo de Residuos Sélidos.
de Procedimientos para la
2015 elaboracién del Diagndstico 1)No h
Basal: 1) Registro de fuentes ) N0 hay
S P registros.
principales de generacion y 2) No hay
cl)ases de residduos. g g registros
2) Registro de promedio de ’ .
residuos generados. 3) Registro ?()ag’\ilsotrl:)iy Eggg:gtroc:;l
de aspectos administrativos y 4) No ha)I/ de
NTS N°096- operativos del manejo de los ficha Referencia
2012 residuos. 4) Ficha de ’ Regional de
MINSA/DIG Caracterizacion de residuos. gSaIud
ESA V.01 Procedimiento para la | 1) No hay Publica de
elaboracién de documentos | procedimien Ayacucho
Técnico técnico-administrativos: 1) | tos.
Administrativo | Procedimientos para la | 2) No hay
elaboracién del Plan de Manejo | declaracion. HAA
de Residuos Sdélidos. 3) No hay AVMC
2) Declaracion anual de | manifiesto.
Residuos Sélidos. 3) Manifiesto
de Manejo de Residuos Soélidos
Peligrosos.
Procedimientos para las | 1) No hay
etapas de manejo de Residuos | lista de
Soélidos: verificacion.
1) Lista de verificacion para el
Manejo de Residuos Sélidos.
Procedimiento para la | 1) No hay
inspecciéon 'y coordinacion | registros.

con Autoridades Regionales:
Registros de auditorias y
reuniones.

REUNION DE CIERRE
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Tabla 2. Lista de cotejo segun la NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01 para el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de
Ayacucho.

AUDITORIA DE CARACTER DOCUMENTARIO SEGUN NTS N°096-2012-MINSA/DIGESA-V.01 Hora:
(LISTA COTEI0) Fecha: 13/01/15 08:30
a.m.
pime | Facto | INSTRUMERLOS DE FUENTES DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
C PC NC
. 1. Procedimientos para la Sensibilizacion y Fl Iﬁ?or:atogo cuentz; cc;r]n |
g 6 Compromiso del personal. X euniones de capacitacion a
3 5 perfsonal, pero nada se
< 33 registra.
z zx 2. Procedimientos para conformacion del Comité de
< S - . . X
% L) g L ADMINISTRATIVOS gestién y manejo de Residuos Solldnos. _ _
8 o) g ’ 3. Procedimientos para la elaboracién del Diagnostico X
a Z0 Basal.
u ‘8 8 4. Procedimiento para la elaboracion de documentos X
Z a2 técnico-administrativos.
= L0 5. Procedimientos para las etapas de manejo de X
4 z Residuos Sélidos.
© T 6. Procedimiento para la inspeccién y coordinacion
. - X
con Autoridades Regionales.
INSTRUCCIONES:
Marque en las regiones indicadas con un aspa en: CUMPLE: C PARCIALMENTE CUMPLE: PC NO CUMPLE: NC
En caso de cualquier comentario adicional, rellenar en los espacios correspondientes donde indique la observacion.
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Tabla 3. Lista de cotejo del manejo de residuos sélidos sobre
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, y almacenamiento
intermedio del Area de Bacteriologia del Laboratorio de Referencia Regional de
Ayacucho, 2014.

SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No Parcialmente

cumple | cumple cumple

No aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El senicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun: negro, residuo biocontaminado: rojo, residuo
especial: amarillo). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente(s) rigido(s) especial(es) el mismo que esta
ubicado de tal manera que no se wltee o caiga y se
ubica cerca de la fuente de generacion

2. Segregacion y Almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un
minimo de manipulacion y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vdrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente X
sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137),
o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas
tales como agujas, algodén, vasos, viales, papel, etc.
que hayan tenido contacto con algun radiois6topo
liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes senicios
se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, y la puerta cerrada.

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene X
limpia y desinfectada.
Puntaje parcial 2
Puntaje (sumar Si+ PA) 2

En caso de responder NO al item 3.1 se considera Criterios de valoracion
como muy deficiente independientemente del puntaje My
obtenido. OBSERVACIONES: deficiente | Deficiente| Aceptable |Satisfactorio

taje Puntaje Puntaie =5
a | entre 3.5 ie = Puntaje de 7
hasta menor a 7

y5
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Tabla 4. Lista de cotejo del manejo de residuos sélidos sobre
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, y almacenamiento
intermedio del Area de Enfermedades metaxénicas del Laboratorio de
Referencia Regional de Ayacucho, 2014.

SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No Parcialmente

cumple | cumple cumple

No aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El senvicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun: negro, residuo biocontaminado: rojo, residuo
especial: amarillo). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente(s) rigido(s) especial(es) el mismo que esta
ubicado de tal manera que no se wltee o caiga y se
ubica cerca de la fuente de generacion

2. Segregacion y Almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un
minimo de manipulacion y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente X
sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137),
o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas
tales como agujas, algodon, vasos, viales, papel, etc.
que hayan tenido contacto con algun radiois6topo
liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes senvicios
se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, vy la puerta cerrada.

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene X
limpia y desinfectada.
Puntaje parcial 3
Puntaje (sumar Si+ PA) 3

En caso de responder NO al item 3.1 se considera Criterios de valoracion
como muy deficiente independientemente del puntaje Muy
obtenido. OBSERVACIONES: deficiente | Deficiente| Aceptable |Satisfactorio

..................................................................... taje Puntaje Puntaje =5

i . a | entre 3.5 N Puntaje de 7
Reallzado 010 N hasta menor a 7 J
Firma. .o : y 5
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Tabla 5. Lista de cotejo del manejo de
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, y almacenamiento
intermedio del Area de Fisico quimica del Laboratorio de Referencia Regional de

Ayacucho, 2014.

residuos

sélidos sobre

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

Si
cumple

No
cumple

Parcialmente
cumple

No aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El senvcio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun: negro, residuo biocontaminado: rojo, residuo
especial: amarillo). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente(s) rigido(s) especial(es) el mismo que esta
ubicado de tal manera que no se wltee o caigay se
ubica cerca de la fuente de generaciéon

2. Segregacion y Almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un
minimo de manipulacién y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente
sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137),
o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas
tales como agujas, algodén, vasos, viales, papel, etc.
que hayan tenido contacto con algun radiois6topo
liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes senicios
se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, y la puerta cerrada.

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene
limpia y desinfectada.

Puntaje parcial

Puntaje (sumar Si+ PA)

0

En caso de responder NO al item 3.1 se considera
como muy deficiente independientemente del puntaje
obtenido. OBSERVACIONES:

Criterios de valoracion

Muy
deficiente

Deficiente

Aceptable

Satisfactorio

tgie
a

Puntaje
entre 3.5
y5

Puntaje 25
hasta menor a 7

Puntaje de 7
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Tabla 6. Lista de cotejo del manejo de residuos sélidos sobre
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, y almacenamiento
intermedio del Area de Lavado y esterilizacién del Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho, 2014.

SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No Parcialmente
cumple | cumple cumple

No aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El senvicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun: negro, residuo biocontaminado: rojo, residuo
especial: amarillo). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente(s) rigido(s) especial(es) el mismo que esta
ubicado de tal manera que no se wltee o caiga y se
ubica cerca de la fuente de generacion

2. Segregacion y Almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un
minimo de manipulacion y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vdrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente X
sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137),
o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas
tales como agujas, algodoén, vasos, viales, papel, etc.
que hayan tenido contacto con algun radiois6topo
liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes senicios
se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, vy la puerta cerrada.

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene X
limpia y desinfectada.
Puntaje parcial 5

Puntaje (sumar Si+ PA) 5

En caso de responder NO al item 3.1 se considera Criterios de valoracion
como muy deficiente independientemente del puntaje My
obtenido. OBSERVACIONES: deficiente | Deficiente| Aceptable |Satisfactorio

..................................................................... Puntaje ie Puntaje =5
i . menora |e 5 N Puntaje de 7
Realizado por:.........oiiiii i hasta menor a 7 I

Firma:. ..o 3.5
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Tabla 7. Lista de cotejo del manejo de

residuos

sélidos sobre

acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, y almacenamiento
intermedio del Area de Micologia del Laboratorio de Referencia Regional de

Ayacucho, 2014.

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

Si
cumple

No
cumple

Parcialmente
cumple

No aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El senicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun: negro, residuo biocontaminado: rojo, residuo
especial: amarillo). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente(s) rigido(s) especial(es) el mismo que esta
ubicado de tal manera que no se wltee o caiga y se
ubica cerca de la fuente de generacion

2. Segregacién y Almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un
minimo de manipulacién y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente
sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137),
o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas
tales como agujas, algodén, vasos, viales, papel, etc.
que hayan tenido contacto con algun radiois6topo
liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes senvicios
se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, y la puerta cerrada.

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene
limpia y desinfectada.

Puntaje parcial

0.5

Puntaje (sumar Si+ PA)

2.5

En caso de responder NO al item 3.1 se considera
como muy deficiente independientemente del puntaje
obtenido. OBSERVACIONES:

Criterios de valoracion

Muy
deficiente

Deficiente

Aceptable

Satisfactorio

*’Z

Puntaje
entre 3.5

y5

Puntaje =25
hasta menor a 7

Puntaje de 7
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Tabla 8. Lista de cotejo del manejo de residuos sélidos sobre
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, y almacenamiento
intermedio del Area de Microbiologia de Alimentos del Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho, 2014.

SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No Parcialmente
cumple | cumple cumple

No aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El senvicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun: negro, residuo biocontaminado: rojo, residuo
especial: amarillo). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente(s) rigido(s) especial(es) el mismo que esta
ubicado de tal manera que no se wltee o caigay se
ubica cerca de la fuente de generacion

2. Segregacion y Almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un
minimo de manipulacion y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente X
sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137),
o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas
tales como agujas, algodén, vasos, viales, papel, etc.
que hayan tenido contacto con algun radioisétopo
liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes senvicios
se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, vy la puerta cerrada.

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene X
limpia y desinfectada.
Puntaje parcial 2

Puntaje (sumar Si+ PA) 2

En caso de responder NO al item 3.1 se considera Criterios de valoracion
como muy deficiente independientemente del puntaje My
obtenido. OBSERVACIONES: deficiente | Deficiente| Aceptable |Satisfactorio

..................................................................... ie Puntaje Puntaje =5

i . a | entre 3.5 N Puntaje de 7
Rgallzado 00 hasta menor a 7 j
Firma. .o . y S
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Tabla 9. Lista de cotejo del manejo de
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, y almacenamiento
intermedio del Area de Tuberculosis del Laboratorio de Referencia Regional de

Ayacucho, 2014.

residuos

sélidos sobre

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

SITUACION

Si
cumple

No
cumple

Parcialmente
cumple

No aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El senvicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun: negro, residuo biocontaminado: rojo, residuo
especial: amarillo). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente(s) rigido(s) especial(es) el mismo que esta
ubicado de tal manera que no se wltee o caigay se
ubica cerca de la fuente de generacion

2. Segregacién y Almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un
minimo de manipulacién y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente
sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137),
o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas
tales como agujas, algodén, vasos, viales, papel, etc.
que hayan tenido contacto con algun radiois6topo
liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes senicios
se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, y la puerta cerrada.

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente mas de 12 horas y el area se mantiene
limpia y desinfectada.

Puntaje parcial

Puntaje (sumar Si+ PA)

2

En caso de responder NO al item 3.1 se considera
como muy deficiente independientemente del puntaje
obtenido. OBSERVACIONES:

Criterios de valoracion

Muy
deficiente

Deficiente

Aceptable

Satisfactorio

*‘Z

Puntaje
entre 3.5
y5

Puntaje =5
hasta menor a 7

Puntaje de 7
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Tabla 10. Lista de cotejo del manejo de residuos sdlidos sobre
acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario, y almacenamiento
intermedio del Area de Toma de muestras del Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho, 2014.

SITUACION
ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No | Parcialmente
cumple | cumple cumple

No aplica

1. Acondicionamiento

1.1. El senvicio cuenta con el tipo y cantidad de
recipientes, los mismos que contienen bolsas de
colores segun el tipo de residuos a eliminar (residuo
comun: negro, residuo biocontaminado: rojo, residuo
especial: amarillo). Dicha bolsa debe estar doblada
hacia el exterior recubriendo los bordes del recipiente.

1.2. Para el material punzocortante se cuenta con
recipiente(s) rigido(s) especial(es) el mismo que esta
ubicado de tal manera que no se wltee o caiga y se
ubica cerca de la fuente de generaciéon

2. Segregacion y Almacenamiento primario

2.1. El personal asistencial elimina los residuos en el
recipiente respectivo de acuerdo a su clase con un
minimo de manipulacion y utilizan el recipiente hasta
las dos terceras partes de su capacidad

2.2. Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios
rotos), se empacan en papeles o cajas debidamente X
sellados.

2.3. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas como Cobalto (Co-60), Cesio (Cs-137),
o el Iridio (Ir-192) son almacenados en sus
contenedores de seguridad asi como los residuos
procedentes de fuentes radioactivas no encapsuladas
tales como agujas, algodén, vasos, viales, papel, etc.
que hayan tenido contacto con algun radiois6topo
liquido.

3. Almacenamiento intermedio

3.1. Se cuenta con un area exclusiva para el
almacenamiento intermedio y los residuos
embolsados provenientes de los diferentes senvicios
se depositan en recipientes acondicionados para tal
fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, vy la puerta cerrada.

3.2. Una vez llenos los recipientes no permanecen en
este ambiente méas de 12 horas y el area se mantiene X
limpia y desinfectada.
Puntaje parcial 2 1

Puntaje (sumar Si+ PA) 3

En caso de responder NO al item 3.1 se considera Criterios de valoracion
como muy deficiente independientemente del puntaje My
obtenido. OBSERVACIONES: deficiente | Deficiente| Aceptable |Satisfactorio

..................................................................... ie Puntaje Puntaje =5
i - a | entre 3.5 N Puntaje de 7
Realizado por:.... ... hasta menor a 7 j

Firma:.....cccooviiiiiiiiiiiiain, . y5
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Tabla 11. Lista de cotejo del manejo de residuos soélidos sobre transporte y
recoleccion interna del Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, 2014.

SITUACION

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No Parcialmente
cumple | cumple cumple

No aplica

4. Transporte y Recoleccion interna

4.1. El personal de limpieza recoge los residuos de
acuerdo a la frecuencia de generacion del senicio o
cuando el recipiente esta lleno hasta las 3/3 partes de
su capacidad, en caso del almacenamiento primario y
cuando esté totalmente lleno en el caso del
almacenamiento intermedio.

4.2. El personal de limpieza tiene y hace uso del
equipo de proteccion personal respectivo: ropa de
trabajo, guantes. Mascarilla de tela y calzado
antideslizante.

4.3. Las bolsas cerradas se sujetan por la parte
superior y se mantienen alejadas del cuerpo durante X
su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

4.4, El transporte de los residuos se realiza por las
rutas y horarios establecidos.

4.5. Los residuos de alimentos se trasladan
directamente al almacenamiento final segun las rutas
y el horario establecidos SIN DESTINARLOS para
otros usos.

4.6. En caso de contar con ascensores, el uso de
estos es exclusivo durante el traslado de los residuos
de acuerdo al horario establecido y son desinfectados
después de su uso.

4.7. El personal de limpieza se asegura que el
recipiente se encuentre limpio luego del traslado y
acondicionado con la bolsa NUEVA respectiva para su
uso posterior.

4.8. Los residuos procedentes de fuentes radioactivas
encapsuladas y no encapsuladas son transportados X
por el personal del IPEN segln norma.
Puntaje parcial 5 0.5

Puntaje (sumar Si+ PA) 5.5

En caso de responder NO al item 3.1 se considera Criterios de valoracién
como muy deficiente independientemente del puntaje Muy
obtenido. OBSERVACIONES: deficiente | Deficiente | Aceptable |Satisfactorio

..................................................................... Puntaje Puntaje

Pu .
Realizado Por:.......oceiiiiiie e menor a |entre 3.5y hasta*a - | Puntaje de 7
Firmat. oo 35 5
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Tabla 12. Lista de cotejo del manejo de residuos sélidos sobre almacenamiento
final, tratamiento de los residuos sélidos y recoleccion externa del Laboratorio de
Referencia Regional de Ayacucho, 2014.

SITUACION

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Si No Parcialmente

No aplica
cumple | cumple cumple

5. Almacenamiento final.

5.1. El Estableciemiento de salud cuenta con un
ambiente exclusivo para el almacenamiento final de
los residuos y acorde con las especificaciones
técnicas.

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

5.3. Los residuos sdlidos permanecen en el almacén
final por un periodo de tiempo no mayor de 24 horas.
Luego de la evaluacion de residuos se limpia y
desinfecta el almacén.

6. Tratamiento de los residuos sodlidos.

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

6.2. Los trabajadores que realizan el tratamiento de
los residuos, tienen las competencias técnicas para
realizar este trabajo cuentan y usan el equipo de X
proteccion personal: ropa de trabajo, guantes, zapatos
de seguridad, respiradores.

6.3. En el area de tratamiento existen: cartel con el
procedimiento de operacién y sefalizacion de X
seguridad.

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

6.5. Los operadores de los equipos de tratamiento
wverifican que se mantengan los parametros de
tratamiento (temperatura, humadad, volumen de X
llenado, tiempo de tratamiento, etc.) en los
establecidos.

7. Recoleccion externa.

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

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

Puntaje parcial 4 0.5
Puntaje (sumar Si+ PA) 4.5
En caso de responder NO al item 3.1 se considera Criterios de valoracion

como muy deficiente independientemente del puntaje Myy
obtenido. OBSERVACIONES: deficiente

..................................................................... Puntaje Puntaje 25 _
X menor a |en y hast 7 Puntaje de 7
Realizado por:.............oiii 35 5 asta menor a

Deficiente Aceptable Satisfactorio
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Tabla 13. Lista de cotejo sobre las disposiciones especificas mencionadas en la
NTS N°096 MINSA/DIGESA V.01 Ayacucho, 2014.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

TEM 6.1: SENSIBILIZACION Y COMPROMISO AL PERSONAL C | NC | PC | OBSERVACIONES

Se realizan capacitaciones para la sensibilizacion y
motivacién del personal en la gestion y manejo de residuos X
sélidos.

ITEM 6.2: CONFORMACION EL COMITE DE GESTION Y
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

] . El responsable
El laboratorio cuenta con un responsable capacitado en el x| esta capacitado en

manejo de residuos sélidos. bioseguridad.

iTEM 6.3: ELABORACION DEL DIAGNOSTICO BASAL O
INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Se identifica las fuentes principales de generacion y las Solo se identifican
clases de residuos (biocontaminados, especiales y comunes) X Ias'clases de
gue generan cada unade ellas. residuos.

) ) . ) En este laboratorio
Se determina en promedio la cantidad de residuos generados X solo se caracteriza.

en los diferentes servicios, asi como la caracterizacion.

Se obtiene informacién de los aspectos administrativos y
operativos del manejo de los residuos sélidos en el X
Establecimiento de Salud (EESS).

Se sistematiza y analiza la informacién. X

[TEM 6.4: ELABORACION DE LOS DOCUMENTOS TECNICO
ADMINISTRATIVOS DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

El laboratorio elabora anualmente su Plan de Manejo de
Residuos sdlidos, a cargo de un profesional técnico
responsable con perfil académico requerido para dicha
funcién.

El laboratorio elabora una Declaracién Anual de Residuos
Solidos con caréacter de declaracion jurada, mediante la cual
declara como ha manejado y va a manejar durante el X
siguiente periodo, anual, los residuos sélidos que estan bajo
su responsabilidad.

El laboratorio elabora un Manifiesto de Manejo de Residuos
Solidos Peligrosos que facilita el seguimiento de todos los X
residuos sélidos biocontaminados.
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Tabla 14. Lista de cotejo sobre aspectos administrativos y operativos del manejo
de residuos solidos mencionados en la NTS N°096 MINSA/DIGESA V.01
Ayacucho, 2014.

INFORMACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y OPERATIVOS DEL MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Propia Privada Mixta
Modalidad de manejo de Residuos Solidos.
(si es privada, N° razén social) X
Numero de trabajadores que se encargan del manejo de residuos sélidos. 9
Si No
Cuentan con indumentaria X
Mafiana Tarde Noche
Distribucion del personal/turno de trabajo
Frecuencia de limpieza del establecimiento de Diaria Interdiaria g%dsa 3
salud X
Si No
El personal del Establecimiento de Salud (EESS)es capacitado X
en manejo de Residuos Solidos
. . . . Si No
El personal recibe asistencia y control médico de acuerdo ala
normativa vigente X
¢Cual (es) es (son) la(s) enfermedad(es) més No se
frecuente(s) en dicho personal? presento
¢ Cuél(es) es (son) el(los) accidentes méas No se
frecuente(s) por el manejo de residuos sélidos? presento
; A ; r Si No
El EESS realiza reciclaje de residuos sadlidos. X
El EESS realiza la comercializacion de residuos sélidos Si No
comunes generados a través de una Empresa Comercializadora X
de Residuos Sélidos (ECRS).
. ) . Si No No
El EESS cuanta con Comité de Gesti6on y Manejo de aplica
Residuos Sélidos X

Observaciones:
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Tabla 15. Lista de cotejo sobre los componentes organizativos citados en la NTS
N°096 MINSA/DIGESA V.01 Ayacucho, 2014.

COMPONENTES: ORGANIZACION

RESPONSABLE DEL MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS C | NC | PC | OBSERVACIONES

El director del Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho asignd a un X
Responsable del Manejo de residuos sélidos.

Por su categoriay nivel de complejidad, el
Responsable form6 un comité esta formado por
las areas de Direcciéon, Administracién, Salud
Ambiental, Limpieza y Laboratorio.

El laboratorio no requiere
X un comité, solo un
responsable.

El Comité es reconocido por Resolucion
Directoral u otro documento que hace su vez.

El Comité cuenta con un Coordinador o
responsable del Manejo de Residuos Sélidos.

El Comité cuenta con un reglamento que
contiene la frecuencia de reuniones, X
infracciones, sanciones y otros.

El Comité administra el archivo de informes y

actas de reuniones. X
El Comité define mecanismos de coordinacion X
con autoridades y personal de la institucion.

Las actividades del Comité guardan relacion

con las instancias de bioseguridad, salud X
ocupacional, higiene de los trabajadores de la

salud y proteccion del ambiente.

El Comité realiza un Diagndstico Inicial basal X
segun lo normado.

El Comité elabora un Plan de Manejo de X
Residuos Sélidos.

El Comité el Plan de Contingencia. X

Esta actividad es
X realizada por
bioseguridad.
Esta actividad es
X realizada por
bioseguridad.

El Comité realiza talleres de informacion y
motivacién al personal del laboratorio.

El Comité desarrolla un Programa de
capacitacion por grupo ocupacional.

El Comité supervisa la elaboracion de guia o
protocolo de manejo de residuos sélidos y X
reciclaje en cada servicio.

El Comité disefia un Programa de Control y
Monitoreo de los residuos sélidos.

El Comité participa en el proceso de evaluacion
técnica de las adquisiciones de materiales e X
insumos de limpieza y desinfeccion.
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Tabla 16. Lista de cotejo sobre los componentes de gestién citados en la NTS
N°096 MINSA/DIGESA V.01 Ayacucho, 2014.

COMPONENTES: GESTION

RESPONSABLE DE RESIDUOS SOLIDOS C NC | PC | OBSERVACIONES

Incluye las actividades del Plan de Manejo de

Residuos en el Plan Operativo Anual POA o Plan X

Operativo Institucional POI, a fin de que éstas

cuenten con disponibilidad presupuestal.

Capacita en el manejo de residuos sélidos seglin Esta actividad la

programa presentado, con metodologia X realiza

participativa que genera compromiso y biosequridad

cumplimiento de actividades. 9 )

Facilita al Comité las listas de verificacion

relacionadas con la gestion y manejo de residuos X

solidos.

PROGRAMA DE CAPACITACION Esta actividad la realiza
bioseguridad.

ASPECTOS DE GESTION, NORMATIVOS,

OPERATIVOS Y CONOCIMIENTOS TEORICO-

PRACTICOS BASICOS

Cuenta con un Marco Legal. X

Aborda peligros de los residuos sélidos en el X

laboratorio.

Aborda medidas de bioseguridad y métodos para X

prevenir transmision de infecciones.

ASPECTOS TECNICOS SOBRE MANEJO DE

RESIDUOS

Capacita sobre acondicionamiento. X

Capacita sobre segregacion. X

Capacita sobre almacenamiento. X

Capacita sobre tratamiento. X

Capacita sobre transporte interno. X

Capacita sobre disposicién final. X

Capacita sobre procedimientos de seguridad para X

manejo de residuos especiales e infecciosos.

Capacita sobre técnicas de limpieza. X

PRINCIPIOS UNIVERSALES PARA EL CONTROL

DE INFECCIONES

Capacita sobre lavado de manos. X

Capacita en manejo de residuos punzocortantes. X

Capacita en riesgos ocupacionales. X

Capacita en métodos de desinfeccion y X

esterilizacion.

Capacita en métodos para enfrentar accidentes y

derrames y mecanismos de coordinacion con el X

personal.
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Tabla 17. Lista de cotejo sobre los componentes de financiamiento citados en la
NTS N°096 MINSA/DIGESA V.01 Ayacucho, 2014.

COMPONENTES: FINANCIAMIENTO

C NC | PC | OBSERVACIONES

El Programa de Financiamiento para la Gestion y
Manejo de los residuos sélidos en el Laboratorio de
Referencia Regional de Ayacucho, tiene como X
insumo principal el Diagnoéstico Basal de los
mismos.

El plan de Manejo de residuos Sélidos es
presentado oportunamente en los primeros quince X
dias de iniciado cada afio.
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Tabla 18. Acta de apertura y cierre.

ACTA DE REUNION UNSCH-AD-AAC

ACTA DE APERTURA Y CIERRE DE LA AUDITORIA Edicién N* 01
DIAGNOSTICA DE LA NTS N°096-2012
MINSA/DIGESA-V.01 Pag.1de 1

RESPONSABLE DEL PROCESO AUDITADO:

_Jefe del Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho.

“PROCESO AUDITADO:

LDIMENSION: Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario,

Almacenamiento Intermedio, Transporte o Recoleccion Intema, Almacenamiento Final,

Tratamiento de Residuos Sélidos, Rémecoieocién Externa del Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho. Criterios: Técnico Administrativo

CRITERIO DE AUDITORIA:

Cumplimiento de la NTS N°096-2012 MINSA/DIGESA-V.01

FECHA DE AUDITORIA: 7
Exveno 42 oo Dols. INICIO: 7 O
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| NOMBRE: Andrea Verenice Morales NOMBRE: A nc (D clon,
Carrasco Cosial
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4.2. Evaluacion de los Planes de mejora planteados.
No se encontraron planes de mejora planteados durante el desarrollo de este
trabajo.
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4.3. Establecimiento de cual es el cumplimiento de la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01.

Tabla 19. Informe de auditoria.

INFORME DE AUDITORIA | UNSCH-ADA ]
FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA | Edicién N°® 01
DIAGNOSTICA DE LA NTS N*096-2012
MINSA/DIGESA-V.01 Pag. 1de 1

Identificacion N° Plan de auditoria N* Cliente de la auditoria (entidad que solicita la
auditoria): Laboratoric de Referencia Regional

QRIS W ~TAR-00) o4 de Ayacucho

" Fecha de Reunion | Objetivos: o

de Apertura: Conocer el nivel de implementacién de la NTS N°096-2012 |
Ecoro 12 MINSADIGESA-V.01 en el Laboratoio de Referencia Regional de

Ayacucho, con el fin de evaluar su grado de cumplimiento,
de 2018
‘Fecha de Reunién | Alcance:

de Cierre: I. Dimensién: Aconcicicnamiento, Segregacién y Almacenamiento Primano,
S 00 A0 Almacenamiento Infermedio, Transporfe o Recolecclon Intema, Amacenamiento
. g 2 Final, Tratamento de Residuos Sdlidos, Recoleccidn Externa del Laboratorio de
A 0c Referencia Regional de Ayacucho. CRITERIOS: Técnico Administrativo
4 16 B §e
ldemlﬂcocién de los Auditados Identificacién del Equipo Auditor
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Proyecto N7 | Referencia Regional de Ayacucho
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V. DISCUSION.

5.1. Auditoria diagndstica.

En la Tabla 1 se muestra el plan de auditoria donde se toma como criterio la
NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01, se comprueba que no hay registros para los
procesos de sensibilizacion y compromiso del personal, de conformacion del
Comité de gestion y manejo de residuos solidos, de elaboracién del Diagndstico
basal, de elaboracion de documentos técnico-administrativos, de manejo de
residuos sélidos, y para la inspeccion y coordinacion con autoridades regionales
como lo exige la norma técnica, son necesarias para una correcta gestion y
manejo de residuos biomédicos. Lo que demuestra que en aspectos técnico-
administrativos, el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un
nivel deficiente. Esto se da debido a una falta de conocimiento de la NTS N°096-
2012 MINSA/DIGESA V.01 por parte del director del laboratorio.

Dulanto™ cita lo importante de las competencias regionales y municipales que
ayudarian en el presupuesto en materia de infraestructura para la disposicion
final adecuada de los residuos sélidos, y en el aseguramiento de la prestacion de
los servicios de residuos sélidos a través de contratacion a empresas registradas
y autorizadas para la prestacion de servicios para las fases de recoleccion y
transporte, respectivamente.

En la Tabla 2 se muestra la lista de cotejo segun la NTS N°096-MINSA/DIGESA
V.01, con la que se verifica la documentacibn de cada procedimiento
mencionado en la tabla 1. En los resultados se muestra que no tienen
documentacién, como listas de asistencia, memorandums de nombramiento de
un Comité de gestion y manejo de residuos solidos, lista de los tipos de residuos
gue generadora cada una de las areas, Plan de manejo de residuos sdélidos,
Declaracion anual de residuos sélidos o Manifiesto de manejo de residuos

sélidos peligrosos, por ejemplo, debido a que no existe conocimiento acerca de
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la NTS N°096 MINSA/DIGESA V.01 y a razén de que no existe ningun medio
probatorio de la existencia de esta documentacion.

En la Tabla 3 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio en el area de Bacteriologia, los que se consideran en el apartado 7.1
de dicha norma. Los puntajes de 1, 1y O representan la situaciéon Si cumple, los
puntajes 0, 0 y O representan la situacién No cumple, los puntajes 0, 0 y O
representan la situacion Parcialmente cumple, y cuando el puntaje es invalido
representa a la situacibn No Aplica, esto en los tres instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacién y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio respectivamente, de un total de 2 items en acondicionamiento, 3
ftems en segregacion y almacenamiento primario y 2 items en almacenamiento
intermedio. Por lo tanto se puede afirmar que el area de Bacteriologia del
laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un puntaje muy bajo (2)
en cuanto al manejo de residuos sdlidos exigido por la nhorma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el area de Bacteriologia del
laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho tiene una valoracion de Muy
deficiente en el Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y
en el Almacenamiento Intermedio; sin embargo, se debe tener en cuenta que de
un total de 7 items, en esta area No aplican 4, debido a que todos los recipientes
cuentan con bolsas de colores segun los tipos de residuos menos amarillo pues
no se producen residuos especiales, los tipos de residuos punzocortantes como
vidrios rotos se derivan al area de Lavado y Esterilizacion para su desinfeccion y
posterior eliminacion con las medidas adecuadas, ademas por la categoria que
tiene el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho no le es necesario un
area exclusiva para almacenamiento intermedio.

En la Tabla 4 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos
de Acondicionamiento, Segregacibn y Almacenamiento Primario, vy
Almacenamiento Intermedio en el &rea de Enfermedades Metaxénicas, los que
se consideran en el apartado 7.1 de dicha norma. Los puntajes de 2, 1y O
representan la situacion Si cumple, los puntajes 0, 0 y O representan la situacion
No cumple, los puntajes 0, 0 y O representan la situacion Parcialmente cumple, y
cuando el puntaje es invalido representa a la situacién No Aplica, esto en los tres
instrumentos de Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y

Almacenamiento Intermedio respectivamente, de un total de 2 items en
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acondicionamiento, 3 items en segregacion y almacenamiento primario y 2 items
en almacenamiento intermedio. Por lo tanto se puede afirmar que el area de
Enfermedades Metaxénicas del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho,
tiene un puntaje bajo (3) en cuanto al manejo de residuos sélidos exigido por la
norma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el area de Enfermedades
Metaxénicas del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho tiene una
valoracibn de Muy deficiente en el Acondicionamiento, Segregacion vy
Almacenamiento Primario, y en el Almacenamiento Intermedio; sin embargo, se
debe tener en cuenta que de un total de 7 items, en esta area No aplican 3,
debido a que todos los recipientes cuentan con bolsas de colores segun los tipos
de residuos menos amarillo pues no se producen residuos especiales, los tipos
de residuos punzocortantes como vidrios rotos se derivan al area de Lavado y
Esterilizacion para su desinfeccion y posterior eliminacion con las medidas
adecuadas, ademas por la categoria que tiene el Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho no le es necesario un &rea exclusiva para
almacenamiento intermedio.

En la Tabla 5 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio en el area de Fisico Quimica, los que se consideran en el apartado
7.1 de dicha norma. Los puntajes de 0, 0 y 0 representan la situaciéon Si cumple,
los puntajes 0, 0 y O representan la situacién No cumple, los puntajes 0, 0 y O
representan la situacién Parcialmente cumple, y cuando el puntaje es invalido
representa a la situacion No Aplica, esto en los tres instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio respectivamente, de un total de 2 items en acondicionamiento, 3
ftems en segregacion y almacenamiento primario y 2 items en almacenamiento
intermedio. Por lo tanto se puede afirmar que el area de Fisico Quimica del
laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un puntaje muy bajo (0)
en cuanto al manejo de residuos solidos exigido por la norma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el area de Fisico Quimica del
laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho tiene una valoracion de Muy
deficiente en el Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y
en el Almacenamiento Intermedio; sin embargo, se debe tener en cuenta que de

un total de 7 items, en esta area No aplican 6, debido a que en este servicio so6lo
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en ocasiones se producen residuos comunes mas no biocontaminados ni
especiales, los tipos de residuos punzocortantes como vidrios rotos se derivan al
area de Lavado y Esterilizacion para su desinfeccion y posterior eliminacién con
las medidas adecuadas, ademas por la categoria que tiene el Laboratorio de
Referencia Regional de Ayacucho no le es necesario un area exclusiva para
almacenamiento intermedio.

En la Tabla 6 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacién y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio en el area de Lavado y Esterilizacion, los que se consideran en el
apartado 7.1 de dicha norma. Los puntajes de 2, 2 y 0 representan la situacion Si
cumple, los puntajes 0, 0 y 0 representan la situacién No cumple, los puntajes 0,
0 y O representan la situacion Parcialmente cumple, y cuando el puntaje es
invalido representa a la situacion No Aplica, esto en los tres instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacién y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio respectivamente, de un total de 2 items en acondicionamiento, 3
items en segregacion y almacenamiento primario y 2 items en almacenamiento
intermedio. Por lo tanto se puede afirmar que el area de Lavado y Esterilizacién
del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un puntaje bueno (4)
en cuanto al manejo de residuos solidos exigido por la norma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el area de Lavado y
Esterilizacion del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho tiene una
valoracion de Deficiente en el Acondicionamiento, Segregacion y
Almacenamiento Primario, y en el Almacenamiento Intermedio; sin embargo, se
debe tener en cuenta que de un total de 7 items, en esta area No aplican 2,
debido a que todos los recipientes cuentan con bolsas de colores segun los tipos
de residuos menos amarillo pues no se producen residuos especiales y por la
categoria que tiene el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho no le es
necesario un area exclusiva para almacenamiento intermedio.

En la Tabla 7 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio en el &rea de Micologia, los que se consideran en el apartado 7.1 de
dicha norma. Los puntajes de 1, 1 y 0 representan la situacion Si cumple, los
puntajes 0, 0 y O representan la situacion No cumple, los puntajes 0.5, 0 y O
representan la situacién Parcialmente cumple, y cuando el puntaje es invalido

representa a la situacion No Aplica, esto en los tres instrumentos de
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Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio respectivamente, de un total de 2 items en acondicionamiento, 3
items en segregacion y almacenamiento primario y 2 items en almacenamiento
intermedio. Por lo tanto se puede afirmar que el &rea de Micologia del laboratorio
de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un puntaje bajo (2.5) en cuanto al
manejo de residuos solidos exigido por la norma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el area de Micologia del
laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho tiene una valoraciéon de Muy
deficiente en el Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y
en el Almacenamiento Intermedio; sin embargo, se debe tener en cuenta que de
un total de 7 items, en esta area No aplican 3, debido a que todos los recipientes
cuentan con bolsas de colores segun los tipos de residuos menos amarillo pues
no se producen residuos especiales, los tipos de residuos punzocortantes como
vidrios rotos se derivan al area de Lavado y Esterilizacion para su desinfeccion y
posterior eliminacion con las medidas adecuadas, ademas por la categoria que
tiene el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho no le es necesario un
area exclusiva para almacenamiento intermedio.

En la Tabla 8 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio en el area de Microbiologia de Alimentos, los que se consideran en el
apartado 7.1 de dicha norma. Los puntajes de 1, 1y O representan la situacion Si
cumple, los puntajes 0, 0 y 0 representan la situacién No cumple, los puntajes 0,
0 y O representan la situacion Parcialmente cumple, y cuando el puntaje es
invalido representa a la situacion No Aplica, esto en los tres instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio respectivamente, de un total de 2 items en acondicionamiento, 3
ftems en segregacion y almacenamiento primario y 2 items en almacenamiento
intermedio. Por lo tanto se puede afirmar que el area de Microbiologia de
Alimentos del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un puntaje
muy bajo (2) en cuanto al manejo de residuos solidos exigido por la norma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el &rea de Microbiologia de
Alimentos del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho tiene una
valoracion de Muy deficiente en el Acondicionamiento, Segregacion y
Almacenamiento Primario, y en el Almacenamiento Intermedio; sin embargo, se

debe tener en cuenta que de un total de 7 items, en esta area No aplican 5,
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debido a que todos los recipientes cuentan con bolsas de colores segun los tipos
de residuos menos amarillo pues no se producen residuos especiales, no se
cuenta con recipientes rigidos para material punzocortante pues no se trabaja
con este tipo de material, los tipos de residuos punzocortantes como vidrios rotos
se derivan al area de Lavado y Esterilizacién para su desinfeccién y posterior
eliminacion con las medidas adecuadas, ademas por la categoria que tiene el
Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho no le es necesario un area
exclusiva para almacenamiento intermedio.

En la Tabla 9 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacién y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio en el area de Tuberculosis, los que se consideran en el apartado 7.1
de dicha norma. Los puntajes de 0, 1 y O representan la situacién Si cumple, los
puntajes 0, 0 y O representan la situacion No cumple, los puntajes 0.5, 0.5y 0
representan la situacion Parcialmente cumple, y cuando el puntaje es invalido
representa a la situacibn No Aplica, esto en los tres instrumentos de
Acondicionamiento, Segregacién y Almacenamiento Primario, y Almacenamiento
Intermedio respectivamente, de un total de 2 items en acondicionamiento, 3
items en segregacion y almacenamiento primario y 2 items en almacenamiento
intermedio. Por lo tanto se puede afirmar que el area de Tuberculosis del
laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un puntaje muy bajo (2)
en cuanto al manejo de residuos solidos exigido por la norma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el area de Tuberculosis del
laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho tiene una valoracion de Muy
deficiente en el Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y
en el Almacenamiento Intermedio; sin embargo, se debe tener en cuenta que de
un total de 7 items, en esta area No aplican 4, debido a que todos los recipientes
cuentan con bolsas de colores segun los tipos de residuos menos amarillo pues
no se producen residuos especiales, no se cuenta con recipientes rigidos para
material punzocortante pues no se trabaja con este tipo de material, los tipos de
residuos punzocortantes como vidrios rotos se derivan al area de Lavado y
Esterilizacion para su desinfeccion y posterior eliminacion con las medidas
adecuadas, ademas por la categoria que tiene el Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho no le es necesario un area exclusiva para

almacenamiento intermedio.
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En la Tabla 10 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos
de Acondicionamiento, Segregaciéon y Almacenamiento Primario, y
Almacenamiento Intermedio en el area de Toma de Muestra, los que se
consideran en el apartado 7.1 de dicha norma. Los puntajes de 2, 0 y O
representan la situacion Si cumple, los puntajes 0, 0 y O representan la situacion
No cumple, los puntajes 0, 1 y O representan la situacion Parcialmente cumple, y
cuando el puntaje es invalido representa a la situacién No Aplica, esto en los tres
instrumentos de Acondicionamiento, Segregacién y Almacenamiento Primario, y
Almacenamiento Intermedio respectivamente, de un total de 2 items en
acondicionamiento, 3 items en segregacion y almacenamiento primario y 2 items
en almacenamiento intermedio. Por lo tanto se puede afirmar que el area de
Toma de Muestra del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un
puntaje bajo (3) en cuanto al manejo de residuos sdélidos exigido por la norma.
En los resultados expuestos se puede afirmar que el &rea de Toma de Muestras
del laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho tiene una valoracién de Muy
deficiente en el Acondicionamiento, Segregacion y Almacenamiento Primario, y
en el Almacenamiento Intermedio; sin embargo, se debe tener en cuenta que de
un total de 7 items, en esta area No aplican 3, debido a que todos los recipientes
cuentan con bolsas de colores segun los tipos de residuos menos amarillo pues
no se producen residuos especiales, los tipos de residuos punzocortantes como
vidrios rotos se derivan al area de Lavado y Esterilizacion para su desinfeccion y
posterior eliminacion con las medidas adecuadas, ademas por la categoria que
tiene el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho no le es necesario un
area exclusiva para almacenamiento intermedio.

Pérez®, determiné al respecto que la existencia de un mal disefio de areas, con
falta de iluminacion, y espacios acondicionados en forma imprevista, ademas de
una sobresaturacion de los recipientes para residuos punzocortantes conllevan a
una mala manipulacion de residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

Medina®, elaboré la “Guia para la Elaboracion de Planes de Manejo de Residuos
Hospitalarios”, y demostré que una correcta segregacion contribuye a la
disminucion del porcentaje de enfermedades nosocomiales que tiene el
establecimiento, incluyendo las enfermedades operacionales y permite definir
procedimientos frente a eventuales emergencias, en las que se considera el

especial cuidado en el momento de la segregacion.
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Montafio’ demuestra que el conocimiento en cuanto a la segregacion citada en
la norma influye en la cantidad de generacién de residuos por dia.

En la Tabla 11 se muestra el grado de cumplimiento referido al instrumento de
Transporte o Recoleccion Interna en el Laboratorio de Referencia Regional de
Ayacucho, el cual se considera en el apartado 7.1 de dicha norma. El puntaje de
5 representa la situacion Si cumple, el puntaje O representa la situaciéon No
cumple, el puntaje 0.5 representa la situacion Parcialmente cumple, y cuando el
puntaje es invalido representa a la situacion No Aplica, esto en el instrumento de
Transporte o0 Recoleccién Interna, de un total de 8 items. Por lo tanto se puede
afirmar que el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, tiene un puntaje
alto (5.5) en cuanto al manejo de residuos soélidos exigido por la norma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho tiene una valoracién de Aceptable en el Transporte o
Recoleccién Interna; sin embargo, se debe tener en cuenta que de un total de 8
items, en este Laboratorio No aplican 2, debido a que el Laboratorio de
Referencia Regional de Ayacucho no se cuenta con ascensores ni se producen
residuos procedentes de fuentes radioactivas, ademas el trasporte de residuos
se realiza por las mismas rutas por las cuales transita el personal una hora o
treinta minutos antes del ingreso del personal que labora en dicha institucion.
Aranibar® realizd el trabajo de investigaciéon la “Gestion Ambiental de los
Residuos Hospitalarios a nivel del area Metropolitana de Lima y Callao”, y
demostré que el personal de los Establecimientos de Salud, por las condiciones
inadecuadas del manejo de los residuos, se expone a accidentes y
enfermedades ocupacionales, dando un resultado de 66% de nivel de riesgo por
Manejo de Residuos Hospitalarios y con un 60% de personas que tuvieron por lo
menos un accidente, debido en gran parte por la falta de capacitacion y por qué
el tiempo laboral es muy corto. Ademas no se cuenta con informacion de la salud
ocupacional de los trabajadores de los Establecimientos de Salud y se
desconoce el numero de ocurrencia de accidentes y/o enfermedades.

En la Tabla 12 se muestra el grado de cumplimiento referido a los instrumentos
de Almacenamiento Final, Tratamiento de los Residuos Sélidos y Recoleccién
Externa en el Laboratorio de Referencia Regional de Ayacucho, los que se
consideran en el apartado 7.1 de dicha norma. Los puntajes de 0, 3y 1
representan la situacion Si cumple, los puntajes 0, 0 y O representan la situacion

No cumple, los puntajes 0, 0.5 y 0 representan la situacién Parcialmente cumple,
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y cuando el puntaje es invalido representa a la situacion No Aplica, esto en los
tres instrumentos de Almacenamiento Final, Tratamiento de los Residuos Sélidos
y Recoleccibn Externa respectivamente, de un total de 3 items en
almacenamiento final, 5 items en tratamiento de los residuos sélidos y 2 items en
recoleccién externa. Por lo tanto se puede afirmar que el Laboratorio de
Referencia Regional de Ayacucho, tiene un puntaje bajo (3) en cuanto al manejo
de residuos solidos exigido por la norma.

En los resultados expuestos se puede afirmar que el Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho tiene una valoracion de Muy deficiente en el
Almacenamiento Final, Tratamiento de los Residuos Sélidos y Recolecciéon
Externa; se debe tener en cuenta que en este Laboratorio no hay item que no
aplique, lo que muestra que en el Laboratorio de Referencia Regional de
Ayacucho no se cuenta con un ambiente exclusivo para el almacenamiento final
de los residuos donde estos se almacenen de acuerdo a su clasificacion y en el
cual permanezcan un maximo de veinticuatro horas, aparte de ello al realizar el
transporte de los residuos al lugar donde seran recogidos por el camién
recolector, no se hace uso de coches de transporte a fin de evitar el contacto con
el cuerpo o arrastrarlas por el piso, no se realiza el pesado de los residuos, ni se
cuenta con un cartel de procedimiento de operacién en el area de tratamiento.
En la Tabla 13 se muestra la lista de cotejo en base a las disposiciones
especificas citadas en el apartado 6 de dicha norma. El laboratorio cumple en
cuanto a la realizacion de capacitaciones de sensibilizacion para el personal en
la gestiobn y manejo de residuos sélidos; cumple parcialmente contando con un
responsable capacitado en manejo de residuos sélidos a nivel de bioseguridad,
identificando las clases de residuos por area pero no las fuentes principales de
generaciéon ni el promedio de residuos generados; y no cumple con la
elaboracion de archivos con la informacion de los aspectos administrativos y
operativos del manejo de residuos sélidos en el laboratorio para su
sistematizacion y analisis, no elabora un plan de manejo de residuos soélidos, no
elabora una declaracién anual de residuos sélidos ni un manifiesto de manejo de
residuos sélidos peligrosos, todo ello a que se tiene desconocimiento de la NTS
N°096-2012 MINSA/DIGESA V.01.

Ramirez®, cita la importancia de un plan de gestiéon de residuos solidos que

contemple la documentacion detallada que permitird disminuir los impactos
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negativos hacia el medio ambiente, ademas de cumplir con la legislacién
nacional y las exigencias de las autoridades.

En la Tabla 14 se muestra la lista de cotejo en base a las disposiciones
especificas citadas en el apartado 6.3.2 de dicha norma. El laboratorio tiene una
modalidad de manejo de residuos solidos propia, contando con 9 trabajadores
gue se encargan del manejo de residuos (considerando no sélo a los
trabajadores encargados de la limpieza, sino también a los que laboran en las
diferentes areas), trabajando en ambos turnos, la limpieza del laboratorio se da
diariamente, el personal no recibe asistencia ni control médico; sin embargo, no
se reportaron enfermedades ni accidentes, el laboratorio no realiza reciclaje de
residuos sélidos, ni comercializacion de residuos comunes y no cuenta con un
comité de gestion y manejo de residuos solidos, debido a que de acuerdo a la
categoria de este laboratorio, no requiere de dicho comité.

Dulanto cita a ciertos residuos sélidos (residuos comunes) como elementos
reutilizables y reciclables, los cuales pueden ser reaprovechados en actividades
como la generacion de energia.

En la Tabla 15 se muestra la lista de cotejo en base a las disposiciones
especificas citadas en el apartado 7.2 de dicha norma. El laboratorio cumple
parcialmente en la formacion del Comité debido a que solo se le designd un
responsable por la complejidad que tiene este, y en la realizacion de talleres
informativos y motivacionales al personal, pero estos se dan por el responsable
en bioseguridad, y de un programa de capacitacién, que no se da por grupo
ocupacional; y no cumple en cuanto al reconocimiento mediante resolucion
directoral del responsable, en contar con un coordinador ni con un reglamento,
en administrar un archivo de informes ni actas de reuniones, no define
mecanismos de coordinacién con autoridades, el responsable no guarda relacion
con instancias de salud ocupacional ni proteccion del ambiente, no realiza un
diagndstico basal inicial, no elabora un plan de manejo de residuos soélidos, no
elabora un plan de contingencia, no supervisa la elaboracion de un protocolo de
manejo de residuos sdlidos, no disefia un programa de control y monitoreo de
residuos solidos ni participa en el proceso de evaluacion técnica de materiales e
insumos de limpieza, todo ello a que se prioriz6 el tema de bioseguridad
estableciendo medidas de proteccion al paciente y no en la capacitacion en la
NTS N°096-2012 MINSA/DIGESA V.01.
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Celis® encontr6 un caso similar en el Hospital de Caballo cocha, donde la
prioridad hacia la atencion a los pacientes influy6é en el descuido en capacitacién
en la normativa, lo éptimo es que se dé una capacitacion en ambos aspectos.

En la Tabla 16 se muestra la lista de cotejo en base a las disposiciones
especificas citadas en el apartado 7.3 de dicha norma. El laboratorio cumple
parcialmente en cuanto al programa de capacitacion debido a que los aspectos
de gestion y técnicos, y los principios universales para el control de infecciones,
son abordados por un encargado en bioseguridad y no en manejo de residuos
sélidos, que ademas no esta reconocido mediante resolucion. Ademas el
laboratorio no cumple en que sus actividades se incluyan en un plan de manejo
de residuos sdlidos, no cuenta con un programa de capacitacion ni en que el
responsable facilite las listas de verificacién relacionadas con la gestion y manejo
de residuos sélidos, debido a que el personal no tiene conocimiento de la NTS
N°096-2012 MINSA/DIGESA V.01.

Ramirez® recalca la importancia en capacitacién sobre la normativa vigente y
como ésta influye en el manejo de residuos sélidos a nivel de los centros de
salud.

En la Tabla 17 se muestra la lista de cotejo en base a las disposiciones
especificas citadas en el apartado 7.4 de dicha norma. El laboratorio no cumple
en cuanto a que no existe un programa de financiamiento para la gestién y
manejo de residuos ni en la presentacion oportuna de un plan de manejo de
residuos, debido a que el personal no tiene conocimiento de la NTS N°096-2012
MINSA/DIGESA V.01.

Ramirez® demuestra lo necesario de la asesoria en presupuesto para poder
financiar un plan de gestién de residuos, asi como Dulanto'® menciona que se
debe considerar un sistema donde los gobiernos locales coordinen la prestaciéon
conjunta de servicios relacionados a la gestion de residuos sdlidos.

En la Tabla 18 se muestra el acta de apertura y cierre, donde se dan los
acuerdos: apoyo de cada encargado de area en la auditoria diagnéstica a darse
en el Laboratorio, mostrar evidencia ante cada requerimiento de la Norma, y
elaborar planes de mejora a fin de dar solucion a los déficits encontrados, todo

ello bajo conocimiento del director del laboratorio.
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5.2. Evaluacién de los Planes de mejora planteados.

Durante el proceso de evaluacién no se encontraron planes de mejora, estos se
realizaron después del trabajo de investigacion en el Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho.

5.3. Establecimiento de cudal es el cumplimiento de la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01.

En la Tabla 19 se muestra el informe de auditoria, donde se muestran los
hallazgos de la auditoria: por la categoria del laboratorio, no le es necesario un
area para almacenamiento intermedio, ya que segregan menos de 150 litros de
residuos por dia; los residuos punzocortantes, como vidrios rotos, son derivados
al area de lavado y esterilizacién donde son debidamente empaquetados para su
desecho; se deja constancia la necesidad de una ruta especial para el transporte
de los residuos, ademas de un vehiculo para esta tarea (como un coche),
demostrando que el cumplimiento de la NTS N° 096-2012 MINSA/DIGESA V.01
es casi nulo. Ademas se muestran las conclusiones del trabajo, a fin de dar a

conocer al director del laboratorio y al encargado de bioseguridad.
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VI.  CONCLUSIONES

Se determiné que el nivel de implementacibn de la NTS N°096
MINSA/DIGESA V.01 en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Publica de Ayacucho es deficiente.

El Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de Ayacucho, no
cuenta con planes de mejora implementados de acuerdo a la NTS N°096
MINSA/DIGESA V.01.

La NTS N°096 MINSA/DIGESA V.01 en el Laboratorio de Referencia
Regional de Ayacucho se cumple s6lo en un 22%.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Diseflar registros e instructivos segun las necesidades para una mejor
estandarizacién de los procesos e implementar la documentacién completa
con la finalidad de demostrar el cumplimiento de la NTS N°096
MINSA/DIGESA V.01.
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Anexo 1. Elaboracion de los formatos.
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Anexo 2. Ejecucién de la Auditoria en las areas del Laboratorio de Referencia

Regional de Ayacucho.
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Anexo 3. Acondicionamiento para el depoésito de Residuos Sélidos en el

Laboratorio de Referencia Regional Ayacucho.
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Anexo 4. Almacenamiento de residuos biocontaminados.
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Anexo 5. Recoleccion y Transporte interno de residuos sélidos en el Laboratorio

de Referencia Regional de Ayacucho.
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Anexo 6. Presentacion del Informe de Auditoria en el Laboratorio de Referencia

Regional de Ayacucho.
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Anexo 7. Matriz de consistencia.

Titulo Problema Objetivos Marco Tedrico Variables Metodologia
Evaluacion de la gestidn y | Problema general
manejo de residuos Objetive general ANTECEDENTES Variable TIRO Y DISEND DE
solidos en el laboratoric El manejo de residuos . ] -Interacionales o INVESTIGACION
de referencia regional de biomedicos del Dete_rl'mnar # _Ia -Nacionales Auditoria Diagnéstica Tipo de investigacidn:
salud piiblica de laboratorio del 9estion y el manejo -Locales del nivel de Basica

Ayacucho, segan la NT N°
096-2012 MINSA/DIGESA
V.01. Ayacucho, 2014,

Laboratoric de Referencia
Regional de Salud Pablica
de Ayacucho, jcumple
con la Norma Teécnica N°
096-2012 de la DIGESA?

de Residuos Sdlidos
del laboratorio del
Laboratorio de
Referencia de salud
Pablica de Ayacuche

cumplen con la
Norma Técnica N°
096-2012 de la
DIGESA,

Objetivos

especificos:

1. Determinar el nivel
de implementacion de
la NTS N® 096-2012
MINSA/DIGESA V.01,
a través de una
auditoria diagndstica.

2. Ewvaluar los planes
de mejora
implementados en
base a lo establecido
en la NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01,

3. Establecer cual es
el cumplimiento de la
NTS N° 096-2012
MINSA/DIGESA V.01
en el Laboratorio de
Referencia Regional
de Salud Pablica de
Ayacucho.

MARCO CONCEPTUAL
-Residuos solidos
-Residuos solidos
hospitalarios

-Residuos peligrosos
-Relleno de seguridad
-Relleno sanitario

BASES TEORICAS

-Clasificacion de los
residuos solidos
hospitalarios

-Evaluacion de la

gestion de los residuos
sdlidos biomédicos
-Manejo de
residuos
biomédicos

los
sdlidos

MARCO LEGAL

- Noma Técnica RM
N°217-2004/MIN SA

- Norma Técnica de
Salud N°096-2012
MIN SA/DIGESA V.01

- MNorma Internacional

150 19011-2002
- Ley N"27314-2004:
Ley general de

residuos sdlidos

implementacién de la
NTS N*® 096-2012-
MIN SA/DIGESA V.01

Indicadores
(evidencias):

2.1. Plan de auditoria
2.2, Lista de cotejo

2.3. Acta de apertura y
cierre

24, Informe
auditoria

de

Disefio de investigacion
observacional - descriptiva
DISENO METOLOGICO
Metodologia:

1. Auditoria diagnostica

- Plan de auditoria

- Lista de cotejo

- Ejecucidn de auditoria

2. Evaluacion de planes de
mejora

- Andlisis de causas

- Planes de mejora

3. Establecimiento del
cumplimiento de la NTS N*

096-2012 MIN SA/DIGESA
V.01,

- Revision de los resultados
del trabajo

- Informe de Auditoria
Aspectos Eticos y Legales

1. Aspectos Eticos

La presente investigacion no
necesitd ser evaluada por el

Comité de Etica en
Investigacidn que tiene en
cuenta los principios de
autonomia, no maleficencia,
beneficencia ¥ justicia,
debido a que no involucrd
humanos ni animales.

2, Aspectos Legales

Este trabajo se realizd
respetando las normas

establecidas.
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