« SALUD OCUPACIONAL Y GESTION DE LA
SEGURIDAD Y RIESGOS LABORALES CON
MENCION EN MEDICINA DEL TRABAJO Y
PSICOPREVENCION”.

MODULO 2:
LINEAMIENTOS PARA
LA VIGILANCIA DE LA
SALUD DE LOS
TRABAJADORES CON
RIESGO DE
EXPOSICION




INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Plan de Accion Mundial de Salud de los Trabajadores del

afio 2007, insta a los paises miembros entre ellos el Peru a: mejorar la cobertura y la calidad de los servicios
de salud ocupacional integrando el desarrollo de esos servicios en las estrategias sanitarias nacionales, las

reformas del sector sanitario.

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, se establece en el Articulo 36°, sobre Servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo y se establece en el inciso d) del Articulo 49°, sobre las Obligaciones del

empleador.

Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud, de acuerdo a las funciones que le confiere la
Ley N° 25657, Ley del Ministerio de Salud indica que en el Peru, un gran porcentaje de la poblacion
trabajadora de los diversos sectores econdmicos ya sean publicos o privados,
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LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD

DE LOS TRABAJADORES

|. LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES

a. Finalidad

Proteger y promover la salud de los trabajadores asi como generar
ambientes de trabajo saludable; mediante actividades de Vigilancia
de la Salud de los Trabajadores como parte del Sistema de
Gestion de la Seqguridad y Salud en el Trabajo.

b. Objetivos

Establecer el procedimiento de vigilancia de la salud de los trabajadores
para proporcionar informacion probatoria y fundamentar las medidas de
control del riesgo ocupacional en los ambientes de trabajo, aplicadas por
el empleador y/o autoridades competentes, asi como prevenir los
ccidentes de trabajo y enfermedades relacionadas al trabajo.

DOCUMENTO TECNICO
Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y Guias
de Diagnosticos de los Examenes Médicos Obligatorios por
Actividad.

RM N° 312-2011 MINSA




LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

|. LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADOR

La Vigilancia de la Salud de los Trabajadores es el proceso de recoleccion de

informacion y analisis sistematico que abarca todas las evaluaciones necesarias
para proteger la salud los trabajadores, con el objetivo de detectar los problemas
de salud relacionadas con el trabajo y controlar los factores de riesgos y prevenir

los dafnos a la salud del trabajador. .

Las consideraciones generales para la vigilancia de la salud de los trabajadores son:
a) Garantizada por el empleador.

b) Especifica

c) Voluntaria, para el trabajador

d) Confidencial,

e) Etica,.

f) Realizada por el profesional de la salud con competencia técnica, formacion y
capacidad acreditada

g) Planificada, porque las actividades de vigilancia de la salud de los trabajadores deben
esponder a objetivos claramente definidos y justificados por la exposicion a riesgos-




LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

|. LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADOR

h) Sistematica,
1) Documentada,
j) La Evaluacion Médica Ocupacional de la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores debe de permanecer en
custodia del area de salud ocupacional y las Historias Ocupacional deberan ser conservadas durante 20 afnos.
k) Debe tomar en cuenta la adaptacion del puesto de trabajo para la trabajadora embarazada, en estado
puerperio y en periodo de lactancia, porque no hay una obligatoriedad de comunicar el embarazo, pero si se
debe de proteger la maternidad de acuerdo a la normatividad actual.
l) Debe tomar en cuenta las disposiciones generales y especificas para los relativas a las personas con
discapacidad.
m) Debe proteger de manera prioritaria la salud de los nifios, por lo que se realizara evaluaciones meédico
ocupacionales solo a los adolecentes mayores de 14 anos debidamente autorizados de acuerdo a la
normatividad nacional e internacional vigente sobre Trabajo Infantil y del Adolescente.
n) Informar en forma individual a los trabajadores los resultados, de la vigilancia de la salud,

I ﬁ) Gratuita y universal para los trabajadores
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LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

|. LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADOR

Tipos de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores

a) Evaluaciones del Estado de Salud de los Trabajadores:

Son evaluaciones medicas de la salud de los trabajadores antes, a intervalos periodicos, y después
de terminar el desarrollo de las actividades en un puestos de trabajo, que entrafien riesgos
susceptibles de provocar perjuicios para su salud o de contribuir a tales perjuicios.

b) Evaluaciones de Riesgos para la Salud de los Trabajadores:

Evaluaciones cualitativas de los agentes o factores de riesgo de naturaleza fisico, quimico, y biologicos de

acuerdo la metodologias de la Gestion del Riesgo del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo del
Perd (MTPE).

Evaluaciones cuantitativas para aquellos agentes o factores de riesgos fisicos y quimicos en las que se precise
medir las intensidades, concentraciones o nivel de presencia de acuerdo a las disposiciones de

Higiene Ocupacional establecidas en la ley General de salud, y de evaluaciones especificas, para los factores
de riesgos psicosociales y disergondmicos relacionadas con las caracteristicas y el rol del trabajo, y con la

I crlganizacién del trabajo
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LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

. LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADOR

El Médico Ocupacional toma en cuenta las siguientes clases de evaluaciones méedico ocupacionales

segun el caso:

a. Evaluacion Médica Pre-empleo o Pre-ocupacional: Es la evaluacion medica que se realiza al
trabajador antes de que ingrese al puesto de trabajo.

b. Evaluacion Medico Ocupacional Periodica: Se realiza con el fin de monitorear la exposicion a
factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales, permanentes
0 agravadas del estado de salud del trabajador, que se asocien al puesto de trabajo y los
estados pre patogénicos.

C- Evaluacion Médico Ocupacional de Retiro o de Egreso: Evaluacion meédica realizada al trabajador respecto

de su estado y condicion de salud dias previos al cese laboral, tendran validez los examenes ocupacionales

realizados con una antigiedad no mayor de 2 meses.

Otras evaluaciones médico ocupacionales:Por cambios de ocupacion o puesto de trabajo: exposicion a nuevos

o Por reincorporacion laboral:

I lPor contratos temporales de corta duracion:
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LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

|. LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS TRABAJADOR

FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD DE LOS TRABAJADORES
Estos factores de riesgos pueden ser:
 Sustancias quimicas (humo, polvo, vapores gases y nieblas);
Factores fisicos (como los ruidos, las radiaciones, las vibraciones, condiciones termohigrométricas);
 Factores biologicos (como VHB, VIH, TB, malaria, leishmania);
 Factores ergonémicos (como ejercer una fuerza excesiva, trabajar en posturas incomodas, realizar tareas
repetitivas, levantar elementos muy pesados);
 Factores mecanicos (como los riesgos asociados con las maquinas: puntos de entrada a sistemas de
rodillos o cilindros, gruas o vehiculos elevadores de horquilla);
 Factores asociados con la energia (como los riesgos de los sistemas eléctricos o las caidas de lugares
elevados),
 Factores asociados con la conduccion de vehiculos (como conducir en tormentas de nieve o de lluvia o
conducir vehiculos con mal mantenimiento o con los que el conductor no esta familiarizado),

Ie lFactores de riesgo psicosociales del trabajo



LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD

DE LOS TRABAJADORES

LA VIGILANCIA INDIVIDUAL DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Examenes Complementarios Generales
Biometria sanguinea.

Bioquimica sanguinea.

Grupo y factor sanguineo Rh (por unica vez).
Examen completo de orina.

Examenes complementarios especificos y de

acuerdo al tipo de exposicion:
Oftalmologico

Audiometria

Espirometria

Valoracion muasculo esquelética
Radiografia de térax
Examenes toxicologicos

Examenes Complementarios Generales
Biometria sanguinea.

Bioquimica sanguinea.

Grupo y factor sanguineo Rh (por unica vez).
Examen completo de orina.

Examenes complementarios especificos y de acuerdo al
tipo de exposicion:

Oftalmologico

Audiometria

Espirometria

Valoracion muasculo esquelética

Radiografia de torax

Examenes toxicologicos

Pruebas de exposicion basadas en el analisis de sangre:
Pruebas basadas en el analisis del aire espirado.




LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

Actividad
Econdmica

Daifnos para la Salud

Factores de
Riesgos

Examenes
Complementarios
Especificos

Sector Salud,

Segregadores y recicladores de
residuos sdlidos

Centros Penitenciarios

Infecciones
Relacionadas al
Trabajo

VIH, VHB,
VHC, TB

Examen seroldgico
para VHB, VHC, VIH,
BK en esputo,
Radiografia de tdorax
antero posterior y
lateral

Sector Salud incluyendo la
industria farmacéutica,

INndustria alimentaria, de
especias, incluyendo la industria
cervecera,

Agricultura, incluyendo
del cafe, t&, floristas,
Industria textil, peleteria
Industria de colorantes, pintores,
Peluquerias,

Industria de la madera,
Soldadura.

industria

Asma Ocupacional vy
Sindrome de
Disfuncidn reactiva
de las Vias Aéreas

Alérgenos
de elevado

peso
molecular vy
de bajo
peso

molecular

Hemograma
completo,

Medicidn seriada de
la hiperactividad
bronquial
inespecifica,
Radiografia de todrax
antero posterior y
lateral,

Espirometria basal

Agricultura, incluyendo industria
del cafe, t&, floristas,

Industria textil, peleteria

Industria de la madera,
Soldadura.
Construccion
Mineria
Servicios (fimancieras,
instituciones de atencidn al
cliente, supermercados,
instituciones educativas, trabajo
de estiba, incluidas las que usan
pantallas de visualizacidn)

Afecciones
Oftalmoldgicas
(conjuntivitis
quimicas,
queratoconjuntivitis,
catarata, blefaritis,
Nneuritis dptica)

Polvo,
humo,
gases,
neblina,
rocio,
radiaciones,
bacterias vy
virus

Pruebas de
sensibilidad mucosa
Examenes
oftalmoldgicos

Mineria,

Construccidon, trabajos en
canteras,

Industria del vidrio y porcelana,
Fabricacidn en chorro de arena
Yy esmeril,

Fabricacidn de refractarios
Fabricacidn de papel

Industria del Amianto

Neumoconiosis

Polvo
Silice
Fibra de
AmMmMianto

Radiografia de tdorax
antero posterior y
lateral (segdn la
metodologia de
lectura de placas de
la Organizacidn
Intermnacional del
Trabajo-OIT)
Espirometria basal




LINEAMIENTOS PARA L A VIGILANCIA DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES

Actividad
Ecomdmica

Danos para la salud

Factores de
Riesgos

Examenes
Complementarios
Especificos

Actividades donmnde se ponmnga n
contacto con la piel sustancias

Dermatitis
Ocupacionales,

Sustancias
de bajo

Pruebas de
sensibilidad muco-

AmMinas Aromaticas

de VvVejiga

Aromaticas

de bajo peso molecular, yv de (dermatosis de rPeso cutamea

alto peso molecular contacto, urticaria Molecular Lu= de Wood
de contacto, Por debajo Maniobra de
carmbios de los 1000 Nikolsky
esclerodermiformes, Daltonmn v por Ex<xamen directo de
fotodermatosis, encima del dermatofitos
cancer cutanmneo, os 1000 Hemograma
despigrnmentacidodn, e Dalton
iNnfecciones)

- Fabricacidnm empleo de Neoplasia Maligma Arrminas Pruebas de

ecografias
transpJdbica en
genaeral
Determinmnacion de 1la
mMmetahemoglobima
en sangre y de la p-—
aminofenol en orina

Fabricacidodn, extraccidn, vy
rMmanipulacicdn de Benceno

Leucemias

Bencemno

Hemmograma
completo
Recuento de
Plaquetas
Determinmnaciodn de
Fenal en la orima

Fabricacion de Cloruro de Vvinilo
Monmndmmero

Neoplasia
de Higado
Conductos [ =3
INntrahepaticos

Cloruro
Winilo

Ecografia hepatica
en genaeral
Hepatogramrma
Completo

Fabricacicon de pigrnmentos,
Deshollimado de chimeneas,
Pavimentacicon de carreteras,
Fabricacion de cables
eléectricos, fabricacidocm en los
que se uti ce polvo de carbdnmn
Conductores de vehiculos
automdviles, MmMecanicos
Trabajos en
combustidn(calderas),
Trabajos de impresicon de artes
graficas,

Produccion de Aluminio

Carcinorma
Celulas Escamosas

Hidrocarbur
os
Aromaticos
Policiclicos

Pruebas de
sensibilidad muco-
cutamea, v
ex<xammenes de piel en
genaeral

Lu= de Wood
Maniobra de
Nikolsky

Trabajos expuestos a accidmn de
Rayos >, o de sustancias
radiocoactivas mnaturales o
artificiales, o cualquier fuente de
emiisionNn corpuscular

Leucemias

Radiacidon
Ionizante

Hemrnmograma
completo

Ex<traccidnmn,
Preparacidn,,
rMmanipulacidon de
sus amalgamas
cormbinmnaciones

tratamiento,
empleo N
Mercurio de
de sus

INntoxicacidon por
Mercurio

Mercurio

Determiinmnacidodn de
mercurio en orima
Determiinmnacion de
mercurio en
eritrocitos yv en el
Plasma

Ex<xamen neuroldgico
espaecializado




Ficha Clinica Ocupacional (Anexo N° 02)

« Datos del trabajador, antecedentes ocupacionales, antecedentes patoldgicos ocupacionales,
antecedentes patoldgicos familiares, resumen de todos los resultados del EMO, y la aptitud final del
trabajador

Ficha Psicoldgica (Anexo N° 03)

 Datos ocupacionales del trabajador , accidentes y enfermedades , habitos, observaciones de conducta,
procesos cognitivos

presente Documento Técnico)

» Biometria sanguinea, bioqumica sanguinea, examne completo de orina grupo y factor sanguineo,
audiometria, espirometria, valoracidn musculo esquelético , radiografia de torax, etc,




PROTOCOLO SANITARIO Y DE SEGURIDAD DE

OPERACION EN EMPRESAS PUBLICAS Y PRIVADAS

» Brindar lineamientos tecnicos que contribuyan
efectivamente en la prevencion del contagio, vigilancia,
seguimientoy control de los trabajadores y servidores en las
actividades laborales, a fin de precautelar la salud de |a
poblacion trabajadora de forma gue se mantenga Ia
productividad.




PROTOCOLO SANITARIO Y DE SEGURIDAD DE OPERACION

EN EMPRESAS PUBLICAS Y PRIVADAS

- Protocolo sanitario y de seqguridad ante el
Covid 19

Protocolo sanitario y de sequridad ante la
Tuberculosis (NTS N° 200-MINSA/DGIESP-
2023, aprobada con Resolucion Ministerial N°
339-2023-MINSA)

Protocolo sanitario y de seguridad ante el VIH /
SIDA, Sifiilis, Hepatitis By C(NTS N° 204-
MINSA/DGIESP-2023)

AN




PROTOCOLO SANITARIO Y DE SEGURIDAD DE OPERACION

EN EMPRESAS PUBLICAS Y PRIVADAS

- Protocolo sanitario y de seqguridad ante el
Tetanos

- Protocolo sanitario y de seqguridad ante la
Rabia

- Protocolo sanitario y de sequridad ante el
Jengue y fiebre hemorragica

= A



Protocolos de Biosequridad en los Tres Niveles de

Atencion en Salud.

Es un conjunto de medidas para
mitigar, controlar, evitar la
propagacion y realizar el adecuado
manejo de los riesgos existentes de
enfermedades y otros agentes.

ler nivel de atencidn: Esta constituido por los centros de salud,
consultorios médicos, dispensarios y unidades de medicina familiar. En
ellos solo se presta atencidon de consulta externa. Ademas de ser las mas
numerosas, las unidades de atencion médica de primer nivel son la base
de todo nuestro sistema de salud.

Segundo nivel de atencidén: Se caracteriza la atencion intermedia dada
por médicos generales y de las especialidades basicas de: medicina
interna, cirugia gineco-obstetricia, pediatria, psiquiatria, anestesiologia,
linea de Trauma vy Fisiatria, asi como la atencién de partos de bajoy
mediano riesgo, urgencias, consulta externa,

Atencion Terciaria: Es el nivel sanitario que atiende casos de mayor
complejidad. En este nivel se atienden casos ambulatorios, de
hospitalizacidon cerrada y urgencias hospitalarias. La prestacion

del servicio de salud se realiza en Hospitales de Especialidades.



LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS OBLIGATORIO

1 2 \.\\;\‘\» 3 (\,1/
» Empleador asegurala Sy .
cantidad y ubicacion de Yk Sem S
puntos de lavado de manosy ’ ‘
7 R % 8 @
puntos de alcohol. o

» Capacitar sobre el correcto
lavado de manos.
Cv/—‘“.
» (Colocar carteles sobre el
correcto lavado de manos




Empleo e Implementacion de Equipos de Proteccion
Personal - EPP en el ambito laboral sanitario.

» Elempleadortiene deberes enrelacion con
el suministroy la utilizacion de los equipos
de proteccién personal (EPP)en el lugar de _ MY
trabajo - Articulo 16 - Convenio sobre para reducir la exposicion de los

sequridady salud de los trabajadores, 1981 empleados a peligros quimicos,
(nUm. 155) bioldgicosy fisicos cuando se

encuentran en un lugar de trabajo. Se
utiliza para proteger alos empleados
cuando los controles de ingenieriay
administrativos no son factibles para
reducir los riesgos a niveles
aceptables.

» Elequipode proteccion personal (PPE)
esuntipode ropaoequipo disenado

Un EPP es un equipo que protege al usuario
del riesgo de accidentes o de efectos
adversos para la salud. Puede incluir
elementos como cascos de seqguridad,
guantes, proteccion de los ojos, prendas de
alta visibilidad, calzado de seqguridad,
arneses de seguridad y equipos de
proteccioén respiratoria



https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155
https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C155

Empleo e Implementacion de Equipos de Proteccion
Personal - EPP en el ambito laboral sanitario.

Equipos de Proteccion Personal (EPP)
Proteccion o
ocular @ $ = Proteccién
de la cabeza
Proteccién - ﬂ
auditiva
Prot ic
WWOr - s

Proteccion \ 4

de manos w
ST J L - Proteccion
del cuerpo
B J
de los pies __J

Proteccion
4

Safety Culture



Empleo e Implementacion de Equipos de Proteccion
Personal - EPP en el ambito laboral sanitario.

Proteccion facial y ocular

Las gafas de seguridad y los
protectores faciales protegen a los
trabajadores de peligros como:

* Objetos proyectados

e Salpicaduras quimicas

* Fuentes de energia radiante
procedentes de la soldadura con gas,
la soldadura con laser, etc.




Empleo e Implementacion de Equipos de Proteccion
Personal - EPP en el ambito laboral sanitario.

Proteccion respiratoria

Los equipos de proteccidon respiratoria
protegen a los trabajadores contra los
contaminantes presentes en el lugar de
trabajo, como por ejemplo:

= Gases nocivos
= Productos quimicos

= Particulas o gotas que contienen virus
v bacterias




Empleo e Implementacion de Equipos de Proteccion
Personal - EPP en el ambito laboral sanitario.

Proteccion de la piel y del cuerpo

N

SR

Los trabajadores deben llevar equipos
de proteccidén de la piel y del cuerpo
para evitar lesiones y accidentes
causados por:

Caida de objetos

Caidas de altura
Temperaturas extremas
Radiacian

Llamas y chispas
Productos guimicos toxicos
Materiales afilados

Safety Culfture



Empleo e Implementacion de Equipos de Proteccion
Personal - EPP en el ambito laboral sanitario.

Proteccion auditiva

Los trabajadores expuestos a un ruido
excesivo deben utilizar una protecciéon
auditiva adecuada para evitar danos y
peéerdidas de audicion. Algunas
protecciones auditivas que pueden

utilizar son:

-‘
—
L

o = Tapones de un solo uso

r
U = Tapones preformados o moldeados
* ODrejeras

Safety Culture

/]



Empleo e Implementacion de Equipos de Proteccion
Personal - EPP de uso extrahospitalario.

» Perono estacontemplado el uso de blogqueador
solar en actividades extramurales(ley )

» Hidratacion
» Gorros de anda ancha(cortavientos)

» Visita domiciliaria llevar sus dos bolsas rojas, su caja
de desechos de bioseguridad (punzocortantes)y
desinfectante (alcohol en gel)




> Bioseqguridad Hospitalariay Manejo de Residuos Soélidos

TEMA:

‘MANEJO Y TRATAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS Y BIOLOGICOS




LEY N° 1278:
LEY DE
GESTION
INTEGRAL DE
RESIDUOS
SOLIDOS

DECRETO LEGISLATIVO
N2 1278

EL PRESIDEMNTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

Que, mediante Ley N™ 30506, el Congreso de la Repdilica
ha delegado en el Poder Ejecutivo la faculted de legislar
en materia de meacivecion econdmica vy formalizacion,
sequridad ciudadana, lucha confra la comupcidn, agua y
saneamienio y recnganizacion de Petropend S.A., por un
plazo de noventa (90) diss calendario;

Que, el literal b) del numeral 4 del ariculo 2 dal
citado dispositivo legal, establece |a facultad de modificar
&l marco legal sobre la gestidn integral de los residuos
sdlidos, bajo un enfogue de sostenibilidad con la finalidad
de asegurar su calidad y continuidad;

Que, la gesfidn de los residucs sdlidos en el pais tiena
como finalidad su manejo integral y sostenible, mediania la
arficulacion, inbegracion, compatibilizacion de las politicas,
planes, programas, esfralegies y acciones de quienes
intervianen en la gesidn y el manejo de los residuos sdlidos,
aplicando los lineamienios de poliica comespondientes;

Que, la Ley N° 27314, Ley General de Residuos
Sdlidos, publicada en el Diaric Oficial El Pemano el
21 de julio de 2000, ha sido modificada en diversas
oporiunidades a fin de actualizaria;

Que, resulta necesaro contar Con WNE NUEVE NOMMEa
gue permita asegurar una gesfion y manejo de los
residuos sdlidos, sanitaria y ambientalmente adecuada,
con sujecidn a los principios de minimizacidn, prevencian
de riesgos ambientales y proteccion a ls salud y el
bisnestar de la persona;

D conformidad con ko establecido en el articwlo 104
de la Constitucion Politica del Pend;

Cion el volo aprobatorio del Consajo de Ministros:; v,

Cion cargo a dar cuenta al Congreso de la Repdblica;

Ha dado el Decreto Legislativo siguiente:

DECRETO LEGISLATIVO QUE APRUEBA LA LEY DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS

TITULD |

DISPOSICIONES GEMERALES, PRINCIPIOS Y
LINEAMIENTOS DE LA LEY

CAPITULD 1
DISPOSICIOMES GENERALES

Articulo 3.- Del servicio de limpieza pablica

El Estado garantiza la prestacion continua, regular,
permanente y obligatona del servicio de limpieza plblica
que comprende el servicio de recoleccion, transporte y
disposicion final de los residuos sdlidos de los predios de
la jurisdiccidn, escombros y desmonte de obras meanores
y &l servicio de barmido y limpieza de vias, plazas y demas
areas publicas.

Sin perjuicioc del rol subsidiario del Estado, es de
obfigatonio cumplimiento que las autornidades competentes
adopien medidas y disposiciones gque incentiven la
inwersion publica y privada en esias actividades.

Articulo 4.- Ambito de aplicacidn
El presents Decreio Legislativo sa aplica a:

a) La preduccidn, importacidn y distribucion de bienes
y servicios en todos los sectores productivos del pais.

b) Las actividades, procesos y operaciones de la
gesticn y manejo de residuwos sdlidos, desde |a genaracidn
hasia su disposicidn final, incluyendo todas las fuentes de
generaciin, enfatizando la valorizacion de los residuos.
Asimismo, comprende las aclividades de internamianto,
almacenamiento, tratamiento y transporte de residuos por
al territoric nacional.

c) B ingreso, frdnsito por el temilono nacional y
exportacion de iodo tipo de residuos, se rigen por ko dispuesio
an el presente Decreto Legislativo, en concordancia con los
acuerdos ambientales imtemacionales suscritos por el pais.

d} Sin perjuicio de la regulacidn especial vigenie, a los
residuos y mezclas oleosas generados en las actwdades que
realizan en el medio acudlico, lbs naves, artelfacios navales,
instalaciones acuslicas y embarcaciones en general.

2] Las areas degradadss por la acumulacidn
inadecuada de residuos sdlidos de gestion municipal ¥ no
municipal.

CAPITULD 2
PRIMCIPIOS, LIMEAMIENTOS E INSTRUMENTOS

Articulo 5.- Principios
Para efectos del presente Decreto Legislativo, son de
aplicacion los siguientes principios:

a) Economia circular.- La creacion de valor nose limita
al consumo definitive de recursos, considera todo &l ciclo
de vida de los bienes. Debe procurarse eficientermante la
regeneracion y recuperacion de los recursos dentro del
ciclo bickdgico o tecnico, segln sea el caso.

b) Valorizacion de residuos.- Los residuos sdlidos
generados an |as actividades productivas y de conswmo
constituyen un potencial recurso econdmico, por ko tanko,
g8 priorizard su walorizacion, considerando su wtilidad
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Aprueban Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo
que aprueba la Ley de Gestion Integral de
Residuos Sdlidos

DECRETO SUPREMO
N* 014-2017-MINAM

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el numeral 22 del articulo 2 de la Constitucion
Folitica del Perd establece que toda persona tiene
derecho a gozar de un ambiente equilibrado y adecuado
al desarrollo de su vida;

Que, conforme a lo dispuesto por el articulo | del Titulo
Preliminar de la Ley N° 28611, Ley General del Ambiente,
toda persona tiene el derecho irrenunciable a vivir en un
ambiente saludable, equilibrado y adecuado para el pleno
desarmrollo de la vida, y el deber de contribuir a una efectiva
gestidn ambiental y de proteger el ambiente, asi como sus
componentes, asegurando particularmente la salud de las
personas en forma individual y colectiva, la conservacion
de la diversidad bioldgica, el aprovechamiento sostenible
de los recursos naturales y el desarrollo sostenible del
pais;

Que, el articulo 3 de la citada Ley sefiala que
el Estado, a traves de sus enltidades y drganos
correspondientes, disefia y aplica, las politicas, normas,
instrumentos, incentivos y sanciones que sean necesarios
para garantizar el efectivo gjercicio de los derechos y el
cumplimiento de las obligaciones y responsabilidades
contenidos en la referida Ley;

CQue, de acuerdo al literal k) del articulo 7 del Decreto
Lelg_islaﬁvu M® 1013, Ley de Creacidn, Organizacidn
y Funciones del Ministerio del Ambiente, esta entidad
tiene como funcitn especifica promover y coordinar la
adecuada gestion de residucs sdlidos;

Que, a través del Decreto Legislativo N* 1278,
se aprueba la Ley de Gestign Integral de Residuos
Sdlidos, la cual tiene como objelo establecer derechos,
obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la
sociedad en su conjunto, con la finalidad de propender

(13) 11tules, ciento trenta y s&1s [136) Ariculos, catorce
(14) Disposiciones Complementarias Finales, seis (06)
Disposiciones Complementarias Transitorias, una (01)
Disposicion Complementaria Derogatoria y cinco (05)
Anexos, los cuales forman parte integrante del presente
Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publicacion

Disponer la publicacidn del presente Decreto
Supremo, el Reglamento aprobado por el articulo
precedente y sus Anexos en el Portal del Estado
Peruano (www.peru.gob.pe) y en el Portal Institucional
del Ministerio del Ambiente (www.minam.gob.pe), el
mismo dia de la publicacién de la presente norma en el
Diario Oficial “El Peruano”.

Articulo 3.- Financiamiento

El financiamiento de la presente norma se realiza
con cargo al presupuesto institucional de los pliegos
involucrados, sin demandar recursos adicionales del
Tesoro Fublico.

Articulo 4.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Ministra del Ambiente, la Ministra de Energia y Minas,
la Ministra de Econmomia y Finanzas, el Ministro de la
Produccidn, el Ministro de ﬁampnrtes y Comunicaciones,
el Ministro de Vivienda., Construccion y Saneamiento, &l
Ministro de Salud y el Ministro de Agricultura y Riego.

Dado en la Casa de Gobiemo, en Lima, a los veinte
dias del mes de diciembre del afo dos mil diecisiete.

FEDRO PABLD KUCZYMNSKI GODARD
Presidente de la Republica

ELSA GALARZA CONTRERAS
Ministra del Ambiente

CAYETANA ALJOVIN GAZZANI
Ministra de Energia y Minas

CLAUDIA MARIA COOPER FORT
Ministra de Economia y Finanzas

PEDRO OLAECHEA ALVAREZ CALDERON
Ministro de la Produccion
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NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS

SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

y CENTROS DE INVESTIGACION”

FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Contribuir a brindar seguridad al personal, pacientes y visitantes de los
establecimientos de salud (EESS), servicios médicos de apoyo (SMA) y centros de
investigaciébn' (Cl), pdblicos, privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir,
controlar y minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la
gestibn y manejo inadecuado de sus residuos sélidos que generan, asi como
disminuir el impacto negativo a la salud pdblica y al ambiente que éstos producen.

La presente Norma Técnica de Salud se justifica técnicamente en la medida que es
necesario lograr los siguientes objetivos:

a) Establecer los lineamientos y procedimientos para una gestion y manejo de los
residuos soblidos generados por los EESS, SMA y Cl de manera integrada,
sanitaria y ambientalmente adecuada;

) Estandarizar las condiciones de seguridad a los pacientes, personal de la salud,
de limpieza y visitantes expuestos a los residuos sblidos peligrosos que alli se
generan;

c) Brindar alternativas para minimizar la generacion de residuos sélidos peligrosos

y no peligrosos de los EESS, SMA y Cl y disminuir el impacto negativo que
éstos ocasionan al ambiente y a la salud de las personas.

o

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en esta Norma Técnica de Salud son de aplicacion en
todos los EESS, SMA y Cl a nivel nacional, regional y local, del Ministerio de Salud,
Seguro Social de Salud - EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Perq,
Gobiemos Regionales, Gaobiernos Locales o Municipales y otros piblicos; asi como
los privados, tales como Clinicas, Policlinicos, Consultorios (Médicos y Dentales),
los oentfus vatennanns tahuratnnna Ertu:ladas Edu::atwas (umcsas de la salud) y
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NTS N° 144- 2018INSA/DIGESA "GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE
RESIDUOS

SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO
CENTROS DE INNESTIGACION”

GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS.- Toda actividad técnica administrativa,
de planificacion, coordinacion, concertacion, diseno, aplicacion vy
evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de accion de
manejo apropiado de los residuos solidos de ambito nacional, regional y
local.

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS.- Toda actividad técnica operativa de
residuos solidos que involucre manipuleo, acondicionamiento,
segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo

ﬂdesde la generacion hasta la disposicion final.
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iCOMO SE ORGANIZAN LOS EESS PARA LA GESTION Y EL MANEJO DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS?

CATEGORIZACION : Todos los EESS

publicos, privados y mixtos a partir
de :

Responsable para la Gestion Integral
v Manejo de Residuos
Solidos, debidamente capacitado.

*Categorias del nivel I-4 a mas:

Comité de Gestion Integral y Manejo
de Residuos Solidos.

*Categorias del nivel I-1,1.2,1-3y Cl :

N wel I:|E Categorias de
Nivelesde Complejidad Establecimientos de Salud Minkstesio de Sahud

1* Nivel de Complejidad Puestode Salud

2" Nivel de Complejidad -2 Puesto de 5alud con Médico
Primer Nivel

Internamiento

. ; Centrode Salud con
4" Nivel de Complejidad -4 Internamiento
- ) i ;
Sezundo Nivel 5" Nivel de Complejidad II-1 Hospital |
de Atencio
O 6 Nivel e Compleidad 2 Hospital |
Tercer Nivel 7° Nivel de Complejidad -1 Hospital Ill
de Atencion
B” Nivel de Complejidad -2 Instituto Especializado
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;, QUE SON LOS RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD?
Son residuos solidos peligrosos aquéllos 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 considera residuo peligroso si presentan por lo menos una de las siguientes
caracteristicas: autocombustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad,
toxicidad, radiactividad o patogenicidad

g @ -
‘= °

Combustibles Inflamables Explosivos. Radioactivos Patdégenos
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Hepatitis A
Vaccine

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS : Generados en el proceso de la atencidn e investigacion
meédica que estan contaminados con agentes infecciosos, o que pueden contener

concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la persona que entre
en contacto con RS.

vencidos, deteriorados

RESIDUOS ESPECIALES: Corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y
radiactividad. R. Q. Peligrosos,

R. Farmacéuticos en caso vencidos deteriorados (DIGEMID), R. Radioactivos vencidos o

deteriorados

RESIDUOS COMUNES: Los que no han estado en contacto con pacientes, o

con materiales o sustancias contaminantes; incluye los restos de |la
preparacion de alimentos.




o Residuos Biocontaminados: generados en el proceso de la atencion e investigacion
medica que estan contaminados con agentes infecciosos, o0 que pueden contener
altas concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la
persona que entre en contacto con dichos residuos. Los residuos peligrosos de
laboratorios son generados principalmente por las diferentes investigaciones,
practicas de laboratorios por los estudiantes, clinica odontologica, laboratorio
clinico y otros.

ipo Al: Atencion al Paciente.

Tipo AZ:Biologico.

- : RESIDUOS

I'ipo A3: Bolsas conteniendo sangre humana. BIOCONTAMINADOS
ipo A4:Residuos Quirdrgicos y Anatomo-Patc

Tipo Aa:Punzo cortantes

Tipo Ab: Animales contaminadosy de ‘\'}*

Iaboratomos

hD Q0 T

RIESGO BIOLOGICO
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o CALSE B. Residuos especiales: Son aquellos residuos peligrosos generados
en los hospitales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro

por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo parala persona
expuesta.

B1:Residuos Quimicos Peligrosos.
BZ Residuos Farmacoldgicos.
B3 Residuos Radioactivos




Descripcion de los residuos peligrosos:
autocombustibilidad, reactividad, patogenicidad,
explosividad, toxicidad, corrosividad, reactividad y otros

Se consideran peligrosos los que tengan por lo menos una de estas caracteristicas: auto
combustibilidad, explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad, radiactividad o patogenicidad.

Combustibles Inflamables

Envases de - Envases de Envases
veneno, gasolina, de disolventes,
pintura e a petréleo y
insecticida kerosene /
Radioactivos Patégenos (infecciosos)
Restos de Residuos contaminados con Vendas, jeringas,
explosivos y sustancias radioactivas, algodones y otros
municiones &/ provenientes de hospitales - materiales
que tienen unidades ‘M utilizados en
de radioterapia personas enfermas
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RESIDUOS ESPECIALES — BOLSA AMARILLA

Il

Y
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( \

&

Ares de Residuos Sofidos y Camentenios — Direccion de Cantrol y Vigilancs




» CLASE C Residuos comunes: Son aquellos generados en el desempeno normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,

cafeterias, salas de espera, auditoriosy en general en todos los sitios del
establecimiento unversitario.

PAPEL/CARTON PLASTICO,/VIDRIO/METAL/

ALIMENTOS/ENVOLTURAS/
DESECHABLES Y OTROS

O S T S TETRAPACK
(SIN GRASAS NI COMIDA) (SEMI-LIMPIOS)

{

L

s
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DETALLES TECNICOS SOBRE

LAS ETAPAS DE LA GESTION

INTERNA DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS



ACONDICIONAMIENTO

Es la preparacion de los servicios u areas
del EESS, SMA y ClI con materiales
necesarios y adecuados para la recepcion
o0 el depodsito de las diversas clases de
residuos gque generen dichos servicios 0
areas :

* Recipientes (contenedores, tachos,
recipientes rigidos, entre otros)
* [nsumos (bolsas)

Para realizar el
acondicionamiento es
necesario tener en cuenta la

informacion del diagnostico
basal o Inicial de residuos
solidos




CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES

» Recipientes con tapa en forma de
media luna, embudo invertido, con
pedal o tapa vaiven (Unicamente para
residuos comunes).

» Bolsas de polietileno

* Recipientes rigidos e impermeables

resistentes a fracturas y a pérdidas del

contenido




= Los recipientes rigidos para residuos punzocortantes

biocontaminados deben tener el simbolo que

88

identifique Su peligrosidad. EXPLOSVO  COMBUSTBLE INFLAMABLE  CORROSNO  INFECCIOSO

% %%

PELIGROSO TOXICO NOCIVO IRRITANTE RADIACTIVO

simbolo gue identifigue su peligrosidad. El cual se PARA EL MA

= Los recipientes rigidos para residuos solidos

punzocortantes quimicoscitostaticos, deben tener el

acondicionara en los EESS, SMAy CIl segun
corresponda.

= Unicamente para ambientes estériles: sala de
operaciones, sala de partos, unidad de cuidados
intensivos — UCI, unidad de cuidados intermedios —

UCIN y semejantes, se puede utilizar recipientes de

acero inoxidable con o sin tapa segun el tipo de

procedimiento que se realiza.



CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Recipientes para Residuos Sélidos: Comunes, Eincnntarninadé: y Especlales

Almacenamiento

L]

Primario Intermedio Central o Final
Capacidad variable | De 150 Its. a mas, | De 180 Its. a mas,
de acuerdo a l|a | dependiendo de Ila | dependiendo de Ila
generaciéon generaciétn de los | generacion de los
residuos sodlidos, el | residuos sbdlidos, (=]
Capacidad cual debe estar |cual debe  estar
consignado en el | consignado en el Plan
Plan de Minimizacion | de Minimizacién vy
Y Manejo de | Manejo de Residuos
Residuos Sdlidos. Solidos.
Material Polietileno de alta densidad sin costuras
Espesor No menor de 2mm No menor de 5 mm
Forma Variable
Color De preferencia claro _ Variable
Con tapa resistente | Con tapa remowvible, | Con tapa removible,
a las perforaciones | ruedas de jebe o0 | con ruedas de jebe 0
¥ filtraciones, | estable. Lavable, | estable. Lavable,
material que | resistente a las | resistente a las
prevenga el | perforaciones, perforaciones,
crecimiento de | filtraciones y a | filtraciones ¥ a
microorganismos sustancias sustancias cormosivas.
Requerimientos (bacterias, hongos, | corrosivas. Material | Material que
etc.), lavable que prevenga el | prevenga el
crecimiento de | crecimiento de
microorganismos microorganismos
(bacterias, hongos, | (bacterias, hongos,
etc.). etc.).







ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LAS BOLSAS DE REVESTIMIENTO

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
ETAPA DE ALMACENAMIENTO
TEM PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20 % mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno de baja densidad.
*ESPESOR 50.8 micras 72.6 micras 72.6 micras
FORMA Estandar
Residuo comin: bolsa negra
COLOR Residuo biocontaminado: bolsa roja
Residuo especial: bolsa amarilla




ESPECIFICACIONES DE LOS RECIPIENTES PARA RESIDUOS
PUNZOCORTANTES BIOCONTAMINADOS.

ITEM

CARACTERISTICAS

CAPACIDAD

Rango: 0.5 litros -20 litros

MATERIAL

Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material
punzocortante

FORMA

Variable

ROTULO

“RESIDUO PUNZOCORTANTE"

« Limite de llenado ¥ partes.

» \isible en ambas caras del recipiente.

« Puede estar impreso en el recipiente o a través de
sticker de material adhesivo plastificado.

» Medidas: 10 x 10cm, 10 x 15 cm, 10 x 20 cm ( la cual
depende de la capacidad del recipiente).

« Contar con el simbolo de bioseguridad.

REQUERIMIENTOS

Con tapa de cierre hermético que selle para evitar
derrames.




ESPECIFICACIONES DE LOS RECIPIENTES PARA RESIDUOS
PUNZOCORTANTES QUIMICOS-CITOSTATICOS.

ITEM CARACTERISTICAS

CAPACIDAD Rango: 0.5 litros -20 litros
Rigido, impermeable, resistente al traspaso por material

MATERIAL punzocortante

FORMA Variable

“RESIDUO PUNZOCORTANTE"

+ Limite de llenado % partes.

» \isible en ambas caras del recipiente.

« Puede estar impreso en el recipiente o a traves de
sticker de material adhesivo plastificado.

» Medidas: 10 x 10 cm, 10x 15 cm, 10 x 20 cm ( la cual
depende de la capacidad del recipiente).

ROTULO « Contar con el simbolo de bioseguridad.

REQUERIMIENTOS Con tapa de cierre hermético que Selle para evitar
derrames.




PROCEDIMIENTO PARA EL ACONDICIONAMIENTO

= Seleccion de recipientes por area.

= Determinacion de cantidad.

= Determinacion de capacidad y color.

= Colocacion de acuerdo al requerimiento.

» Facilidad al depositar.

= Verificacion del cumplimiento del
acondicionamiento

NEGRO COMUNES AREAS ADMINISTRATIVAS, SERVICIOS HIGIENICOS
TRABAJADORES
ROJO BIOCONTAMINADOS SERVICIOS HIGIENICOS PACIENTES



SEGREGACION

Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion,
ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente, contenedor o deposito
correspondiente y es de cumplimiento es obligatorio para todo el personal que
labora en un EESS, SMAYy CI.



PROCEDIMENTO PARA LA SEGREGACION:

RESIDUOS HOS?TALARIOS

LA )

)

Js

PATOGENICO

COMUNES

|dentificar y clasificar

Desechar los residuos con un minimo de manipulacion
(biocontaminados y especiales)

Las jeringas deben descartarse conjuntamente con la aguja en el
recipiente rigido. En ese caso, la jeringa sin aguja puede ser
colocada en bolsa

roja.

Los residuos biocontaminados procedentes de analisis clinicos,
hemoterapia e investigacion microbioldégica tienen que ser
sometidos a tratamiento en la fuente generadora.

Los residuos biocontaminados compuestos por piezas anatomo
patoldgicas, que pertenecen al tipo A.4 son acondicionados
separadamente en bolsas de plastico color rojo y deben ser
almacenados en camara fria u otro equipo autorizado para dicho
fin, en -' el servicio de anatomia patolégica hasta el momento de
su transporte para el tratamiento y posterior disposicion final.



ALMACENAMIENTO PRIMARIO

Es el almacenamiento temporal de residuos solidos realizado en forma inmediata en el ambiente
de generacion como son los depdsitos, contenedores 0 recipientes situados en las areas o
servicios del EESS, SMA y CIl. En esta etapa, los residuos solidos se disponen en forma
segregada para su posterior traslado al almacenamiento intermedio o central.

Carsec Naesjo d2 Residscs Solides Rospdzlanes

A Ao 0w P




Es un almacenamiento = No en pasillos internos o externos o

temporal en un ambiente servicios higienicos.

determinado » Residuos dispersos

Con las condiciones de » Colocados en ambientes oscuros y
abandonados

seguridad (ubicacion,
ventilacion e iluminacion).
Limpieza y desinfeccion
interdiaria

Contenedores y recipientes en
adecuadas condiciones de
higie~" /~Zaabas~

= Sintapa
» Presencia de moscas y roedores.




PROCEDIMENTO PARA EL ALMACENAMIENTO PRIMARIO

= Recipiente sin exceder los %

» En caso de los residuos generados en el
area de microbiologia,

= (cultivos procesados), estos deben ser
previamente autoclavados y segregados en
bolsas rojas.

= Recipientes con superficie lisas para facilitar
el lavado y desinfeccion



TRANSPORTE INTERNO

Traslado de los residuo acumulados en los servicio, del deposito intermedio al
destino final. utilizando vehiculos apropiados (coches, contenedores o tachos con
ruedas preferentemente hermetizados).

» Coches especialmente disefiados « Se carga las bolsas y arrastran los
* Rutas sanitarias (horarios y recipientes
frecuencias establecidas).




TRATAMIENTO

Es cualquier proceso, método o
téecnica que permita modificar la
caracteristica  fisica, quimica o
bioldgica del residuo solido, a fin de
reducir o eliminar su potencial peligro
de causar danos a la salud y el
ambiente, con el objetivo de prepararlo
para sSu posterior valorizacion o
disposicion final.

El tratamiento de los residuos solidos
biocontaminados puede ser opcional
previo a la disposicion final siempre y
cuando no implique riesgo a la salud
publica y al ambiente.




REQUERIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO

v’ Esterilizacion por autoclave (con sistema de trituracion
Interna o externa). En este sistema se debe llevar un control
de esterilidad utilizando indicadores biologicos de manera

mensual.
‘ v' Desinfeccién por microondas.
v Tratamiento quimico.

v" Incineracién (incinerador con doble camara y lavador de
gases).

v' Otras alternativas/métodos de acuerdo al cumplimiento de

Estudio de Impacto Ambiental (EIA) (antes de la construccion del
EESS, SMA o CI, implementaciéon y operaciéon de los equipos); o, *
‘ Instrumento de Gestion Ambiental Correctivo: Programa de

Adecuacion de Manejo Ambiental PAMA (cuando ya se encuentre
funcionando el EESS, SMA o ClI).



PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE LOS

RESIDUOS SOLIDOS

El tratamiento se podra
realizar al interior del EESS,
SMA'y Cl o externamente a
través de la contratacion de

una EO-RS, debidamente
registrada y autorizada por
la autoridad competente.

Cada tipo de tratamiento
tiene su procedimiento, el

cual debe contar con SUS

aprobaciones y
autorizaciones

correspondientes, para el
cual se propone los diferentes
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DISPOSICION FINAL

Son 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.




DISPOSICION

FINAL
Es la ultima etapa del manejo de los residuos solidos generados en los EESS, se
realiza a través de infraestructuras debidamente autorizadas, en los cuales se
disponen de forma permanente, sanitaria y ambientalmente segura. Para
residuos solidos comunes, estos se disponen en rellenos sanitarios y los
biocontaminados y peligrosos en rellenos de seguridad.
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SANITARIO




Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias
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Bacterias
Virus
Hongos
Parasitos
Priones

Respiratoria
Digestiva
Cutanea
Conjuntival
Genital

Agente
patégeno

Puerta de
entrada

Contacto
Gotas
Aerosoles

Via de

transmision

Animado
Inanimado

Reservorio

Puerta de
salida

Respiratoria
Digestiva
Cutanea
Conjuntival
Genital

2\ Organizacion
) Panamericana
¢/ de la Salud

XY Organizacion
%% Mundial de la Salud




Cantidad Virulencia Ruta de Puerta Huésped
del patégeno transmision entrada susceptible
(indculo)



Flora del paciente

Pacientes

Personal de salud
Visitas




Deben ser aplicada en TODO paciente que
requiere atencion de salud, por TODOS los
trabajadores de la salud en TODOS los entornos

sanitarios:

son medidas generales encaminadas a minimizar
la diseminacion de la infeccion y evitar el contacto
directo con sangre, fluidos corporales,
secreciones o piel no intacta de los pacientes



Higiene de las manos

Uso de guantes, mascarillas, delantal y
proteccion de la cara dependiendo de la
exposicion que se pueda prever.

Uso de guantes para manipular los equipos
utilizados por el paciente

Limpieza, desinfeccion y esterilizacion apropiada
de los equipos vy dispositivos médicos antes de
reuso en otro paciente

Siegel |D, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for
Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings



Etiqueta respiratoria y de la tos

Practicas seguras de inyeccion

Uso de mascarilla para insercion de catéter o
inyeccion de material en espacios epidural o
raquideo via puncion lumbar (e.j.,, mielograma o
anestesia raquidea o epidural).

Siegel |D, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, 2007 Guideline for
Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare Settings
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Higiene de manos

\f@%

Frétese las palmas de las
manos entre si

G

Fritese con un movimiento
de rotacion el pulgar
izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha, y
viceversa

A

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto
suficiente para cubrir toda las superficies a tratar

X

Frétese las palmas de las
manos entre si

Fritese con un movimiento
de rotacidn el pulgar
izquierdo atrapandolo con la
palma de la mano derecha, y
viceversa

W,

Frotese las palmas de las
manos entre si

Frétese las palmas de las
manos entre si

A

Las manos ya son seguras




- Esla medida de prevencion de infecciones
que aisladamente tiene mayor impacto.

acientes
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Antes y después de la atencion directa a un paciente

Esencial en todos los tipos de medidas de
alslamiento

Debe realizarse de manera rutinaria:

iInmediatamente después de laretirada del
EPP

entre contactos de pacientes

Incluye lavado de manos a fondo con agua y jabon o
uso de una solucion para manos a base de alcohol



a) Jabon: productos a base de detergente con la propiedad
de remover materia organica, manchas y otras substancias
organicas de las manos.

b) Alcohol: son germicidas y tienen tiempo de accion
Inmediato.
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Articulos y elementos de vestimenta que pueden ser usados
por el personal de salud de manera unica o combinada, para
crear una barrera entre el paciente, el ambiente o un objeto

Guantes z
Delantal o bata y pechera

Proteccion mucosas nasal y faringea y conjuntivas
o Mascarilla quirdrgica desechable 4
o Respirador con filtro de particulas (N95, FFP2 o equivalente) | ag

o Antiparras o escudo facial @ o,




La limpieza y desinfeccion son importantes ya que los
agentes infecciosos pueden sobrevivir en el ambiente
por periodos de tiempo variables

(de horas a dias)

La limpieza puede hacerse con agua Yy detergentes
neutrales y debe siempre preceder
a la desinfeccion



La contaminacion de superficies del ambiente puede
reducirse utilizando un desinfectante hospitalario
estandar (ej. alcohol (70%) y solucion clorada).

El uso de desinfectantes puede depender de
reglamentos locales o la disponibilidad del producto.

Todas las personas que limpien derrames de
secreciones o fluidos corporales deben usar un EPP
adecuado.



PRODUCTOS DE LIMPIEZA/DESINFECCION

INDICACIONES DE USO

MODO DE USO

Agua

Aguay jabdn o detergente

Agua

Limpieza y remocidn de suciedad

Barrido humedoy retiro de polvo

Friccionar jabdn o detergente sobre
superficie

Enjuagary secar

Alcohol al 70%

Desinfeccion de equipamiento y
superficies

Friccidon sobre superficie a desinfectar

Compuestos fendlicos

Desinfeccion de equipamiento y
superficies

Inmersion o friccion después de la
limpieza
Enjuagary secar

Amonios cuaternarios

Desinfeccidn de equipamiento y
superficies

Inmersion o friccion después de la
limpieza
Enjuagary secar

Compuestos liberadores de cloro
activo

Desinfeccidn de superficies no
metalicas y superficies con materia
organica

Inmersion o friccion después de la
limpieza
Enjuagary secar

Oxidantes (peroxido de hidrégeno)

Desinfeccidn de superficies

Inmersion o friccion después de la
limpieza
Enjuagary secar

Adaptado de: Limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias (2010). Disponibl.e‘en:

~anizacion

="


http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/Limpiezahospitaldic2010.pdf

78

Precauciones Adicionales
Contacto

Gotas
Aerosoles
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Estas precauciones estan definidas segun las vias de
transmision de infecciones conocidas que incluyen:

por contacto
por gotitasy

por via aérea

Se suman a las precauciones estandares aplicables
a todo paciente.
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Las precauciones adicionales se aplican solamente
a aquellos pacientes en los que existe una
sospecha o confirmacion de una determinada
infeccion, sobre todo si esta en periodo infectante,
o colonizacion.

Las medidas a incorporar seran diferentes segun la
via de transmision que tenga la infeccion.



o Precauciones esténdares

Paciente tiene una infeccidn que

se transmite de persona a
persona

Habitacién normal

SI

Precauciones por contacto

Enfermera o médico tratante

decide las medidas que

Precauciones por gotitas

deben ser implementadas

Precauciones por via
aérea

Avisar al equipo de
salud, paciente y

familiares de las
medidas que seran Transfiere el

implementadas paciente ala
habitacion Abastecer la

designada habitacion con
los EPP e Identifica la

insumos puerta de la

necesarios habitacién o
cama del

34
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