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Gobierno
Autdnomo

Departamental
RESOLUCION ADMINISTRATIVA No 01/2021 Santa Cruz

Santa Cruz, Enero 27 de 2021

CONSIDERANDO:

QUE: Por oficio, de fecha 26 de enero del afio 2021, presentado por el Lic, Anibal Yerko Copa Rocabado,
Coordinador Proyecto Forsa Jica, aprobado por el Dr, Carlos Hurtado Solares, Gerente de la Unidad de
Epidemiologia del SEDES, en el cual solicita que mediante Resolucidn Administrativa, se proceda a la
aprobacién del "MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD", que tlene por objeto contar con un Instrumento técnico que permita la
aplicacion de un sistema de gestion de calidad organizado de manejo de Bioseguridad y la gestion de
residuos sélides en los establecimientos de salud, con la finalidad de reducir los riesgos e infecciones a la
salud | , inacion al medio que estos producen al ser manipulados y tratados en
forma inadecuada.

QUE: El DIRECTOR DEL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTA CRUZ (SEDES), por mandato
Constitucional en sus Art. 35, 37, Dcl:relo-Supremn No.-25233 del 27 de Noviembre de 1998, Art 1, 2, 3, Inc.
b) d}y g). Art. 9 establece que dentro del desarrollo de sus actividades en el marco del ordenamiento legal
que rige el Sistema de Salud, que deben ser normadas en el campo de la Salud Piblica, Art. 1 del Decreto
Departamental N® 309 de fecha 30 de agosto de 2020, tiene por objeto regular la transicion de la cuarentena
la fase de post confinamiente, determinado los medios de bloseguridad para el control de la pandemia

COVID 18, Reselucion Departamental N2 931, de fecha 04 de junio del 2020, Protocolo de Bioseguridad para
I3 Prevencidn.

QUE: Por naturaleza Institucional los SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD (SEDES), son érganos
descone dos de las Gobernaci de los Depar iendo estructura propia e independencia
de gestién administrativa, competencia de dmbito departamental y dependen linealmente del sefior
Gobernador y funcionalmente de la Secretaria de Salud y Politicas Sociales, Decreto Supremo Nao,-25233 del
27 de Noviembre de 1998, asi como en el marco de la Ley 1178 de Administracion y Contral Guber 3

Ley 031 Marco de A las y Desc lizacian, Ley del Sistema de Administracién de Bienes y Servicios.

QUE: Es misién institucional de cada SEDES, ejercer comao autoridad de salud en el dmbito Departamental,
teniendo la obligacidn y ia finalidad de regular su organizacion para el mejar funcionamienta en la prestacion
de servicios de salud, con el propésito de lograr mayor eficiencia y eficacia en la implementacion de las
pollticas y prog de salud priorizados por el SEDES a nivel Departamental,

POR TANTO:

EL DR. MARCELO RiOS ALIAGA, DIRECTOR DEL SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL GOBIERNO
AUTONOMO DEPARTAMENTAL, en uso de sus legitimas atribuciones que le conflere la ley.

RESUELVE:

)- Aprobar el DE BIOSEGURIDAD ¥ MANEIO DE RESIDUQS SOLIDOS GENERADOS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, que tiene por objeto contar con un Instrumento técnico que permita
la aplicacién de un sistema de gestion de calidad organizado de manejo de Bloseguridad y la gestion de
residuos sdlidos en los establecimientos de salud, conla finalidad de reducir los riesgos e infecciones a la

salud h i6n al medio ambl que estos producen al ser manipulados y tratados en
forma inadecuada.
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G e B GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DEL BENI
, o, SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - BENI

Goblerno Autonomo Departamental del Bend

RESOLUCION ADMINISTRATIVA - 13/2021
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - BENI
br. Erick Cirilo Vallejos Sandoval
DIRECTOR SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

VISTOS: La Constitucion Politica del Estado, la Ley N® 031 Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés [banez” que establece la estructura orginica vy los mecanismos
operativos para los gobicrnos auténomos. El Decreto Supremo N® 25233, vigente de acuerdo
a la disposicion Transitoria Decima Segunda de la Ley 031, que establece el modelo bésico
de organizacion, atribuciones y funciones de los Servicios Departamentales de Salud:

CONSIDERANDO I:

Que, mediante Nota de fecha 21 de diciembre de 2020, la Responsable de la Unidad de
Salud Ambiental del Scdes Beni, Sra. Lavinia Reina Afez Palma, solicita Resolucion
Administrativa del Consejo Técnico “Manual para la Bioseguridad y el Manejo de Residuos
Solidos Generados en Establecimientos de Salud, refiriendo que se ha elaborado un Manual
de Bioscguridad y la Gestion de Residuos Solidos, en base a la norma del Ministerio de
Salud como la Norma Técnica de Bioseguridad, el Reglamento de Aplicacion de la Norma de
Bioseguridad y la Norma Técnica de Procedimientos de Prevencion para evitar el Contagio
del Covid -19, también tomando la experiencia de los establecimientos de salud del
Departamento del Beni Santa Cruz y Pando.

Que, es necesario contar con un Instrumento Técnico que permita la aplicacion de un
sistema de Gestion de Residuos Sélidos en los Establecimiento de Salud, con la finalidad de
reducir los riesgos de infecciones a la salud humana, contaminacion al medio ambiente que
estos producen al ser manipulados y tratados en forma inadecuada.

Que, en reunion de Consejo Técnico del Sedes — Beni, de fecha 20 de enero de 2021, llevada
a cabo en ambientes de Salud Ambiental, con los jefes de Unidades a objeto de revisar el
Manual de Bioscguridad y el Manejo de Residuos Generados en Establecimientos de Salud,
el mismo gue debe ser aprobado por Consejo Técnico; el personal técnico de Salud
Ambiental, explico las caracteristicas del documento y la aplicacion a nivel departamental;
en tal sentido ¢l Consejo Técnico sugiere la emision de la Resolucion Administrativa del
Manual de Bioseguridad y el Manejo de Residuos Soélidos generados en establecimientos de
Salud.

Que, ¢l Cite /UPS/006/2021 de fecha 21 de enero de 2021, suscrito por la Dra. Marcela
=ISiles Chavez, Planificadora-Sedes -Beni, refiere que por Consejo Técnico efectuado con
J participacion de los Jefes de unidades de SEDES- Beni, y por la importancia y beneficio de
la aplicacion del documento en todo el Departamento, se sugiere que sea aprobado
mediante Resolucion Administrativa.

CONSIDERANDO II:

GQue, el DS, 25233 del 27 de noviembre de 1997, vigente de acuerdo a la disposicion
Transitoria Decima Segunda de la Ley 031 Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion
“Andrés Ibanez”, en su Art. 2 establece que los Servicios Departamentales de Salud, son
organos desconcentrados de las Prefecturas de Departamento. Tienen estructura propia e
independencia de gestion administrativa, competencia de ambito departamental y dependen
linealmente del Prefecto v funcionalmente del Director de Desarrollo Social de la respectiva
Prefectura de Departamento.
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Que, ¢l SEDES cn cada Departamento, tiene como mision fundamental Ejercer como
Autoridad de Salud en el ambito departamental; asi como establecer, controlar y evaluar
permancentemente ln situacion de salud en ¢l Departamento, entre otros, conforme al Art. 3
del D.8, 25233.

Que, ¢l SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD SEDES, por mandato de los Arts. 15, 18,
35 y 37 de la Constitucion Politica del Estado, Arts. 1, 2, 3, 72, 75, 134 y 136 del Codigo de
Salud, Decreto Supremo 25233 del 27 de noviembre de 1998, como Autoridad en Salud,
dentro de Ins atribuciones que le confiere la Ley, tiene la obligacion defender el capital
humano protegiendo la salud de la poblacion, vigilar y controlar la prestacion de Servicios
de Salud en establecimientos piiblicos y privados cn beneficio de la poblacién en su
conjunto.

Que, el SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD SEDES, amparado en el Codigo de Salud
en su Art. 72, que establece que la Autoridad de salud tendra a su cargo todas las acciones
normativas de vigilancia y control de las enfermedades transmisibles y otras no
transmisibles que constituyen problemas de salud piblica y adoptard las medidas
adecuadas generales y particulares, en todos sus niveles, protegiendo el derecho a la salud,
promoviendo politicas piiblicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo
v el acceso gratuito de la poblacidn a los servicios de salud.

POR TANTO: En base a los fundamentos legales expuestos, el Director Técnico del Servicio
Departamental de Salud SEDES - BENI, en uso de sus atribuciones conferidas por la Ley,
los Decretos y Reglamentos.,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprueba el MANUAL PARA LA BIOSEGURIDAD Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, debido a la
necesidad de contar con un instrumento técnice que permita la aplicacion de un sistema de
Gestion de Calidad organizado de Manejo de Bioseguridad v la Gestion de Residuos Solidos
en los Establecimientos de Salud, con la finalidad de reducir los riesgos de infecciones a la

salud humana, contaminacion al medio ambiente que estos producen al ser manipulados y
tratados en forma inadecuada.

ARTICULO SEGUNDO. - Se dé cumplimiento a la presente Resolucion, por todo el sistema
de salud Departamental, en los sub sectores publico, de la Seguridad Social y privado,

Cuord.i.nat:?or{es Urbanas y provinciales, Coordinaciones de Red, Responsables de Programa
¥ Establecimientos de Salud en sus Tres Niveles,

La presente Resolucion, es dictada en el Despacho de la Direccion del SEDES BENI, en la
ciudad de la Santisima Trinidad, Capital del Departamento del Beni, a los veintiuno dias
mes de enero del afio Dos Mil veintiuno.

Registrese, comuniquese, ctiimplase v archivese.
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE PANDO
Servicio Departamental de Salud

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 005/2021
COBIJA 03 DE FEBRERD 2021

VISTOS:

Qiue. en reunitn de Consejo Tecnicn de fecha 02 de Febrern de 2020, se aprueba el MANUAL DE BIDSEGURIDAD Y MANEJD
DE RESIDUOS SOLIDDS GENERADDS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD de acuerdo lns siguientes antecedentes:

{ue. por nota de fecha 18 de enero de 202 con N2 de cite 06 y Hoja de Ruta N 163 el Or. Ronald Ali Butiérrez Responsable
del Programa de Salud Ambiental y Desastres del SEOES PANDO informa que. con asistencia técnica del Programa de
sequimiento FORSA Santa Cruz fase 2 y personal de salud operativo de los diferentes establecimientos de salud, se ha
elaborad  revisado un MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y MANEJD DE RESIDUDS SOLIDOS PARA LA IMPLEMENTACION EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD de primer y sequndo nivel en el Departamento Pando, en base a las normas del
Ministerin de salud y también tomanda la experiencia de varios estsblecimigntos de salud de los departamentos Santa
Cruz, Beni y Pandn

CONSIDERANDD:

Conforme @l citado MANUAL DE BIOSEGURIDAD Y EL MANEJD DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN LDS
ESTABLECIMIENTDS DE SALLID. &l objgtiva general establece: “Contar con un Instrumento técrico operative que permita
la aplicacian de un sistema de gestitn de calidad organizaduo y esquematizado del manejo de Bioseguridad y la gestion de
residuns stlidos en lns establecimientos de salud, con la finalidad de reducir los riesgos e infecciones a la salud humana y
contaminacitn al medio ambiente. que estos producen al ser manipuladas y tratados en forma inadecuada.”

(lue. la presente solicitud se halla enmarcada en.

Constitucion Politica del Estado
Ley N7 031 marco de autonomias que establece |a estructura organica. operativas para los gobiernos autdnomos

[ecreto Suprema N9 25233

Ley 031 establece el modeln basica de organizacin. atribuciones, funciones de servicios departamentales ademds. se
tiene la necesidad de contar con un documents didéctico y de facil uso para el personal de salud. para mejorar las
acciones de! manejo de biosequridad y residuos solidos y asi evitar el contagio de las diferentes enfermedades infecciosas
como el COVIO 19,

Ley N° 1333 de Medio Ambiente y sus Reglamentos.

Normas Técnicas Bollvianas NB G300 - 63008, aprobadas por Resolucion Ministerial N* 0888 de 10 de octubre de 2008,

Normas Tecnicas Bolivianas de Residuos Solidos NB 742-760. aprobadas por Resolucién Secretarial N° 383 de la
Secretarfa Nacional de Participacitn Popular de fecha 28 de noviembre de 1996



ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DL PANDO
Servicio Departamental de Salud

Norma Tecnica de Procedimientos de Binseguritad para la provencion del contagin del COVID 19. Ministerio de Salud
2020

Morma de las infeceiones asociadas a la slencion en Salud,
Ley 755 Ley De Gestion |ntegral De Residuos

lue. mediante Criterio Legal UJ/SEQES-05/202! de fecha 03 de Febrero de 2021 se recomienda la aprobacion del
MANUAL DE BIDSEGURIDAD Y EL MANE.JD DE RESIDUDS SOLIDOS GENERADDS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
en Consejo Técnico para |2 correspondiente elaboracion de la Resolucion Administrativa expresa emitida por |3 Maxima
Autoridad Eecutiva del Servicin Departamental de Salud SEDES PANDD.

POR TANTO:

La Direcritn del Servicio Departamental de Salud PANDD, en merito 2 los anlecedentes de referencia y en uso de sus
especificas atribuciones que e competen

RESUELVE:

PRIMERD. - Aprobar el MANUAL DE BIDSEGURIDAD Y EL MANEJD DE RESIDUDS SOLIDDS GENERADDS EN LOS
ESTABLECIMIENTDS DE SALUD, danda cumplimienta a los antecedentes generales y legales establecidos en la presente
Resolugion

SEGUNDO. - Queda a cargo de la socializacion. sequimiento. control. evaluacitn del cumplimienta del presents documento
el Programa Salud Ambiental y desastres del Servicio Departamental de Salud Pando.

Es dado en la ciudad de cobija @ los 03 dias del mes de febrern del 2o Dos Mil Veinlivno. pangase en conocimienta de las
instancias pertinentes para su fiel y estricto cumplimento.

Archivegt copia de la presente.




Presentacion de la primera edicion

El Manual para la Bioseguridad y manejo de residuos sélidos generados en los Estableci-
mientos de Salud es el resultado del trabajo conjunto de profesionales de establecimientos
de salud del area urbana y rural en coordinacion con el Proyecto de Salud Integral de Exten-
sion Comunitaria PSIEC de JICA Bolivia.

El presente documento pretende coadyuvar en el logro del manejo adecuado de los resi-
duos sdlidos generados en los establecimientos de salud, a través de la aplicacion correcta
de las normas vy los procedimientos destinados a proteger la salud de los prestadores y
usuarios de los servicios de salud, asi como de la poblacion en general.

Por lo tanto, el conocimiento y la aplicacion de estas normativas tienen la finalidad de reducir
al minimo el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de salud y de evitar la contami-
nacion del medio ambiente.

[(———t—
Dr. Joaquin A. Monasterio Pinckert
Director del Servicio Departamental de Salud )
Gobierno Auténomo Departamental de Santa Cruz .

. Joaguin A Hunasianu Pimken
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Presentacidén de la segunda edicion

Servicio Departamental de Salud de Santa Cruz

Bolivia esta pasando una etapa dificil por la pandemia por COVID-19. El Servicio Departa-
mental de Salud de Santa Cruz cuenta con su Plan Departamental de Salud, donde uno de
los objetivos es evitar contagios y riesgos para el personal de los establecimientos de salud,
como también para usuarios y evitar la contaminacion del medio ambiente.

Las unidades y programas respectivas del SEDES, en coordinacion con los facilitadores,
Comités de Bioseguridad y Residuos Sdlidos, con el apoyo del Programa de Seguimiento
del Proyecto de Salud Integral de Extension Comunitaria PSIEC - FORSA Santa Cruz fase
2 - implementado con la asistencia técnica de la Agencia de Cooperacion Internacional del
Japon - JICA, han realizado el fortalecimiento de capacidades técnicas del personal de
salud, para el manejo adecuado de las acciones de Bioseguridad y la Gestion de Residuos
Sdlidos en los establecimientos de salud, realizando capacitaciones de acuerdo a sus com-
petencias, y también mejorando los ciclos de gestion.

Por lo expuesto, el Servicio Departamental de Salud de Santa Cruz, a través de la Unidad
de Epidemiologia, presentan el documento didactico técnico denominado “Manual para
la Bioseguridad y manejo de Residuos Sdlidos generados en los Establecimientos
de Salud” Segunda edicion, basado en las normas vigentes del Ministerio de Salud, el
cual, coadyuvara de manera efectiva y eficiente al desarrollo y aplicacion de las medidas de
Bioseguridad y Gestion de Residuos Sdlidos en los establecimientos de salud

yos AN99°
; l‘:ﬂp‘;_g 0 “u‘ sa\ud
E’"\dou’% ¥
Dr. Marcelo Rios Affaga
/ irector Técnico
© Senvicio Departamental de Salud de Santa Cruz

Gob|emo Auténomo Departamental de Santa Cruz







Presentacidén de la segunda edicion

Servicio Departamental de Salud de Beni

Bolivia uno de los paises vulnerables ante el impacto de la pandemia COVID-19, decla-
randose en marzo de 2020 emergencia sanitaria a nivel nacional, el departamento de Beni
estaba sumido en un silencio epidemioldgico absoluto y a partir del 20 de abril la aparicion
de los casos ha sido acelerada, situandose en el segundo departamento mas afectado. El
Servicio Departamental de Salud de Beni viene realizando estrategias en el cumplimiento de
los protocolos de bioseguridad y gestion de residuos con el objetivo de reducir riesgos e
infecciones hospitalarias.

En este contexto la Unidad de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria a través del progra-
ma de Bioseguridad y Gestion de Residuos Sdlidos de SEDES y el programa de seguimien-
to FORSA de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japédn JICA, vienen desarrollando
acciones para fortalecer las capacidades técnicas del recurso humano en salud en el mane-
jo adecuado de bioseguridad y gestion de residuos soélidos en el establecimiento de salud,
para evitar contagios, riesgos en el personal de salud y usuarios.

De esta manera y haciendo eco del personal de salud se ha visto la necesidad de obtener
un documento y con los Responsables de SEDES, facilitadores capacitados, comité y sub-
comité de bioseguridad y residuos solidos se ha elaborado el “Manual para la Bioseguridad
y el manejo de Residuos Sdlidos generados en los Establecimientos de Salud” Segunda
edicion, basado en las normas vigentes del Ministerio de Salud, de manera didactica y de
facil aplicable de acuerdo a sus competencias y también mejorando los ciclos de gestion.

Atentamente:

Dr. Erick£ frilo Vallejos Sandoval
i Director Técnico

,W/mo Departamental de Salud de Beni
GOblerno Autoénomo Departamental de Beni||

Dr, Enck Ciriko Vallejos Sandoval

D!RECTOR TECNICO
SEDES - BENI
GAD - BENI
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Presentacién de la segunda edicion

Servicio Departamental de Salud de Pando

Desde marzo de 2020, cuando se declara emergencia sanitaria a consecuencia de la pan-
demia por COVID-19, el Gobierno Autbnomo Departamental de Pando, a través del Servicio
Departamental de Salud, viene realizando esfuerzos para fortalecer el sistema de salud del
departamento, con la finalidad de realizar un manejo adecuado de los casos de COVID-19,
mediante la captacion de casos, aislamiento y/o la realizacion de los tratamientos adecua-
dos en los establecimientos de salud habilitados.

Se ha sumado a este esfuerzo el Programa de Seguimiento de FORSA (Fortalecimiento de
las Redes de Salud) Santa Cruz fase 2, que desde septiembre de 2020 viene implemen-
tando acciones para fortalecer las capacidades del recurso humano en salud, respecto a
Bioseguridad y Gestion de Residuos. Este programa, es un aporte mas de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon JICA, que viene apoyando a nuestro departamento
desde hace muchos afos atras.

Con el esfuerzo de los facilitadores capacitados, y los comités conformados, con la coor-
dinacion del Programa de Salud Ambiental y Desastres, tenemos el placer de presentar el
Manual de Bioseguridad y manejo de Residuos Sélidos generados en los Estable-
cimientos de Salud, segunda edicién, el cual, de forma didactica, muestra los contenidos
de normas nacionales relacionadas emitidas por el Ministerio de Salud y Deportes.

Estamos convencidos que este documento técnico sera de mucha utilidad y contribuira al
cumplimiento de los protocolos, ya que nos permitirda reducir el riesgo de infecciones en
establecimientos de salud, no solo relacionadas a COVID-19, sino también a otras enferme-
dades infecciosas.

Febrero de 2021

irector Técnico
Servicio Departamental de Salud de Pando
Gobierno Autbnomo Departamental de Pando
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Introduccion

Todo establecimiento de salud con fines de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamien-
to y rehabilitacion, asi como de investigacion, tiene la responsabilididad de reducir y prevenir
los problemas de salud de la poblacién. Sin embargo, en el cumplimiento de sus funciones,
generan residuos soélidos de riesgos potenciales para la salud, y su inadecuado manejo pue-
de tener serias consecuencias para la salud personal en los establecimientos de salud, asi
como también en el personal encargado del manejo externo y de la poblacion en general,
constituyéndose en una amenaza para el medio ambiente.

Los residuos sdlidos son bastante complejos de manejar debido a sus caracteristicas pa-
tolégicas, inflamables, radioactivas y/o toxicas, y requieren de consideraciones especiales.
La aparicion de la pandemia del nuevo coronavirus ha mostrado la debilidad del sistema de
salud en el manejo de la bioseguirdad y los residuos solidos, especialmente en los equipos
de proteccion personal de bioseguridad, que se ha convertido en alto peligro de contagio
del SARS-CoV-2.

Ademas, el manejo inadecuado de estos residuos y una débil proteccion puede facilitar la
transmision de diferentes infecciones, como la hepatitis B, la hepatitis C, el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH).

La implementacion de un sistema organizado de manejo de residuos soélidos y bioseguridad
dentro de las instituciones de salud, basado en la Norma Boliviana de Residuos Sélidos
Generados en Establecimientos de Salud, y la norma técnica de procedimientos de biose-
guridad para la prevencion del contagio del COVID-19, es la solucion éptima para controlar
y reducir los riesgos para la salud debido a la constante exposicion a los residuos sélidos e
infecciones actuales.
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Justificacion

El presente Manual de Bioseguridad y manejo de Residuos Sélidos Generados en los Esta-
blecimientos de Salud se ha elaborado en base a la Norma Boliviana de Residuos Sélidos
Generados en Establecimientos de Salud y al Reglamento de Bioseguridad, sus respectivos
reglamentos y la forma de evaluacion, y la Norma Técnica de procedimientos de prevencion
para evitar el contagio del COVID-19 del Ministerio de Salud. También se ha tomado en
cuenta la experiencia de varios establecimientos de salud de los departamentos de Santa
Cruz, Beni y Pando.

El inadecuado manejo de las medidas de Bioseguridad, la separacion, recoleccion, trans-
porte, almacenamiento, disposicion final, manejo de los equipos de proteccion personal en
los establecimientos de salud, pueden provocar dafios fisicos e infecciones graves al perso-
nal que trabaja en la institucion, a los pacientes y a la poblacion general.

El manual surge de la necesidad de tener un documento didéctico y de facil uso para el
personal de salud, acompanado de la implementacion de un sistema organizado y esque-
matizado del manejo de Bioseguridad y la gestion de los residuos soélidos generados en los
establecimientos de salud. El objetivo es evitar el contagio de las diferentes enfermedades
infecciosas, como el COVID-19.

La implementacion de este manual ayudara a ejecutar procedimientos adecuados en el ma-
nejo de bioseguridad y los residuos solidos.
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Normativa legal

Segun el Reglamento de Residuos Sdlidos Generados en Establecimiento de Salud, en su
Art. 4 (marco legal), tiene su fundamento en la siguiente normativa legal:

Constitucion Politica del Estado, Art. 175.

Ley N° 1333 de Medio Ambiente y sus reglamentos.

Ley N° 482 de Gobiernos Autdbnomos Municipales de 9 enero de 2014.

Ley N° 1737 de Medicamento y sus reglamentos.

Decreto Ley N° 19172 de Proteccion y Seguridad Radiolégica y sus reglamentos.
Decreto Ley N° 15629 del Cédigo de Salud.

Normas Técnicas Bolivianas de Residuos Sdlidos NB 742-760, aprobadas por Reso-
lucion Secretarial N° 383 de la Secretaria Nacional de Participacion Popular, de 28 de
noviembre de 1996.

Reglamento para la gestion de residuos soélidos generados en los establecimientos de
salud. Resolucion 1144, publicacion 125-2009, Ministerio de Salud y Deportes.

Reglamento para la aplicacion de la Norma Boliviana de Bioseguridad. Resolucion
1203, publicacion 190-2010, Ministerio de Salud y Deportes.

Evaluacion para la gestion de residuos soélidos generados en los establecimientos de
salud. Resolucion 1144, publicacion 323-2013, Ministerio de Salud.

Norma técnica de procedimientos de bioseguridad para la prevencion del contagio del
COVID-19, Ministerio de Salud, 2020.
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e Norma de las infecciones asociadas a la atencion en Salud Resolucion 2100, publica-
cion 350, 2013, Ministerio de Salud.

e [ ey N° 755 de Gestion Integral de Residuos, de 28 de octubre de 2015.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




Objetivos

Objetivo general

Contar con un instrumento técnico que permita la aplicacion de un sistema de gestion de
calidad organizado de manejo de bioseguridad y la gestion de residuos soélidos en los esta-
blecimientos de salud, con la finalidad de reducir los riesgos e infecciones a la salud huma-
na, contaminacién al medio ambiente que estos producen al ser manipulados y tratados en
forma inadecuada.

Objetivos especificos

e Implementar un modelo de ciclo de mejora continua en base a los siguientes pasos:
planificar, ejecutar, verificar, ajustar y mejorar.

e Aplicar herramientas técnicas para el manejo adecuado de la bioseguridad y de los
residuos generados en los establecimientos de salud.

e Desarrollar un proceso de capacitacion y seguimiento continuo para el cumplimiento
de las normas establecidas.

e Fortalecer al comité de bioseguridad y gestion de residuos sdlidos en los estableci-
mientos de salud.

e Mejorar el sistema de monitoreo de los componentes de gestion, bioseguridad y ma-
nejo de los residuos solidos en los servicios y el deposito final.
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Ciclo de gestion de la calidad

A través de una buena programacion de acciones de mejora continua, ordenada y basada
en los siguientes pasos: Planificar — Ejecutar — Verificar — Ajustar (PEVA). Si se sigue este
ciclo se veran mejores resultados.

Esquema 1. Ciclo PEVA.

Verificar
seguimiento

Elaboracion propia.
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Uso de la herramienta gerencial PEVA

Son las acciones que ayudaran a una mejor estrategia de mejora continua de la bioseguridad
y el manejo de la gestion de los residuos soélidos. El primer paso para usar PEVA es escribir
las acciones en una tabla excel que ayudara a una mejor planificacion. Anexo 1: Instrumento
del ciclo de gestion de calidad PEVA).
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Esquema 2. Modelo de organizacién de acciones para un establecimiento de salud

Conocimiento Actitud
SABER SABER SER

COMPETENCIA
LABORAL
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Ciclo metodoldgico de capacitacion por competencias

La capacitacion al recurso humano en salud debe seguir un ciclo de pasos vy verificar los
resultados en la aplicacion de la normativa de bioseguridad y residuos sdlidos, basada en
competencias educativas como es el conocer — hacer — ser.

Esquema 3. Ciclo metodolégico de capacitacion.

Normas de
_ BIOSEGURIDAD,
M(_ajc_)rgs e Equipo técnico Ministerio de
inicio SEDES y redes Salud

nuevo ciclo

Seguimiento y y Plan de
Evaluacion capacitacion

Formacion de
facilitadores

Establecimientos
de salud modelos

7 M Elaboracion propia.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




Bioseguridad

Es la aplicacion del conjunto de normas, procedimientos y técnicas destinadas a proteger
al paciente y al personal de los agentes potencialmente infecciosos durante el proceso de
atencion al paciente.

Riesgos para el personal de salud

e Cortes y pinchazos e Alergias
e Salpicaduras e Inmunodeprimidos
¢ |nfecciones e Sensibilidad a los medicamentos

¢ |ntoxicaciones
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Fluidos corporales potencialmente infecciosos

Elementos que protegen al personal de salud
para evitar la transmision de infecciones

Proteccion universal barrera fisica

Sangre

Saliva

Lagrimas

Semen

Esputo

Hemocultivos

Leche materna
Secrecion vaginal
Heces

Orina

Liquido cefalorraquideo
Liquido sinovial

Liquido pleural

Liquido amnidtico
Liquido peritoneal
Secreciones purulentas

Mascarilla con visor
Barbijo

Gorro

Bata en éreas criticas
Guantes

Botas y/o zapatos cerrados

Uniforme
Gafas
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Colocado de equipo de proteccion en areas de alto riesgo

Quitese todos los accesorios
personales (joyas, reloj, celular,
boligrafo, etc.).

J oo\

/ \}g\J ) ?{\

\ \(»— ‘?/ay

\ g9

77, |
s alie) - Pongase el traje aséptico y zapato de goma (si no )
~_ ! L Lévese las [n?jr}us existiera, usar zapato cerrado preferentemente O

con aguayjabon. impermeable).

Pase al drea
limpia que esta
en la entrada
de la unidad de
aislamiento.

Lo\ \\“\J'/k‘ '\cwrf/ 1 [
f /‘P\\\A/’/// avi man A =L /( /135
LA U Sy, g —“ENEP

que todos los componentes del EPP sean del

Haga una inspeccion visual para cerciorarse de
tamafio correcto y de una calidad apropiada.

Inicie el
procedimiento para
ponerse el equipo
de proteccion
personal bajo la
orientacion y
supervision de un
observador
capacitado
(colega).

Péngase un delantal
impermeable

desechable l >
(opcional).

(preferentemente de pufio largo)

Pdngase equipo para cubrir la cabeza y el sobre el pufio de la bata u overol.

cuello: gorra quirdrgica y la capucha del

\ Pdngase otro par de guantes
overol que cubra el cuello y los lados de la

|

cabeza y preferiblemente con careta
protectora.

Nota: NO salir con este uniforme fuera del establecimiento de salud.”
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Retiro de equipo de proteccion en areas de alto riesgo

Quitese el equipo de proteccion personal siempre bajo la B
2 orientacion y supervision de un observador capacitado 3
Inicie el (colega). Debe haber recipientes separados para los
procedimiento para componentes reutilizables. —
el retiro del equipo Id
de proteccion de ambientes
personal bajo la
orientacion y
supervision de un
observador

capacitado
(colega)

¢

sy

MATERIAL =
REUTILIZABLE DE DESECHO

Higienicese las manos con
0s guantes puestos, con
alcohol en gel o al 70%

Quitese la mascara facial y el equipo que cubra
la cabeza y cuello, con cuidado para no
contaminarse la cara, comenzando por la parte

trasera inferior de la capucha, enrollandola de
atras hacia adelante y de adentro hacia afuera,
L | deséchela de manera segura.

Quitese eI\T
delantal

inclinandose |«
hacia adelante,

con cuidado
para no |
contaminarse \ Higienicese las manos con
las manos. || los guantes puestos, con
N alcohol en gel o al 70%

Y luego
colocar
enun

recipiente
rojo de
infeccioso

Saquese
el overoly
los
guantes
externos:
Frente a
un espejo.

los guantes puestos, con
alcohol en gel o al 70%

’

iy

Saquese el equipo de
proteccion ocular tirando
de la cuerda detrés de la
cabeza y deséchelo de
una manera sequra.

=
|

Higienicese las manos con
los guantes puestos, con
Higienicese las manos con alcohol en gel o al 70%
los guantes puestos, con
alcohol en gel o al 70%

Antes de salir de esta area saquese las botas de
goma sin tocarlas (o las cubiertas para zapatos, si
| las tiene puestas). Si va a usar las mismas botas

Para quitarse la mascarilla, en la \ fuera del area de alto riesgo, déjeselas puestas,

parte de atras de la cabeza / L\ pero limpielas y descontaminelas apropiadamente
primero desate la cuerda de abajo — antes de salir del area para quitarse el equipo de
y déjela colgando delante. S ( proteccion personal.
Después desate la cuerda de y
arriba, también en la parte de
atras de la cabeza, y deseche la
mascarilla de una manera segura.

Higienicese las manos con
los guantes puestos, con
| alcohol en gel 0 al 70%

Quitese los guantes
cuidadosamente con la
técnica apropiada y
deséchelos de una
manera segura.
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Proteccion universal barrera quimica

Desinfectantes:

¢ Hipoclorito de sodio (lavandina)
e Alcohol 70%
e Amonio cuaternario

Antisépticos:

POVIDORR

e Povidona
e Alcohol 70% y otros
¢ Clorhexidina

Para cada tipo de procedimiento usar en diferentes
concentraciones.

Proteccion universal barrera bioldgica

Vacunas:
e Hepatitis B
e Tétanos % 2
e Fiebre amarilla A

Influenza /\

COVID-19

Medidas de bioseguridad

Lavado de manos

Antes de lavarse las manos:

e Tener las uhas cortas
e Quitarse los accesorios
como reloj y anillos

I Mojarse las manos con agua y luego jabonarlas Y
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e

Frotar el dorso de una mano
Frotarse las palma_s de con la palma de la otra
las manos muy bien

ufias sobre la palma de la mano palma de la otra mano

Frotar con movimiento
Frotar la punta de los dedos y las giratorio el pulgar con la

Enjuagar con
abundante

agua ambas

manos

No olvidarse de lavar
también las mufiecas

, /

Secar las
manos con

apel toalla v - —
pap | Con el mismo papel
cerrar el grifo y desechar
Uso del alcohol en gel Recomendaciones:
e En visita médica. e No utilizar en presencia de fluidos
e Cuando no tenga cerca un lavamanos. corporales en las manos.
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Residuos sélidos generados en
los establecimientos de salud

¢ Qué son los residuos solidos en los establecimientos de salud?

Son todos los residuos producidos en instalaciones de salud que de una forma u otra pue-
den afectar la salud humana y el medio ambiente.

¢Donde son generados?

Son generados en todos los establecimientos de salud y en las actividades diarias en todas
las reparticiones de trabajo.

e Consultorios médicos
y odontoldgicos
e Farmacias
e | aboratorios
e Enfermerias
e Salas de internacion
e Bancos de sangre
¢ Unidades transfusionales
e Consultorios médicos
(dentales,oftalmolégicos)
e Morgue
e Centro de diagnéstico
y tratamiento
® Ingreso
e Bano
e Cocina




¢Quiénes generan los residuos soélidos?

Todos los funcionarios, pacientes, familiares y visitantes que trabajan o ingresan a los servi-
cios de salud.

Clasificacion de los residuos por colores

//4\

INFEGOIOSOS
A3-A5
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Clase Subclase Tipo de residuo

Al Bioldgicos
RESIDUOS INFECCIOSOS : :

CLASE A A2 Sangre, hemoderivados y fluidos corporales
A4 Cortopunzantes
A6 Desechos de pacientes de aislamiento
A3 Quirdrgico, anatomico patologico

CLASE A ) . i
A5 Cadaveres de animales contaminados

B1 Residuos radioactivos

RESIDUOS ESPECIALES . o
CLASE B B2 Residuos farmacéuticos

B3 Residuos quimicos peligrosos

el foks (ool L= Residuos comunes
CLASE C

Residuos infecciosos - clase A rojo

Cultivos de laboratorios clinicos, microbioldgicos o de
Bioldgico A1 investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, placas
petrim filtros de aires de areas contaminadas, etc.

e Bolsas de sangre y equipos de transfusion.

e Muestras de sangre para analisis, suero, plasma y

Sangre y derivados A2 otros subproductos.

e Material contaminado con fluidos corporales.

Agujas hipodérmicas, branulas, mariposas, pipetas,
bisturies, placas de cultivos, hojas de afeitar, porta y
cubre objetos contaminados, agujas de sutura, catéte-
res con agujas, ampollas y otros.

Cortopunzantes A4

Restos de alimentos, papel higiénico y otros que hayan

Aislamiento A6 . ) .
estado en contacto con pacientes de aislamiento.
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Residuos infecciosos - clase A amarillo

e Compuesto por tejidos, érganos, fetos y placentas.
e Piezas anatémicas, muestras para analisis, partes y

Anatomia patolégica A3 - ) .
fluidos corporales resultantes de autopsias o ciru-
gias.

Cadaver de animales A5 e Cadaveres o partes de animales contaminados.

Residuos especiales - clase B

=/

. . .. Compuestos por medicamentos vencidos, de experi-
Residuos farmacéuticos ., .
mentacion o no utilizados.

Recolectar desde el origen en recipentes separados.

Recolectar desde el origen en recipentes separados,
especialmente se usa en el laboratorio y hay que deter-
minar el riesgo.

Residuos quimicos
peligrosos
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Nocivo Toxico Muy toxico Irritantes Corrosivo
. Uﬂ
o
k L - k
Extremadamente Explosivo Facilmente Peligroso para el Oxidante
inflamable inflamable medio ambiente

Residuos comunes y asimilables - clase C

Compuesto por residuos generados en las oficinas administrativas, residuos provenientes
de la limpieza de jardines, patios y de los restos de preparacion de alimentos, asi como todo
material que no pertenezca a las clases anteriores.
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Establecer la ruta de recojo y horarios

1. Es importante que todo el personal conozca la ruta de recojo, y los horarios, de los
residuos infecciosos, comunes y especiales.
3. Almacenamiento inicial.

! 'N.)
4. Tratamiento.

5. Recoleccion y transporte mterno
6. Almacenamiento intermedio.
7. Almacenamiento final.

Separacion en origen

Los residuos solidos deberan ser seleccionados in-
mediatamente después de su generacion.

Manejo interno

2. Separacion en origen.

Caracteristicas de la bolsa

Bolsa de pléastico (polietileno de baja densidad) con
un espesor de 60 a 120 micras, opacas, integras,
de color de acuerdo a la clasificacion y de un solo
uso.

Almacenamiento inicial

Es aquel que se realiza en el lugar de origen, en
contenedor de plastico con bolsa del color segun
la clasificacion, con una parte doblada fuera del
contenedor. Cuando tenga llenado un 80% de su
capacidad, se anuda mas de una vez y se coloca
una etiqueta con la leyenda correspondiente, para
luego trasladarla al almacenamiento intermedio o
final.
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Caracteristicas del contenedor

¢ De paredes lisas.

e De facil lavado.

e De peso ligero.

e Con identificacion.

e Con bolsa del color segun la clasificacion.
e Ubicado en lugar estratégico.

e Con tapa.

Tratamiento

El tratamiento de los residuos soélidos es un procedimiento para disminuir los riesgos por
exposicion a gérmenes patdgenos.

Para cada clase de residuo sélido revisar el reglamento 6901-07 para el uso del
hipoclorito de sodio.

Ejemplo. Placenta: Poner en una parrilla para que escurra la sangre y espolvorear con cal
viva de manera que cubra el residuo para luego colocarla en la bolsa amarilla.

9

Ejemplo de tratamiento A

Férmula hipoclorito de sodio

% de hipoclorito de sodio concentrado
Preparacion = -1
% de hipoclorito de sodio deseado

Ejemplo:
8 %
1%

Formas para preparar el hipoclorito de sodio:

Preparacion = -1=8-1=7

1. Lo que significa una medida de hipoclorito de sodio (lavandina) méas 7 medidas de agua.
La medida puede ser un vaso, una cuchara, una botella, etc.

2. Ejemplo: 250 cc de hipoclorito de sodio (lavandina) mas 1.750 cc de agua. Esta pre-
paracion no debe guardarse mas de 24 horas. Debe permanecer en recipiente opaco,
limpio y tapado.
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Manejo de cortopunzantes

En un bidén de plastico rigido con tapa colocar
los elementos cortopunzantes con hipoclorito de
sodio al 1% en % partes del bidon. Luego, echar
hipoclorito de sodio hasta cubrir los cortopun-
zantes y dejar por 20 minutos. Depués, vaciar y
tapar herméticamente. Debe estar con su iden-
tificacion. Los bidones no deben permanecer
mas de siete dias en el almacenamiento inicial.
En el PAl el procedimiento es diferente de acuer-
do a la norma vigente.

34 .

Recoleccidén y transporte interno

Es un sistema coordinado entre recoleccion y transporte interno y externo.

Establecer y sefalizar los puntos de almacenamiento inicial e intermedio, las rutas de
recoleccion y de transporte.

Los residuos pueden ser transportados en forma manual o0 mecanica.

Utilizar los contenedores con ruedas y la capacidad sera segun la cantidad de resi-
duos que se generan en cada servicio.

Residuos quimicos peligrosos en contenedores separados, segun los tipos de
materiales.
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Horarios de recoleccién
Tomar en cuenta los horarios en los que no se deben recoger los residuos

\‘\

! . /\ e NO hacerlo en horas de comida.

o
f.
'l

e NO hacerlo en horas de visita médica
O
B
D . \;\ S
=~ < /éi \ * NO hacerlo en horario de entrega de
e v/ - Tall
\._:@/ >7@ suministros.
QY

e NO hacerlo en horario de visita de
familiares y/o amigos.

TE PROTEJO, ME PROTEJO
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Almacenamiento intermedio

Es el ambiente de acopio temporal, ubicado estratégicamente en unidades o servicios que
contengan recipientes diferenciados donde se depositaran los residuos soélidos en bolsas de
plastico correctamente identificadas, que se recolectan del almacenamiento inicial.

Ubicacion: Debe estar en areas cercanas a su origen, en caso de que haya una distancia
demasiado larga de los servicios hacia el almacenamiento final del establecimiento de salud.

Caracteristicas:

Tener acceso rapido.

Con un espacio adecuado para la colocacion de
los contenedores.

Contenedores de plastico de 60 a 80 litros,
rigidos, con tapa, de paredes lisas y bordes
redondeados e identificados y con ruedas para
transporte.

Contenedores diferenciados de acuerdo a los
colores segun normas.

Area sefializada, con ventilacién, con iluminacion
y condiciones para su limpieza.

Colocar las bolsas identificadas y debidamente
cerradas en el contenedor correspondiente.

Realizacion del pesaje

Todos los residuos deben ser pesados y registrados, colocando fecha, hora, peso, unidad o
servicio para programar la cantidad de recipientes, bolsas, recojo interno y externo.

Almacenamiento final

Es el ambiente con techo y encerrado destinado para colocar todos los residuos del
establecimiento de salud, en el que permanecen hasta ser entregados a los sistemas

de recoleccion municipal.

Debe existir un responsable del depésito final.

Debe estar ubicado en una zona alejada a los servicios clinicos, a la cocina o a los

almacenes de alimentos.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS
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Debe contar con dos puertas, una de entrada de los servicios y otra de salida hacia
el exterior (calle).

De facil acceso a los servicios de recoleccion externa.

Area de material lavable e impermeable, de colores claros con superficies lisas y re-
dondeadas.

Debe contar con senalizacion.

Con una capacidad tres veces mas de lo que se genera por dia.
Debe contar con un sistema de agua a presion.

Debe contar con un declive de piso hacia el sistema de drenaje.

Contenedores de pléastico resistentes, de 120 a 160 litros, rigidos, con tapa, de pare-
des lisas y bordes redondeados, para el facil lavado, identificados segun los colores
establecidos y con ruedas.

f
N
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Manejo externo: transporte y tratamiento

Se refiere al recojo y transporte de los residuos: 1) Residuos comunes (clase C), segun
sistema comun de recoleccion de residuos externos comun. 2) Residuos infecciosos: Es
otro sistema de recoleccion externo diferenciado, llevados al aislamiento de los residuos
infecciosos (clase Ay B). 3) Residuos especiales (subclase B2) otro sistema de recoleccion
externa diferenciada.

Debe considerarse que los desechos peligrosos no tratados requieren una celda especial
para su aislamiento con el objetivo de evitar contaminar suelo y aguas subterraneas.

Tratamiento en celdas de seguridad de residuos soélidos infecciosos

Manejo de las agujas
Se tiene dos técnicas:
A. Técnica del pinzado: utilizar la pinza para colocar la capucha en la aguja.

B. Técnica de reencapsulado: con una sola mano reencapsular la aguja después de haber
sido utilizada, en la actualidad ya no se recomienda su uso.
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Plan de contingencia

A. En derrames de material biolégico

Materiales:
1. Envase con rociador. 4. Bolsa roja.
2. Hipoclorito de sodio al 1%. 5. Equipos de proteccion para el personal.
3. Papel absorbente. 6. Agua y jabon. g

B. Pasos a seguir en derrames de material biolégico
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En caso de ausencia del recolector externo

A

Comunicar al director ejecutivo y al administra-
dor para que se comuniquen con el operador
externo desde el primer dia de ausencia.

En inmediaciones del almacenamiento final dis-
poner de dos contenedores grandes con tapa.
Uno para residuos infecciosos y otro para los
especiales, con su respectiva identificacion de
acuerdo al codigo de colores de los residuos s6-
lidos hospitalarios.

El almacenamiento temporal debe ser lavado y
desinfectado para evitar la presencia de roedo-
res e insectos.

e Colocar letreros visibles que digan “peligro,
material contaminado; no acercarse”.

e | os cortopunzantes deben ser tratados en el
lugar donde se originan con hipoclorito de so-
dio al 1% por 20 minutos.

e | 0s residuos patolégicos deben ser tratados
con productos quimicos: cal para deshidra-
tarlos evitando asi malos olores. Luego se de-
ben colocar en doble bolsa roja, que deben
estar bien cerradas.

e [lamar a una empresa de transporte publico
antes de las 72 horas de ausencia del trans-
portador externo, para que traslade los resi-
duos previamente tratados hacia el vertedero
municipal.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS
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En accidentes laborales

Heridas, lesiones, salpicaduras, quemaduras, etc.

¢ Qué hacer en casos de cortes,
pinchazos y salpicaduras?

Lavar con abundante agua y jabdn la zona
afectada.

Inducir al sangrado si es preciso. En caso de
que no sangre la herida, colocar cualquier
antiséptico (Povidine yodado, clorhexidina,
etc).

Evitar el uso de cepillo, detergente y liquidos
irritantes.

Efectuar la curacion de la herida y cubrirla con
aposito impermeable.

Registrar el accidente en el formulario
respectivo.

Notificar inmediatamente el accidente al
Comité de Vigilancia Epidemiolégica para
llenar el registro de accidentes y tomar
medidas.

|dentificar el material u objeto con el que
sucedio el accidente.

Realizar tratamiento, control y seguimiento
médico, si el caso asi lo amerita.

Realizar seguimiento al paciente que ha esta-
do en contacto con el material cortopunzante
u otros.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS
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Flujograma de notificacion de accidentes

PERSONAL ACCIDENTADO
Dentro de las dos horas de producido el accidente

J

SUPERVISORA O RESPONSBALE DEL TURNO
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Dentro las dos primeras horas hasta no mas de 72 horas

&

COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
O JEFES DEL CENTRO DE SALUD

MATERIAL NO INFECCIOSO MATERIAL POTENCIALMENTE INFECCIOSO (MP)

J J

ESPECIALISTA SEGUN TIPO DE ACCIDENTE F/L%%IADIEET\:?EQMB%(B%?(A)ODSE

d
DIAGNi)STICO EVA%SS%%DDEELlﬁFEch(gg:\?ION

TRATAMIENTO FINAL SER% %\:T'XQ%{"\%C'ON
J

SEGUIMIENTO EN EL TIEMPO

(6 semanas, 3 meses, 6 meses)
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Reutilizacion y reciclaje

Material aprovechable

Residuos clase “C”

Frascos de vidrio.
Cobertores de aguja (plastico).

Envolturas de papel y/o plastico.

Cajas de carton.
Papel.

Frascos de suero no contaminados con

sangre.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS

Material no aprovechable
Residuos clase “A” y “B” (subclase B-2)

e Residuos comunes que estuvieron en
contacto con fluidos corporales.

@
o
N
RS

TE PROTEJO, ME PROTEJO






Ruta de transporte de residuos sélidos

Todo establecimiento de salud debe contar con una ruta de los residuos solidos, desde el
lugar de origen hasta el almacenamiento final adecuado al establecimiento de salud (ver
anexo 4).

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

GENERACION

&

ALMACENAMIENTO DISPOSICION FINAL

&

RECOLECCION

d

ALMACENAMIENTO GENERAL TRANSPORTE EXTERNO

INTRAHOSPITALARIO EXTRAHOSPITALARIO
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Organizacion y niveles de responsabilidad

Niveles de responsabilidad

1. En el primer nivel de atencién

La organizacion y responsabilidad depende de la estructura administrativa que tenga el es-
tablecimiento de salud, y recae en el director del centro y en el médico responsable de turno
0 guardia, o, en su defecto, en el responsable al que se le delegue.

2. En el segundo y tercer nivel de atencion

La organizacion por niveles de autoridad y responsabilidad es:

1.

2.

Alcalde/representante del SEDES/Comité de Vigilancia del Establecimiento de Salud.
Méaxima Autoridad Ejecutiva (MAE): Director.

Comité y Subcomité de bioseguridad y residuos sdlidos.

Responsable del manejo operativo de residuos sdlidos y limpieza.

Responsable por unidades hospitalarias, diferentes etapas del manejo de los resi-
duos sélidos.

Operarios de limpieza internos o terciarizados.
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Sistema de control y evaluacion

Supervision y evaluaciones

Para realizar el monitoreo se debe aplicar el instrumento de evaluacion digital para los esta-
blecimientos de salud.

Pasos para el uso del instrumento digital

Realizar un clik en cada uno de los botones

FORMULARIO C.S. DE 1 NIVEL CON CAMAS ' tastnuctivo de lenado

REGISTRO DE DATOS GENERALES ‘ INSTRUMENTO DE MONITOREO BIOSEGURIDAD ‘

~—
obierno . < ; ° .\’
B T @ 1 MENU f 'rqu jica’

RESUMEN DIAGNOSTICO

Evaluacion de gestion

Resumen de la Evaluacion de gestion

INFORMACION

Evaluacion de residuos por servicio

Resumen y categorizacion

RESETEAR VALORES

Evaluacion de servicios complementarios

Diagnéstico de variables

APLICACION PROTOCOLOS COVID 19

CONSOLIDADO

q | CONSOLIDADOINTEGRAL | | CONSOLIDADOPORAREAS | ( panpeaccion ) ( MMPRIMIR

FORMULARIO

Registre la informacion de su establecimiento de salud.
Evalle la gestion (colocar 1 si cumple y O si no cumple).
Evalle los residuos por servicios, coloque el puntaje de acuerdo a lo solicitado.

Evalle los servicios complementarios, coloque el puntaje de acuerdo a lo solicitado.
Evalle la aplicacion del COVID-19.

o M 0o
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1. Analisis e indicadores del cumplimiento de los indicadores

El instrumento digital, luego de ser llenado, emitird automaticamente los resultados para la
toma de decisiones.

Cuadro 1. Categorizacion de establecimientos de salud
(el color fue incorporado por el Proyecto FORSA para hacer mas visible el resultado)

Color de referencia %
0a50

Categoria C (Regular) 51a70
71a90

Categoria A (Optimo) 912100

a. Evaluacion a la gestion de residuos sélidos generados en los establecimientos de
salud

Le dara la categorizacion de acuerdo a la norma de evaluacion de la gestion de residuos
so6lidos generados en los establecimientos de salud.

RESUMEN

PUNTAJE PORCENTAJE

TOTAL GESTION:

TOTAL EVALUACION POR 0

SERVICIOS:

TOTAL SERVICIOS 0

COMPLEMENTARIOS:

PUNTAEETOL
CATEGORIZACION

Puntaje
Obtenido

Especificacion de
categoria

CATEGORIA D

Criterios Evaluados Puntaje Ideal Porcentaje Categoria

Gestion

o | o | w

Residuos por servicio 162 0 DEFICIENTE
Servicios Complementarios 81 0 0a50%
Puntaje total 405 5 1
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b. Resultados de la integralidad de la gestion de calidad para la implementacién de
medidas para evitar el contagio del COVID-19

Los resultados le permitirdan medir el grado de aplicacion de las medidas para evitar el
contagio del COVID-19 en cuanto a la estructura, el proceso y el resultado.

CONSOLIDADO INTEGRAL

Nombre del Establecimiento de Salud Cento de Salud Rvdo. Padre Miguel Gould
Red de Salud Municipal Okinawa

Coordinacion de Red Warnes

SEDES Santa Cruz

Cuenta con Bioguimica en el ES 3 personas

Cuenta con brigada mévil de respuesta Si

NORMA
Respuesta
1 a los casos 4 9
COovID-19

. PORCENTAJE
CAPACITACION TOTAL
0 40 54

Criterios de cumplimiento

No cumple

Cumple regularmente

Cumple
Cumple con calidad

Firma de y Sellos del personal responsable

MINIMICEMOS LOS RIESGOS

CONSOLIDADO PORCENTAJE

100

Respuesta a los casos de COVID-19

Porcentaje de ejecucion
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d. Elaboracion del plan de accién para mejorar el manejo de los residuos soélidos y
Bioseguridad y la respuesta al COVID-19

El instrumento le dara la opcion de realizar un plan de accion de forma inmediata de
acuerdo a los colores y el puntaje.

PLAN DE ACCION COVID - 19

Nombre del Establecimiento de Salud

Centro de Salud Rvdo. Padre Miguel Gould

Red de Salud Municipal Okinawa
Coordinacion de red Warnes
SEDES Santa Cruz
Fecha de supervision o Autoevaluacion | 28/9/2020
PROBLEMAS 0
Areas de intervencion Puntaje NECESIDADES ACTIVIDADES A | s c7p GUANDO (FECHA) RESPONSABLE FECHA DEL PROXIMO
REALIZAR SEGUIMIENTO
IDENTIFICADAS
NO SE CUMPLEN CON REALIZAR MATERIAL
1 TRIAJE AL INGRESO 65 LA INFORMACION DE INFORMATIVO Y COLOCAR | OCTUBRE DE 2020 ggf/IPDONSABLE FQuPo NOVIEMBRE DE 2020
MEDIDAS DE EN LUGAR VISIBLE
2 | CONSULTA y AISLAMIENTO
3 | TOMA DE MUESTRA LABORATORIO
4 | TRASLADO DE PACIENTES
CUENTA CON LA RECIPIENTES CADA VEZ
5 | ODONTOLOGIA 67 IDENTIFICACION EN QUE SE OCTUBRE DE 2020 PROGRAMA DE NOVIEMBRE DE 2020
6 | ATENCION MEDICA 67 ’(\}A(EB‘EQSNO CUENTAN IDENTIFICACION VISIBLE OCTUBRE DE 2020 PROGRAMA DE DICIEMBRE DE 2020
7 | OTROS SERVICIOS
8 | DESINFECCION
9 MANEJO DE EQUIPOS PROTECCION
PERSONAL
B . . COMITE DE DIRECTOR'Y ENF. SUP.
10 | Existe Comité/Sub Comité 0 DE BIOSEGURIDAD BIOSEGURIDAD OCTUBRE DE 2020 AREA NOVIEMBRE DE 2020
11 | Actas de Reuniones /Comité: 0
. NO CUENTA CON NORMAS | ELABORARA LAS NORMAS COMITE, DIRECTOR Y ENF.
12 | Normas Internas Actualizadas: 0 INTERNAS INTERNAS NOVIEMBRE DE 2020 SUP AREA DICIEMBRE DE 2020
13 | Plan Institucional: 50
14 | Existe Registro de Accidentes: 0
. DE CUMPLIMIENTO DE TRIMESTRAL POR
15 | Autoevaluaciones Realizadas 0 BIOSEGURIDAD SERVICIO DICIEMBRE DE 2020 SUBCOMITE DE ENERO 2021
ESTABLECER
: ) NO SE CUMPLE CON EL
Existe Caracterizacion (control de peso) FORMULARIO DE RESPONSABLE DEL
16 | pctualizado de Resicuos: 0 | CONROLYREGSTRO | pgisTho DE conrroL | OCTUBRE DE 2020 COMITE DE DICIEMBRE DE 2020
DE PESO DE RS
17 | Cumple su Programa de Capacitacion: 0
18 | Existe Plan de Contingencia: -
NO SE REALIZA
. . . ELABORAR PROGRAMAS
Realiza algtin Programa de Aprovechamiento PROGRAMAS DE RESPONSABLE DEL
191y Reutizacion: O | aproveckamENTOY | PEAPROVECHAMIENTOY | FEBRERO DF 2020 COMITE, DIRECTOR, MARZO 2021
REUTILIZACION
COORDINAR REUNIONES DIRECTOR, RESPONSABLE
20 | Participan de Recojo selectivo del Municipio 0 EH@QQEES/&SOGE RS, CON LOS RESPONSABLES gg;gBRE ANOVIEWBRE DEL COMITE Y ENF. DICIEMBRE DE 2020
DEL MUNICIPIO, PARA SUP. AREA
- - . . ; NO SE REALIZAN REALIZAR ESTUDIOS
21 | dfealzen stucos de nfeciones asosiades 0 | Estubiosbe DEINFECCIONES ENEL | MARZO 2020 COMITE DE INFECCIONES | MARZO 2021
o INFECCIONES PERSONAL DE SALUD
" . . IDENTIFICACION DE LA IDENTIFICACION DE LOS COMITE, DIRECTOR Y
22 | Evaluacion de residuos por servicio 81 CLASIFICACION RS. ENTODOS OCTUBRE DE 2020 ENF SUP MARZ0 2021
. - NO SE CUMPLE CON LAS DEL COMITE Y ENF.
23 | Servicios complementarios 44 CONDICIONES PRESUPUESTO DE OCTUBRE DE 2020 SUP. AREA DICIEMBRE DE 2020

MINIMICEMOS LOS RIESGOS
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2. Organizacion de los comités y subcomités

Composicion:

Comité gerencial de red

Coordinador 1
Secretaria/o 1
Vocales 4

(1 por municipio)

Comité por municipio

Coordinador 1
Secretaria/o 1
Vocales 4

(1 por establecimiento de salud)

Comiteé por establecimiento de salud

Coordinador 1
Secretaria/o 1
Vocales 4

(Hospitales, 1 por servicio. Centro de salud, segun su capacidad)

Conformado por epidemidlogo, administrador, representantes por servicios. En el caso de
establecimientos de salud de primer nivel, el equipo puede ser reducido o tener solo un
representante.

3. Funciones del subcomité de bioseguridad y residuos sélidos

e (Gestion institucional del manejo de los Residuos Sdlidos (planificar, ejecutar, monito-
rear y evaluar).

e QOrganizar, ejecutar y evaluar el programa de bioseguridad y salud ocupacional (inves-
tigacion, desarrollo de medidas de proteccion, ausentismo laboral y sus causas cada
dos anos).

e Realizar un diagndstico anual de la gestion de residuos sdlidos hospitalarios.

e Evaluacion del riesgo de infeccion de los residuos clase Ay peligrosidad en la clase B
(B2), asi como los indices de infeccion nosocomial.

e Coordinacidén con comités afines.

e Control y monitoreo de las contingencias generadas por el manejo de residuos solidos.
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¢ Realizar reuniones programadas mensuales (por ejemplo, el primer miércoles de cada
mes).

e Coordinar y desarrollar el programa permanente de capacitacion de todo el personal
de los establecimientos de salud.

e Supervisar y controlar el manejo de residuos soélidos en los establecimientos de salud.
e Participar activamente en las evaluaciones institucionales.

e Solicitar y organizar todos los materiales para el manejo de residuos solidos y biose-
guridad.

e Controlar que las normas de Bioseguridad sean estrictamente cumplidas por el per-
sonal de los establecimientos de salud.

e Remitir a la MAE memorandum u otros, para sanciones o incentivos al personal que
incumpla o cumpla las normas, segun el reglamento interno de la institucion.

4. Funciones de los miembros del comité
Funciones del coordinador:

e Coordinar el trabajo con los miembros del comité.

e Responsable directo del funcionamiento del comité.

e Supervisar el cumplimiento de las actividades programadas por los miembros del comité.
e Coordinar y elaborar el plan anual de actividades (ver anexo 5).

e Coordinar la elaboracion del plan anual de capacitacion.

e Participar activamente de las reuniones del comité de manejo de residuos solidos de
los establecimientos de salud.

e Coordinar la solicitud de materiales e insumos para la sostenibilidad del programa de
manejo de residuos sdlidos de los establecimientos de salud.

e Programar las evaluaciones internas del manejo de residuos soélidos de los estableci-
mientos de salud.

e Coordinar las acciones en el caso de accidentes de trabajo.

e Supervisar el cumplimiento de las normas de manejo de residuos sdlidos de los esta-
blecimientos de salud.

e Informar sobre las actividades del comité al/la gerente de Red en forma trimestral (CAI
Gerencial).
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e Presidir las reuniones programadas.

e Mantener informado al/la gerente de Red sobre el funcionamiento del Comité de Re-
siduos Solidos y Bioseguridad.

e Cumplir y hacer cumplir la Norma Boliviana y el reglamento de la gestion de residuos
solidos generados en los establecimientos de salud.

e Controlar y supervisar las funciones de los responsables del comité.
e Participar en las autoevaluaciones de los establecimientos de salud con el municipio.

e Facilitar y viabilizar todas las solicitudes para el buen funcionamiento del comité.
Funciones de la Secretaria/o del Comité:

e Elaborar las actas de las reuniones.

e Confeccionar el calendario de actividades del comité de acuerdo con las orientaciones
del coordinador.

e Citar a los miembros del comité para las reuniones ordinarias y extraordinarias.

e Controlar la asistencia a las reuniones.

e Recibir, despachar y archivar la correspondencia.

e Asumir las funciones del coordinador en caso de ausencia del mismo.

e Participar en la autoevaluacion de los establecimientos de salud con el municipio.

e Mantener en orden los documentos del comité.
Funciones de los vocales:

e Controlar estrictamente el cumplimiento de las normas de Bioseguridad en el personal
que manipula los residuos en los establecimientos de salud.

e Participar en la seleccion y la dotacion de los materiales para el manejo de los residuos
en los establecimientos de salud.

e Realizar capacitacion al personal, corrigiendo las fallas encontradas.

e Revisar, reportar y controlar el libro de registro de pinchazos, heridas y salpicaduras en
los establecimientos de salud.

e Asumir las funciones de secretaria/o el primer vocal en caso de ausencia del secre-
tario/a.

e Participar en las autoevaluaciones de los establecimientos de salud con el municipio.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO
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e Decreto Ley N° 19172 de Proteccion y Seguridad Radiolégica y sus reglamentos.
e Decreto Ley N° 15629 del Cédigo de Salud.

e Normas Técnicas Bolivianas NB 69001-69009, aprobadas por Resolucion Ministerial
N° 0888, de 10 de octubre de 2008.

e Resolucion Ministerial N° 0176, de 18 de marzo de 2009, del Ministerio de Salud y
Deportes.

e Normas Técnicas Bolivianas de Residuos Soélidos NB 742-760, aprobadas por Reso-
lucion Secretarial N° 383 de la Secretaria Nacional de Participacion Popular, de 28 de
noviembre de 1996.

¢ Norma técnica de procedimientos de bioseguridad para la prevencion del contagio del
COVID-19, Ministerio de Salud, 2020.

e Norma de las infecciones asociadas a la atencion en salud.
e ey N° 755 de Gestion Integral de Residuos, de 28 de octubre de 2015.

e Manual de gestion de residuos sdlidos y Bioseguridad, SEDES Santa Cruz, Hospital
Japonés, FORSA Santa Cruz.
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Anexo 1

Instrumento del ciclo de gestion de calidad PEVA

Documentos,
Actividades y pasos a desarrollar P Cuando Responsable Esta_do_de
de apoyoala cumplimiento
implementacion

Revision de la Norma Boliviana de Bioseguridad y

gestion de residuos sélidos en establecimientos de VETTES B 5

salud del Ministerio de Salud (MS). ERSSu

Andlisis de la informacion (linea de base Sistema electronico

estructura- Proceso y resultado) de supervision y
monitoreo

Plan de capacitacion

|dentificacion de necesidades de capacitacion.
para el personal

|dentificacion de necesidades de materiales, Programa Operativo
insumos y equipos para el establecimiento de Anual (POA)
salud. Municipal

Cronograma del plan de capacitacion en

) . ) Cronograma anual de
bioseguridad por competencias para el personal

de salud. actividades
EJECUTAR

Participacion de talleres de informacion y Implementacion por

motivacion. niveles PEVA

Reglamento para
Conformacion de comités de los establecimientos | la aplicacion de la
de salud. Norma Boliviana NB
63001-2008.

Formulario de
Evaluacion a la
Gestion de Residuos
Solidos generados
en establecimientos
de salud

Autodiagndstico del establecimiento por servicio.

Materiales de

Elaboracién de sefalética. Ny
capacitacion

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO
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Elaboracion de documentos de gestion interna por
el Comité de Bioseguridad.

Cumplimiento de los instrumentos de gestion,

Formulario de
Evaluacion a la
Gestion de Residuos
Soélidos generados
en establecimientos
de salud

Sistema electronico

12 | evaluacion de residuos por servicios y gestion de | de supervision y
servicios complementarios. monitoreo
Reuniones de mejoras a la aplicacion de

13 | .. : : o
Bioseguridad y residuos solidos.

RETROALIMENTACION
(Actuar, hacer ajustes)
Cuadro de evaluacion
Generar felicitaciones al personal de salud por el o r.angos £
14 . los instrumentos
cumplimiento de los protocolos. P
electronicos
(anexo 6)
15 | Iniciar la capacitacion al personal de salud nuevo.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS

TE PROTEJO, ME PROTEJO




Anexo 2a

Formulario de Evaluaciéon Segundo Nivel og CFGiAL
Departamental
EVALUACION DE LA BIOSEGURIDAD Y GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD RE?E:_‘._:;#ON
HOSPITALES MENOS DE 35 CAMAS {H-35) MINISTERIAL
1. INFORMACION GENERAL bl Gl
Establecimiento de Salud: Director/a: NIT N
Direccion: . N de camas: . % Ocupacion
Nivel de atencien: | I Il | Dependencia: Publ:  Priv: | RedSS: | Fechadeewaluscion: [/ Hora de evaluacin
2. EVALUACION DE LA GESTION
Existe Comité; 2 Coordinador del Comité;
Actas de reuniones/Comité: 2 Exists diagnasticn actuaizada de rasiduos: ' i2 Ohsanvacionas
Mormas Internas Actualizadas: 2 Cumple su programa de capacitacon: | 4
Plan institucional: 2 Exista plan de contingencias: f2
Existe registros da pinchazos: 2 Realiza a@mprogr.am de reciclaje: [ fal
Autcevaluaciones realizadas: N Participan en el recojo selectivo de muricipio: [ Fi=l
¢Realizan estudios de prevalencia de infecciones intrahospitalarias? SI NO ¢Por qué? .
' | TOTAL GESTION: /25 %

3. EVALUACION DE RESIDUOS POR SERVICIO:
3.1 LABORATORIO

SEPARACION
Basurero . Eists Limpio . Integro  Plastico idantiﬁcado . Nb hay vectores Accss.i.ble Bolsa
Residuos infecciosos (clase A);
Residuos cotopunzantes (dass A-d}; | [ [ | | | [ | —
Residuos comunes (clase Cj: [ [ [ |
Podsmcpmotescioos [ | | =)
Bt e s e d o8 comres 1 o) (e
Sub total Separacion: 129
TRATAMIENTO:
Clase de residuo Existe Sefale el método que se emplea (Este sector no tiene puntaje)
Residuos infecciosos (class A) Autoclave Estufa Quimico | Incineracion Ofros
Residuos cortepunzantes (clase A-4); | Autoclve Estufa, | Quimico | Incineracién Otros
Sub total Tratamiento: e
BIOSEGURIDAD:
F i6n & inmunizac il Mandil Jabdn Zapatos Vacuna Hep, B Vacuna Tétanos | Control Médico
Trabejador/a N° 1 ' ' '
Trabajacior/a N° 2
iMaripulan agujas? - Sl NO ‘Sub total Biossguridad:
TOTAL LABORATORIO: 8
3.2 EMERGENGIA
SEPARACION
Easuram . E)usta . .I:i.|1.1p.i.o . “Intego . Piés‘hoo . Idsntlﬁcado . Nu hay vectores Accaslbla
Residucs infeccinsos (class A):

Residucs comunes (clase C);
Fasiducs especiales clase B): -
e osnos? ——————e——|

Sub total Separacion: 28

"t
%
Bolsa
Residucs corttopunzantes (clase A-4): | [ [ [ _

MINIMICEMOS LOS RIESGOS

TE PROTEJO, ME PROTEJO



TRATAMIENTO:

Glase de residuo |

Sefale el método que se emplea (Este sector no tiene puntaje)
Residucs infecclosos (clase A)

&thl

|
Residucs cortopunzantes (clases A-d):

| Inci'laadﬁnl
| Estuia

Olms]
| Incineracicn Otros

it

BIOSEGURIDAD:

[ éne M Mandil | Jabén Zapatos
Trabajador/a N° 1
Trabajadora N° 2

VacunaHep.B | Vacuna Tétanos

Control Médico

lesagujes?  SI NO

3.3 HOSPITALIZAGION / INTERNAGION
SEPARACION

) Existe | Limpio | Integro | Plastico | Identificado | No hay vectores  Accesible
Residucs infecciosos (clase A):

Bolsa

Residuos cortopunzantes (clase A-4):

Residucs comunes (clase C);:
Reslducs espaciales [clase B2):

| |
it reich n recpl

de reslducs 7 8l (quitar 5 puntos)

TRATAMIENTO:

Clase de residuo |

Sefale o método que se emplea (Este sector no tiene puntaje)
Residucs infecciosos (clasa A) 1 Estufa | Quirnico | Incineracion |
FResiducs cortopunzantes (clases A-d):

| Estuta | Quimico

M1

BIOSEGURIDAD:

F M Mandil Jabdn Zapatos Vacuna Hep. B Vacuna Tétanos | Control Médico
Trabajador/a N° 1
Trabajador/a N° 2

agujas? &I

3.4 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
LIMPIEZA

Areas Limpio Sin vectores
Corredores

Observaciones
Cocina

4Existe nutas de impieza adecuada?  SI

TRANSPORTE

Recipientes diferenciados
Residucs infecciosos (clase A);:
Residuos comunes (clases Cf
LTiene rutas y horaros establecidos para e transporte?

Existe | Limpio = Integro | Plastico | Identificado | No hay vectores  Accesible Bolsa

MINIMICEMOS LOS RIESGOS

TE PROTEJO, ME PROTEJO



SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Araas Lirnpio Sin vectores Cbservaciones
Cormadons

Gocina

(Existe nuta de limpieza adecuada? | SI | NO

Identificado

Mo hay vectores

FResiduos infecciosoe (class A)
FResiduca comunes (class C)

+ ¥ P

TRATAMIENTO:

Clase de residuo Exista

Fesicics Infacciosos (clase A)

Aspelave

| Eanta

Reaicucs cortopunzantss (clase A-3):

Incineracion |

| Esnia,

Realduos eapacisles (class B2

De fermacia:

ALMACENAMIENTO FINAL:

Lirmpie

Mo hay vectores Identificado En buen estado

Aislado

Hay un/a cal

8|8

Mombre y firma dalla

Nombre y firma por el de Salud

MINIMICEMOS LOS RIESGOS

TE PROTEJO, ME PROTEJO



PUNTUACION DE EVALUACION

ASPECTOS A EVALUAR PUNTOS

Informacidn General

Evaluacién de la Gestidn 25 puntos

Evaluacién por Servicio

3.1  Laboratorio 48 puntos

3.2 Emergencia 48 puntos

3.3 ServicioNo.1 48 puntos

3.4  Servicios Complementarios 48 puntos
217 puntos

CATEGORIAS DE EVALUACION

PORCENTAJE CATEGORIA DENOMINACION
90 a 100% A Optimo
70a89% B Buena
41a69% C Regular
0ad0% D Deficiente

Los puntajes obtenidos se transforman en porcentaje.

Se considerara las categorias A y B como aceptables.

Una vez llenado el formulario de evaluacion, se procede al registro del formulario de recomendaciones
enumeradas |as debilidades y opciones de mejora. Una vez concluida la evaluacion se entrega una copia
al Director Ejecutivo de la institucién o al coordinador del Comité y el original se entrega al Comité
Regional.

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




Anexo 2b

Formulario de Evaluacion Ambulatorio Jp—
Servicio
EVALUACION DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS Deparlamental
GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD de Salud
Form.: Ambulatorio RESOLUCION
MINISTERIAL
N 031072004
1. INFORMACION GEMERAL
Establecimienta de Salud: Director/a: NIT ME:
Direccidn: N Paclentes:
Mivel de atencidn: [ 11111 | Dependencia: Publ.: Priv.: | Red 55: Fecha de evaluacidn: / / Hora de evaluacién
2. EVALUACION DE LA GESTION
Existe Comité: f2 Coordinador del Comité:
Actas de reuniones/Camité: f2 Existe diagndstico actualizado de residuos: 2 Observaciones
Normas Internas Actualizadas: i1 Cumple su programa de capacitacién: fa
Plan institucional: f2 Existe plan de contingencias: e
Existe registros de pinchazos: f2 Realiza lgan programa de reciclaje: n
Autoevaluaciones realizadas: {1 Participan en &l recojo selectivo de municipio: 5
TOTAL GESTION: /25 %
3. EVALUACION DE RESIDHIOS POR SERVICIO:
3.1 LABORATORIO
SEPARACION
Basurero Existe | Limpio | Integro | Pldstico Identi..cado | No hay vectores Accesible Balsa
Residuos infecciosos (dlase A):

Residuos cortopunzantes {clase A-4):

Residuos comunes (clase C):

Residuos especisles [clase BI):

¢Existe residucs infecciosos en recipientes de residuos comunes? 51 {quitar 5 puntos)

TRATAMENTO:

Clase de residuo I

Sefiale el método que se emplea {Este sector no tiene puntaje)

Residuos infecciosos {clase A}

Estufa
| |

micos NCINEracion

Residuos cortopunzantes (clase A-a);

Estufa
1 1

Timicos ncinerac

BIOSEGLIRIDAD:

-

Proteccidn e inmunizaticnes

Guantes

Mascarilla | Mandil

Zapatos Vacunz Hep. 8

‘acuna Tétanos Control Médico

Trabajadorfa Ne 1

Trabajador/a Ne 2

EManipulan adecuadamente |as agujas?

5l

NO

3.2 CONSULTAEXTERMA
SEPARACION

TOTAL LABORATORIC:

/48 %

Basurero

Existe

Limpio | Integro | Plastico

Identi cado Mo hay vectores

Accesible Bolsz

Residuos infecciosos (dase A):

Residuos cortopunzantes {clase A-4):

Residuos comunes (dase Cj:

Residuos especiales [clase B2):

de residy

en

£ Existe residuos i

Sl {quitar 5 puntos)

MINIMICEMOS LOS RIESGOS
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TRATAMIENTO:

Clase de residuc I Existe Sefiale el método que e emplea {Este sector no tiene puntaje}

Residuos infecciosos (clase &) sutooiave | eswra | LUmieo 1 incineracion | wiros |

P Tp— Y FlGeTave | FEa | TEs | TREMEFSETSH TiFos
BIOSEGURIDAD:

P 2 i ione: Guantes 1l Mandil Jahén Zapatos Wacuna Hep. B WVatuna Tétanos Control Médico

Trabajador/a M8 L

Trabajador/a N2 2

dManipulan adecuadamente las agujas? 51 e

TOTAL CONS. £XT.- 148 %
3.3 SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
LIMPIEZA
Areas Limpic Sin vectores Observaciones

Corredores

Bafios

iExiste rutas delimpieza adecuada? 5l NO
TRANSPORTE

Recipientes diferenciados Existe | Limpio | Integro | Plastico ldenti cado | No hay vectores Bolsa Tapa
Residuos infeccioses (clase A):
Residuos comunes (clase C):

4T L blecidos para el 51 NO
TRATAMIENTO:
Clase de residue I Existe Sefiale el métada que se emplea [Este sector na tiene puntajel
AULCClave E5Tura UWmIcos InCineracion utros
Residuos infecciosos (clase A) | - |
Placentas patolégicos {clase A-3): 1 | ot |
Residuns especiales [Clase B2) De farmacia: | Rayns ¥

ALMACENAMIENTO FINAL:

Existe Limpio | Techotapa [N hay vect, Identi cada En buen estado Aislade Desinfectantes

Area especi ca

Basurero residuos infecciosos

Basurera residuns comunes

2Es accesible el drea de aizlamiento? sl ND Hay delal 5l NO

Existeac i al NO

TOTALSERVICIO: f48 %
PUNTAJETOTAL 169 k]

Mombre y rma del/la /i

Mambre v rma por el bleci deSalud:

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




Anexo 3
Formulario de Recomendaciones

, USO OFICIAL
EVALUACION DE LA GESTION Y BIOSEGURIDAD DE LOS RESIDUOS SOLIDOS Servico
GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Deparaments
RESOLUCION
MINISTERIAL
N 031072004
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD:
EVALUADOR/A:
FECHA: PUNTAJE PROVISIONAL: PORCENTAJE PROVISIONAL: %

1. EVALUACION DE LA GESTION:

Comité de Gestion de Residuos:

2. EVALUACION DE LOS SERVICIOS:

Separacion:

Tratamiento:

Almacenamiento intermedio:

Transporte:

Almacenamiento final:

Limpieza:

Bioseguridad:

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




Anexo 3a

Evaluacion a la Gestion de Residuos Soélidos Generados en Establecimientos de Salud
Centros de Salud de | Nivel con Camas
EVALUACION A LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
|CENTROS DE SALUD DE | NIVEL CON CAMAS |

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento de Salud: Director (a):

Direccion: N° de Camas: | % de Ocupacion:
Nivel de Atencion: | |Dependencia: Pub. Priv. Otro. [Red SS: Fecha Evaluacion: __/ __ | __ | Hora Evaluacion:
Existe Comité/Sub Comité 114 | Coordinador del Comité/Sub Comité :

Actas de Reuniones/Comité 114 | Existe Caracterizacion (control de peso) Actualizaca de Residuos: 4 Observaciones
Normas Internas Actualizadas: 122 | Cumple su Programa de Capacitacion: 14

Plan Institucional: 114 | Existe Plan de Contingencias: 4

Existe Registro de Accidentes; /14 | Realiza Algun Programa de Aprovechamiento y Reutilizacion: 4

Autoevaluaciones Realizadas /14 | Participan de Recojo Selectivo del Municipio: 14

¢Realizan Estudios de i alos i de Salud? SI - NO

TOTAL GESTI 1162

3. EVALUACION DE RESIDUOS POR SERVICIO

3.1. LABORATORIO
SEPARACION:
Recipientes Existe Limpio Integro Plastico  |Identificado Accesible
Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A-4)
Residuos Comunes (Clase C)

Residuos Especiales (Clase B - 2) _ l

Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? si es "NO" quitar 5 puntos.

Bolsa

[Sub Total Separacién: /26

TRATAMIENTO:

Clase de Residuo Existe Ce imi sobre los
Residuos Infecciosos (Clase A) 3 Personal i sabe hacer las diluci del i ? I 13
Residuos C (Clase A - 4) 13 Trabajador manual sabe hacer diluciones del desinfectante ? I 2

Sub Total Tratamiento: /11

BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado Guantes Mascarilla Mandil Jabén Zapatos Vac. Hepatitis B | Vac. Tétanos | Control Médico|
Trabajador/a N° 1
Trabajador/a N° 2
Manipulan Adecuadamente las Agujas? sl - NO Sub Total Barreras Primarias: n7
[TOTAL LABORATORIO: /54

3.2 SERVICIO DE
SEPARACION:
Recipientes Existe Limpio Integro Plastico Identificado Accesible |
Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A-4)
Residuos Comunes (Clase C)

Residuos Especiales (Clase B - 2) _ I

Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? si es"N0" quitar 5 puntos

Bolsa

[Sub Total Separacién: /26

TRATAMIENTO:
Clase de Residuo Existe Conocimiento sobre los

Residuos Infecciosos (Clase A) /3~ |Personal profesional sabe hacer las diluciones del desinfectante ? [ 3

Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) /3~ |Trabajador manual sabe hacer diluciones del desinfectante ? | 12

lSub Total Tratamiento: /11

BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado Guantes Mascarilla Mandil Jabon Zapatos | Vac. Hepatitis B | Vac. Tétanos |Control Médico
Trabajador/a N° 1
Trabajador/a N° 2

las Agujas? SI_- NO [Sub Total Barreras Primarias: n7

TOTAL SERVICIO: 154

3.3 SERVICIO DE
SEPARACION:
Recipientes Existe Limpio inteyro Plastico Identificado Accesible Bolsa
Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A-4)
Residuos Comunes (Clase C)

Residuos Especiales (Clase B - 2) _

Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? si es” quitar 5 puntos

Sub Total Separacién: /26

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




CENTROS DE SALUD DE | NIVEL CON CAMAS

TRATAMIENTO:
Clase de Residuo Existe Ct imie sobre los
Residuos Infecciosos (Clase A) 13 Personal profesional sabe hacer las diluciones del desinfectante ? | 13
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) 13 Trabajador manual sabe hacer diluciones del desinfectante ? | 12
Sub Total Tratamiento: /11

BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado Guantes Mascarilla Mandil Jabén Zapatos |Vac. Hepatitis B | Vac. Tétanos | Control Médico
Trabajador/a N° 1
Trabajador/a N° 2

Manipulan Adecuadamente las Agujas? ~ SI - NO | Sub Total Barreras Primarias: N7
TOTAL SERVICIO: 154
4.1 LIMPIEZA:
Areas Limpio Sin vectores
Corredores internos y externos 13 13 Bafio de uso para pacientes de consulta externa 13
Cocina 13 3
Sub Total Limpieza: 5
4.2 BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado Guantes Mascarilla Mandil Jabén Zapatos  |Vac. Hepatitis B | Vac. Tétanos | Control Médico
Personal de limpieza N° 1 13 13 3
Personal de limpieza N° 2 13 13 13
Existe personal de salud de su centro portando EPP fuera del establecimiento? si es"SI" quitar 5 puntos Sub Total Barreras Primarias: 128
4.3 TRANSPORTE:

Tiene ruta establecida en el Programa Institucional? | 13 |Tiene horario establecido en el Programa Institucional? 13
El personal que realiza el fransporte conoce la ruta? | 3 |

Sub Total
4.4 ALMACENAMIENTO FINAL:

Acondicionamiento Existe Limpio Techortapa | No vectores [ Identificado | En buen estado | Aislado [ Desinfectantes
Area Especifica
Recipiente Residuos Infecciosos

Recepiente Residuos Comunes

Recipiente de Residuos Especiales

Las bolsas en el Aimacenamiento estan identificadas? 13
Es accesible el drea de Almacenamiento? S| NO
Existe acceso de agua para limpieza? S| NO
Hay Responsable de Almacenamiento Final ? S| NO
|Suh Total Almacenamiento Final: 129
|TOTAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: 181
RESUMEN
Puntaje Porcentaje

TOTAL GESTION:
TOTAL EVALUACION POR SERVICIOS:
TOTAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Nombre y Firma de Evaluador (€s) ..............

Nombre y Firma por el imiento de Salud .............ccoooiiiiiiii

El detalle que contiene este formulario es confidencial

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




Anexo 3b

Evaluacion a la Gestion de Residuos Soélidos Generados en Establecimientos de Salud
Centros de Salud de Atencion Ambulatoria
EVALUACION A LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS

GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
| CENTROS DE SALUD DE ATENCION AMBULATORIA |

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento de Salud: Director (a):

Direccion: N° de Pacientes :

Dependencia: Pub.  Priv.  Otro. |Red SS: Fecha Evaluacion: ___/__/__ |Hora Evaluacion:
Existe Comité/Sub Comité 112 Coordinador del Comité/Sub Comité :

Actas de Reuniones/Comité: /12| Existe Caracterizacion (control de peso) Actualizada de Residuos: 12 Observaciones
Normas Internas I /18| Cumple su Programa de Capacitaciol 2

Plan i /18| Existe Plan de Conti i N2,

Existe Registro de Accidentes: 12| RealizaA Igi n Programa de Aprovechamiento y Reutilizacion: 2

Autoevaluaciones Realizadas: 12| Participan de Recojo Selectivo del Municipio: 12!

¢Realizan Estudios de i Asociadas a los imi de Salud ? Sl - NO

TOTAL GESTION: 1144
3. EVALUACION DE RESIDUOS POR SERVICIO

3.1.SERVICIO DE
SEPARACION:

Recipientes Existe Limpio Integro Plastico Identificado Accesible Bolsa
Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4)
Residuos Comunes (Clase C)
Residuos Especiales (Clase B - 2) — |

Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? sies "N0"  quitar 5 puntos
| Sub Total Separacién: /26
TRATAMIENTO:
Clase de Residuo Existe Conocimiento sobre los desinfectantes
Residuos Infecciosos (Clase A) i3 Personal profesional sabe hacer las diluciones del desinfectante? I 13
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) 13 Trabajador manual sabe hacer diluciones del desinfectante ? I 13
Sub Total Tratamiento: /12
BARRERAS PRIMARIAS:
Personal Evaluado | Guantes | Mascarilla | Mandil | Jabén | Zapatos [ Vac.Hepatitis B | Vac. Tétanos | Control Médico
T N° 1 [ | | | | [ 12 [ 2 [ 12
Manipulan Adecuadamente las Agujas? ~ SI - NO |Sub Total Barreras Primarias: /12
TOTAL SERVICIO: /50
3.2 SERVICIO DE |
SEPARACION:
Recipientes Existe Limpio Integro Plastico i Accesible | Bolsa

Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4)
Residuos Comunes (Clase C)

Existe Separacion Correcta de los Residuos S¢lidos? sies "NO" quitar 5 puntos
[ Sub Total Separacién: /20
TRATAMIENTO:

Clase de Residuo Existe Conocimiento sobre los desinfectantes
Residuos Infecciosos (Clase A) 3 Personal sabe hacer las diluciones del desinf ? | 13
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) 73| Trabajador manual sabe hacer diluciones del desii ? [ 3

[ Sub Total Tratami n2
BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado [ Guantes [ Mascarilla | Mandil | Jabén | Zapatos | Vac. Hepatitis B | Vac. Tétanos | Control Médico
Trabajador/a N° 1 [ | | | | [ 3 [ 3 [ 3
Manipulan las Agujas?  SI NO |Sub Total Barreras Primarias : 15

[TOTAL SERVICIO: /47

3.3 SERVICIO DE
SEPARACION:

Recipientes Existe Limpio Integro Plastico Identificado Accesible | Bolsa
Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos C (Clase A - 4)
Residuos Comunes (Clase C)
Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? sies "N0"  quitar 5 puntos

| Sub Total Separacién: /20

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




CENTROS DE SALUD DE ATENCION AMBULATORIA

TRATAMIENTO:
Clase de Residuo Existe Conocimiento sobre los desinfectantes
Residuos Infecciosos (Clase A) 3 Personal profesional sabe hacer las diluciones del desi ? ] 13
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) 13 Trabajador manual sabe hacer diluciones del desinfectante ? ] /3
[Sub Total Tratamiento: /12
BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado [ Guantes | Mascarilla | Mandil | Jabén | Zapatos Vac. Hepatitis B__| Vac. Tétanos_| Control Médico
Trabajador/a N° 1 13 [ 13 [ 3
Manipulan las Agujas?  SI NO | Sub Total Barreras Primarias : /115

|TOTAL SERVICIO: 147
4.- SERVICIOS PLEMENTARIOS
4.1 LIMPIEZA:
Areas Limpio Sin vectores

Corredores intemnos y extenos 3 13
Bafio 3 3

[ SubTotal Limpieza: /12
4.2 BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado Guantes Mascarilla Mandil Jabon Zapatos Vac. Hepatitis B Vac. Tétanos | Control Médico
Personal de limpieza N° 1 13 13 13
Personal de limpieza N° 2 13 13 13

Existe personal de salud de su centro portando EPP fuera del establecimiento? sies "SI" quitar 5 puntos

| Sub Total Barreras Primarias: /28

4.3TRANSPORTE:
Tiene ruta establecida en el Programa Institucional? | 2 |T\ene horario establecido en el Programa Institucional? I
El personal que realiza el transporte conoce la ruta? | 2 |
Sub Total Transporte: /5
44 ALMACENAMIENTO FINAL:
Acondicionamiento Existe Limpio p: No vectores En buen estado | Aislado l Desinfectantes
Area Especifica
Recipiente Residuos Infecciosos
Recepiente Residuos Comunes
Recipiente de Residuos Especiales
Las bolsas en el Aimacenamiento estan i Ell NO
Es accesible el area de Aimacenamiento? Ell NO
Existe acceso de agua para limpieza? Sl NO
Hay Responsable de Almacenamiento Final ? Sl NO
Sub Total Almacenamiento Final: /27
TOTAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: /72
RESUMEN
Puntaje Porcentaje
TOTAL GESTION:
TOTAL EVALUACION POR SERVICIOS:
TOTAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:
PUNTAJE TOT,
Nombre y Firma de Evaluador (es)
Nombre y Firma por el E: de Salud

El detalle que contiene este formulario es confidencial

MINIMICEMOS LOS RIESGOS

TE PROTEJO, ME PROTEJO



Anexo 3¢

Evaluacion a la Gestion de Residuos Soélidos Generados en Establecimientos de Salud
Establecimientos de Salud de Il y Ill Nivel de Atencion

EVALUACION A LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS
GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE Il Y il NIVEL DE ATENCION |

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento de Salud: Director (a):
Direccion N° de Camas: | % de Ocupacion
Nivel de Atencion: 11 Il Dependencia: Pub. Priv. Otro | RedSS: Fecha Evaluacion: _/ __j __/ | Hora Evaluacion:
Existe Comité/Sub Comité /16 | Coordinador del Comité/Sub Comité :
Actas de Reuniones/Comité /16 | Existe Caracterizacion (control de peso) Actualizada de Residuos: 116 Observaciones
Normas Internas 120 | Cumple su Programa de Capacitacio 16
Plan Institucional: /16 | Existe Plan de Contingencias: 116
Existe Registro de Accidentes: 116 | Realiza Algun Programa de Aprovechamiento y Reutilizacion: 16
Autoevaluaciones Realizadas 116 | Participan de Recojo Selectivo del Municipio: 16
Realizan Estudios de I alos ientos de Salud ?_SI - NO

3.1. LABORATORIO

SEPARACION:
Recipientes Existe Limpio Integro Plastico Identificado | Accesible Bolsa
Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4)
Residuos Comunes (Clase C)
Residuos Especiales (Clase B - 2) _ |
Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? si es "NO" quitar 5 puntos

- 1180
3. EVALUACION DE RESIDUOS POR SERVICIO TOTAL GESTION

[ Sub Total i6 126
TRATAMIENTO:
Clase de Residuo Existe imiento sobre los
Residuos Infecciosos (Clase A) Personal sabe hacer las del ? [ 3
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) Trabajador manual sabe hacer las diluciones del desinfectante ? | 12
[Sub Total T i Jid
BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado | Guantes | Mascarilla_ | Mandil | Jabon | Zapatos |Vac. Hepatitis B | Vac. Tétanos| _Control Médico
Trabajador/a N° 1 | | | | | | 2 | 2| 2
Manipulan Adecuadamente las Agujas? __ SI_-_NO [ Sub Total Barreras Primarias: 2

[TOTAL LABORATORIO: /45
3.2 SERVICIO DE
SEPARACION:
Recipientes Existe Limpio integro Plastico

Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4)
Residuos Comunes (Clase C)

Residuos Especiales (Clase B - 2) _

Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? si es"N0" quitar 5 puntos

m
[

[ Sub Total Separacion: 126

TRATAMIENTO:

Clase de Residuo Existe imiento sobre los

Residuos Infecciosos (Clase A) Personal profesional sabe hacer las diluciones del_desinfectante ? [ 3

Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) Trabajador manual sabe hacer las diluciones del desinfectante 2 | 2
[Sub Total T i Jid

BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado | Guantes | Mascarilla | Mandil | Jabon | Zapatos |Vac.Hepatitis B |Vac. Tétanos| Control Médico
Trabajador/a N° 1 | | | | | 2| 2| 2
i las Agujas? __ SI_- NO [Sub Total Barreras Primarias : 12

[ToTAL SERvICIO: 145

3.3 SERVICIO DE

SEPARACION:

Recipientes Existe Limpio integro Plastico Bolsa

Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4)
Residuos Comunes (Clase C)

Residuos Especiales (Clase B - 2) | |

Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? si es"N0" quitar 5 puntos

Sub Total Separa 126
TRATAMIENTO:
Clase de Residuo Existe Conocimiento sobre los
Residuos Infecciosos (Clase A) Personal ional sabe hacer las diluciones del_desil ? [ 3
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) Trabajador manual sabe hacer las diluciones del desinfectante ? | 2
Sub Total Tratamiento: [

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO




| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE Il Y Ill NIVEL DE ATENCION |

BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado | Guantes | Mascarilla | Mandil | Jabén | Zapatos |Vac. Hepatitis B | Vac. Tétanos| _Control Médico
Trabajador/a N° 1 | | | | | | 2| 2| 2
i las Agujas? __ SI_-NO [Sub Total Barreras Primarias: M2
[ToTAL sERvicIO: 145
3.4 SERVICIO DE
SEPARACION:
Recipientes Existe Limpio integro Plastico _|identificado| _Accesible | Bolsa

Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4)
Residuos Comunes (Clase C)

Residuos Especiales (Clase B - 2) | [

Existe Separacion Correcta de los Residuos Solidos? si es"N0" quitar 5 puntos

[Sub Total Separacion:

TRATAMIENTO:
Clase de Residuo Existe Conocimiento sobre los
Residuos Infecciosos (Clase A) Personal ional sabe hacer las diluciones del_desi ? [ 3
Residuos Cortopunzantes (Clase A - 4) Trabajador manual sabe hacer las diluciones del desinfectante ? 2
[Sub Total Tratamiento: 7
BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado [ Guantes | Mascarilla | Mandil | Jabén | Zapatos [Vac. Hepatitis B[ Vac. Tétanos| _Control Médico
Trabajador/a N° 1 | | | | | | 2 |2 ] 2
Manipulan Adecuadamente las Agujas? __ SI_- NO [Sub Total Barreras Primarias: 12

TOTAL SERVICI 145
4.1 LIMPIEZA:
Areas Limpio | Sin vectores
Corredores internos y externos 2 Baio de uso para pacientes de consulta externa 2
Cocina
Sub Total Limpieza: [
4.2 BARRERAS PRIMARIAS:

Personal Evaluado Guantes | Mascarilla Mandil Jabon Zapatos | Vac. Hepatitis B | Vac. Tétanos| _ Control Médico
Personal de limpieza N° 1 /4 /4 3
Personal de limpieza N° 2 4 /4 3
Existe personal de salud de su centro portando EPP fuera del i sies "SI" quitar 5 puntos | Sub Total Barreras Primarias: 132

4.3 ALMACENAMIENTO INTERMEDIO:

Lugar y Recipientes Existe Limpio lntegro Plastico | Identificado Nohay,

Sitio de Almacenamiento
Residuos Infecciosos (Clase A)
Residuos Comunes (Clase C)

Sub Total Almacenamiento Intermedio:

4.4 TRANSPORTE:
Tiene ruta establecida en el Programa Institucional? | /2__[Tiene horario establecido en el Programa Institucional? | 2
El personal que realiza el transporte conoce la ruta? | n

Sub Total Transporte: 5
4.5 ALMACENAMIENTO FINAL:
Acondicionamiento Existe Limpio | Techoltapa | No vectores [identificado
Area Especifica
Recipiente_Residuos Infecciosos
Recipiente_Residuos Comunes
Recipiente Residuos Especiales

Enbuen estado| Aislado | Desinfectantes

Las bolsas en el Aimacenamiento estan identificadas? 12
Es accesible el area de Almacenamiento? sI NO
Existe acceso de agua para limpieza? S NO
Hay Responsable del Almacenamiento Final 2 sI NO
Sub Total Almacenamiento Final: /28
[TOTAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: 190
RESUMEN
Puntaje Porcentaje
TOTAL GESTION: 1180
TOTAL EVALUACION POR SERVICIOS: 1180
TOTAL SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: /90
PUNTAJE TOTAL: 450

Nombre y Firma de Evaluador(es): ..... s
Nombre y Firma por el Establecimiento de Salud

El detalle que contiene este formulario es confidencial

MINIMICEMOS LOS RIESGOS TE PROTEJO, ME PROTEJO
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Anexo editorial (primera edicion)

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS Y BIOSEGURIDAD
PRIMERA EDICION

EDICION:

ELABORADO POR:

Dra. Eldy Carvallo Jiménez
RED OBISPO SANTISTEVAN

Dr. Jhonny Villena Sejas
RED ICHILO
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RED SARA
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Dr. Nicolas Cardona
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Lic. Marili Choque Villanueva
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HOSPITAL MAIRANA

Lic. Felisa Teresa Alarcon Ramos

Lic. Marcia Marcia Llanos
Lic. Patricia Montenegro

MINIMICEMOS LOS RIESGOS

Lic. Beatriz Tejerina Pacheco
Lic. Maria Morales G.

Lic. Ruth Azurduy
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RED MANUEL MARIA CABALLERO

Lic. Beatriz Tejerina
ENFERMERIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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Lic. Erika Cabrera
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TE PROTEJO, ME PROTEJO
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