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Resumen

Los Residuos Hospitalarios o Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud (REAS), son
desechos que poseen propiedades distintas a los residuos que acostumbramos a eliminar de
forma particular en nuestras casas, debido a la alta carga infecciosa que estos poseen como
también el riesgo latente al estar en contacto con la ciudadania.

Actualmente el mal manejo que se le esta dando a los REAS esta provocando un problema a
nivel sancionatorio, debido a que estaria incumpliendo al D.S n°6/2009 y D.S n°148/2003 a
causa de la mala gestién entorno a los residuos, como también por la falta de concientizacidn
de los riesgos que estan vinculados al manejo de los REAS que puede afectar directamente al
personal o indirectamente a la poblaciéon en general, problema que estd afectando a los
centros de atencién primaria, en especifico al CESFAM y SAPU Nueva Aurora.

Es por esto que se propone la realizacién de un Plan de Manejo de REAS para el CESFAM y
SAPU de Nueva Aurora, como uno de los focos de generacién de REAS en la localidad de Vifia
del Mar, por la alta envergadura de pacientes que se atienden dia a dia en estos
establecimientos.

Con la elaboracion de un Plan de manejo se busca minimizar los riesgos asociados al mal
manejo de los REAS, mitigando asi la contaminacidon ambiental como también la disminucién
del contagio de enfermedades infecciosas entre el personal que realiza sus jornadas laborales
en estos lugares.

En primera instancia se realizé un diagndstico detallado de los procesos que conlleva el
generar un REAS dentro de las dependencias y los procedimientos que se encuentran ya
estipulados, todo esto ligado al cumplimiento o al no cumplimiento de la normativa vigente
aplicable.

En el programa de capacitacién se evidenciaron los riesgos que tienen asociados todos los
residuos generados en ambas dependencias de forma que el personal tuviera nocion a los

riesgos que se encontraban expuestos, siendo empleados como material educativo.



Finalmente se elabord un plan de manejo que cumpliera con las expectativas sefialadas en el
desarrollo de esta investigacion de tal forma de llevar a cabo cambios operacionales,

estructurales y educacionales que vayan a favor de la mejora continua del lugar.
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1 Introduccion

1.1 Antecedentes sobre los residuos domésticos (similares) y hospitalarios.

Los residuos que han sido generados a lo largo de la historia han sido dispuestos de una
manera incorrecta provocando diversos impactos al medio ambiente como también a Ila
salud humana. Durante los ultimos afos se ha visto un aumento en éstos debido a un cambio
de mentalidad a otra mds consumista y con mas comodidades, es por esto que se le debe dar
mayor importancia a los procesos que conlleva el generar un residuo, donde el ser humano
se debe hacer cargo desde la produccion de éste hasta la disposicion final que tendr3, para
asi minimizar los impactos que pueda tener asociado este desecho.

Si nos enfocamos en los residuos provenientes de recintos hospitalarios (REAS) o afines
al rubro (clinicas, consultas médicas, centros ambulatorios, clinicas dentales, centros de
investigacion, etc.), nos encontramos con una disputa de que tan peligrosos o dafiinos
pueden ser, por un lado esta la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) que promueve un
tratamiento agresivo y especifico a los residuos hospitalarios, sin embargo hay otras
organizaciones que divergen de pensamiento postulando que estos residuos originados en
estos centros son en su mayoria asimilables a domiciliarios, por ende no necesitarian un
mayor tratamiento ni un manejo especial, exceptuando aquellos residuos que sean de
caracter radioactivo, agentes cito tdxicos o restos humanos que sean evidenciables a simple
vista (Méndez, 2012).

No menos importantes son los residuos hospitalarios originados fuera de las
instalaciones, comunmente llamados extra hospitalarios siendo aquellos que no reciben un
tratamiento y/o manejo especial teniendo igual o mayor importancia que los residuos
originados en alguna actividad presente dentro de los centros de salud ya que estos pueden
traer mas restos de sangre que un residuo identificado como intrahospitalario, estos residuos
se consideran de mayor volumen debido a que se estima que la cantidad de pacientes
tratados con enfermedades como el SIDA, Hepatitis B y Hepatitis C es menor a los que no han

sido diagnosticados, agregandoseles también una cantidad no menor de personas adictas a



sustancias ilicitas inyectables que suelen desechar jeringas en la via publica donde
posteriormente es retirada con ningln procedimiento especial, provocando el contagio de un
sinfin de personas (MINSAL, 2001). Es por esto que el manejo de los residuos provenientes de
estos centros de salud sin importar la magnitud que sea es de suma importancia ya que un
buen manejo y gestion de estos significaria una disminucién en los riesgos asociados a las
enfermedades contagiosas, como también de los riesgos ambientales que estén relacionados
a los tratamientos y la disposicion final, por consiguiente abarcaria materias tanto politicas
ambientales, econdmicas y sociales.
El panorama mundial refleja la importancia de este desecho en cifras no menores en
comparacion a la poblacion presente en cada pais, como por ejemplo (Ambota, 2002):
= La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Higiénica Hospitalaria estima que
alrededor del 8,5% del total de camas destinadas para pacientes son ocupadas por
pacientes contagiados por alguna infeccion contraida en el mismo centro de salud.
= La Asociacion Paulista de Estudios de Control de Infecciones Intrahospitalarias en el
Brasil (1988) estimo en el afio 1983 que el 5,8% (700.000 pacientes) de los
internamientos fueron a causa de infecciones intrahospitalarias, siendo un 10% de
este atribuible a los desechos hospitalarios u otras situaciones asociadas al medio
ambiente.
= Un estudio realizado por la Agencia para la Proteccion del Medio Ambiente en
Estados Unidos refleja que los hospitales producen 359.000 toneladas por afio de
residuos hospitalarios.
= La Agencia para el Registro de Sustancias Toxicas y Enfermedades de los EEUU estimo
que 180 de 1000 trabajadores de la salud sufren algin accidente relacionado con los
desechos hospitalarios.
= El Instituto Nacional de Nutricidn Salvador Zubirdn, México D.F, en una investigacion
realizada determinaron que 260 casos de accidentes con desechos bioinfecciosos
reportados entre 1987 y 1993 el 75% son causados por pinchaduras con agujas, el
11% por cortadas, el 12% por salpicaduras y el 2% por otras causas (Huertas et al.,

1995).



1.2  Situacion Nacional

El Ministerio de Salud estima que entre un 75% y un 90% del total de los residuos
hospitalarios son asimilables a desechos domiciliarios y que solo un 10% a un 25% podrian
tener un posible riesgo y ser potencialmente daiino, traduciéndose esto a 90 toneladas
diarias de desechos entre el sistema de salud publico y privado con una tasa de generacién
de 3 kg/dia/cama, para un 75% de ocupacion (MINSAL, 2001).

Un caso de estudio realizado en el Hospital Clinico Félix Bulnes durante el afio 1998 y
2008 se encontraron un total de 415 accidentes laborales asociados a residuos hospitalarios
(sangre y fluidos corporales), en los que se observé una tendencia de que la mayor cantidad
de accidentes afectaban a técnicos en enfermeria (36%), alumnos en practica (21%) y
auxiliares de servicio (14%) del total de los accidentes que hubieron , es por esto que las
entidades gubernamentales nacionales han adoptado e implementado técnicas, protocolos y
procedimientos que van a favor de la disminucidn de los accidentes laborales y posibles
riesgos ambientales futuros.

La existencia de normativas ambientales como lo son el Reglamento sobre manejo de
residuos de establecimientos de atencién de salud (D.S N2 6 /2009) y el Reglamento Sanitario
sobre manejo de residuos peligrosos (D.S N2 148 /2003) ayudan y obligan a las instituciones
de salud publica y privada en el cumplimiento de las responsabilidades que surgen a partir de
la generacion de residuos de este tipo, siendo una herramienta util a la hora de evitar riesgos

a la salud y al medioambiente de la poblacién.

1.3 Consecuencias del mal manejo de residuos hospitalarios.
Dentro de las consecuencias que surgen por la generacion de residuos hospitalarios,
existen dos grandes ramas que tienen posibles riesgos, por un lado estan los dafios a la salud

y por otro los impactos ambientales.

1.3.1 Riesgos a la Salud.
Los posibles dafios a la salud estan asociados al contagio de enfermedades como la

Hepatitis B, Hepatitis C, VIH, entre otras (Ver figura 1).



El VHB (Virus de la Hepatitis B) es un virus que es diez veces mas facil de transmitir que el
virus de la Hepatitis C, teniendo un riesgo de transmisién del 30% en el personal que esta
expuesto a residuos como los cortopunzantes (Instituto de Salud Publica, 2013), teniendo
una permanencia de una semana en una gota de sangre en una aguja hipodérmica o en
superficies al medio ambiente (Minsal, 2013).

El VHC (Virus de la Hepatitis C) es un virus que al igual que el VHB tiene una permanencia
de una semana en superficies expuestas al medio ambiente, sin embargo las consecuencias a
la salud son distintas ya que sus principales secuelas son: Cirrosis Hepdtica y Carcinoma
Hepatocelular, siendo en un 1,8% a causa de cortes o pinchazos por jeringas utilizadas en
pacientes portadores (Instituto de Salud Publica, 2013).

Finalmente el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), siendo el menos probable de
los virus que pueden ser contagiados ya que solo el 0,3% de los portadores del virus se
originaron a partir de una mala manipulacién de jeringas infectadas (Instituto de Salud

Publica, 2013).

Enfermedades asociadas a la mala

gestion de los residuos hospitalarios

Causadas por microorganismos
patogenos

Causadas por quimicos

> Hepatitis | | Mutacien  fe—r
> Rubeola | | Trastornes  fe———

Panadis | Céncer fe——
> Tuberculosis | | Lesiones  fe——
> SIDA | | infertiidad  |e—roI

Figura 1 .Algunas enfermedades asociadas con la gestién inadecuada de los residuos hospitalarios (MINSAL

Colombia, 2002.)
1.3.2 Impactos Ambientales

La mala disposicidén y tratamiento de los residuos hospitalarios pueden significar una

reaccion en cadena la cual afecta de manera consecutiva a los distintos estratos presentes en
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el entorno, como por ejemplo las altas cargas de medicamentos eliminados de forma manual
0 a través de las excretas son acumulados y dirigidos a aguas residuales que posteriormente
son puestas bajo tratamiento donde no necesariamente son erradicados estos
contaminantes que se consideran emergentes, los cuales son descargados en el medio
acuatico, provocando el contacto permanente con la biota acudtica.

También por otro lado estan las emisiones gaseosas por parte de los incineradores
presentes en hospitales y centros de salud, los que cuales tienen a cargo la eliminacién de
residuos sdélidos descartables que podrian generar un peligro a la poblacién. Sin embargo se
origina una contaminacidon secundaria debido a las dioxinas (sustancia persistente vy
bioacumulativa) eliminadas provenientes de las chimeneas de los incineradores, las cuales
son altamente contaminantes para el ser humano debido a sus efectos sobre la salud

humana.
1.4 Antecedentes de la Red Publica de Salud en Chile.

1.4.1 Diferenciacién segun tipo de establecimiento.

Los Servicios de salud del SNSS son en su totalidad veintinueve los cuales poseen como
responsabilidad la accién sanitaria de un area geogrdafica determinada (regional o sub-
regional). La red asistencial de cada servicio de salud se organiza en base a la complejidad y
cobertura que posea este, existiendo tres eslabones para poder categorizarlos.

En primer lugar estan los establecimientos de salud de nivel de atencién primaria, siendo
el recinto al cual un paciente debiera acudir en primera instancia en caso de tener algun
problema a la salud, en busca de una solucién recibiendo una atencién equitativa y de
calidad de forma ambulatoria.

La atencion de nivel primaria tiene como objetivo principal el promocionar y prevenir las
posibles enfermedades que estén afectando a la poblacion bajo un modelo de salud integral
con enfoque familiar y comunitario (Ver Tabla 1).

Las principales caracteristicas que posee la atencién de salud primaria son: su baja
complejidad entorno a los diagndsticos que poseen los pacientes, la alta cobertura

poblacional que posee, la atencién de tipo ambulatoria, y las actividades que se realizan



dentro de estos establecimientos que se basan en Controles, Consultas, Visitas domiciliarias,
Educacién a grupos especificos, Vacunaciones y la entrega de insumos (alimentacion

complementaria y medicamentos).

Tabla 1.Caracterizacién de establecimientos de Atencion Primaria (Narbona y Duran, 2009).

TIPO DE POBLACION A
ESTABLECIMIENTO OBJETIVO CARGO HORARIO
Promocion, Prevencion,
CESEAM v CES Curacidn, Tratamiento, z'gggi:aigioo 08:00 am a 17:00 pm (con horario
y Cuidados domiciliarios y ADrOX ’ extensible hasta las 20:00 pm)
Rehabilitacion de la salud prox.
Resolver de manera oportuna la
. 3.500 a 5.000 .
demanda de necesidades de ] @ 08:00 am a 17:00 pm (con horario
CECOSF L, habitantes, .
salud de la poblacién a cargo extensible hasta las 20:00 pm)
. . . aprox.
(atenciones basicas de salud).
Bri fe 2. .
rindar a.tenaon que cubra OOO.a 30.000 08:00 am a 17:00 pm (con horario
PSR las necesidades de salud de habitantes, .
., extensible hasta las 20:00 pm)
sectores de poblacion rural. aprox.
SAPU corto:
Lunes a Viernes de 17:00 a 24:00
horas., y Sabados, Domingos y
Atender urgencias/emergencias 2.000 a 30.000 festivos de 08:00 a 24:00 horas.
SAPU de baga com Ie'idag habitantes, SAPU largo:
J Pl ' aprox. Lunes a Viernes de 17:00 a 08:00
horas. del dia siguiente, y Sabado,
Domingo y festivo horario
continuado.

En el segundo eslabdn, se encuentra la atencion de salud secundaria la cual se encarga
de dar atenciones y procedimientos de especialidades ambulatorias, en base a interconsultas
emitidas desde la atencion primaria u otras especialidades. Se caracteriza principalmente por
atender una cobertura poblacional media, ofrecer un tipo de atencién ambulatoria (abierta)
y hospitalaria (cerrada). Una de las principales actividades que realiza son la Recuperacion y
Rehabilitacién de pacientes mds complejos, a través de tratamientos especializados, sin
embargo por el contrario de la atencion primaria este nivel de atencion posee una dotacién
mayor de profesionales de la salud.

Actualmente los CRS son establecimiento de salud de caracter de atencidn secundaria en

los cuales se realizan acciones correspondientes a especialidades como: Medicina Interna,




Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y cirugia, como también de especialidades de alta
demanda ambulatoria como lo son la dermatologia, oftalmologia, neurologia, odontologia,
entre otras.

Finalmente se encuentra la atencién de nivel terciario la cual recae en establecimientos
de salud de alta complejidad, en los cuales se resuelven problematicas que escapan de los
recursos de los niveles de atenciones anteriores.

Dentro de las caracteristicas principales que presentan las atenciones de nivel terciario,
es la alta capacidad resolutiva que posee, debido a que realiza actividades como la
rehabilitacion y recuperaciones de pacientes con problemas y/o patologias, a través de

tratamientos mediantes especialidades médicas de alta complejidad técnica.

1.5 Antecedentes del lugar de estudio (CESFAM-SAPU).

1.5.1 Primer Caso de Estudio (SAPU)

El SAPU (Servicio de Atencion Primaria de Urgencia) Nueva Aurora es un centro de salud
publica que otorga servicios de urgencia y emergencias de baja complejidad a la poblacién,
este se encuentra ubicado en la Variante Agua Santa P/5, Nueva Aurora, con un horario de
atencion extendido de 24 horas diarias lo cual conlleva a 51.000 atenciones anuales
aproximadamente. Este centro asistencial es administrado por su enferma en jefe Juana
Arcaya Marinovic.

Entre las urgencias que se atienden diariamente se encuentran las siguientes:

= Accidentes Cardiovasculares

= Accidentes

= Problemas digestivos

= Pacientes diabéticos e hipertensos

= Reacciones alérgicas

» Infecciones del tracto urinario

= Esguinces y/o contusiones

= |ntoxicaciones, entre otros.



1.5.2 Segundo Caso de Estudio (CESFAM)

El CESFAM (Centro de Salud Familiar) Nueva Aurora es un CGU (Consultorio General
Urbano) destinada a la atencién de la poblacién de Vifia del mar, ubicado en la Variante Agua
Santa P/5, Nueva Aurora, con un horario de atencion de Lunes a Jueves de 08:00 a 17:00
horas y el Viernes de 08:00 a 16:00 horas, con una poblacion objetivo de 30.491 habitantes
inscritos. Este consultorio es administrado por su Directora Leyla Astorga Cardenas.

Entre las especialidades que ofrece estan:

= Medicina General

= Obstétricas

= Pediatricas

= QOdontoldgicas

= Nutricién

= Asistencia Social

=  Terapias, entre otras.

Ambos centros nombrados anteriormente suponen un complejo asistencial de salud dentro
de la comuna de Vina del Mar siendo el segundo con mayores atenciones diarias por lo que
constantemente debe estar actualizando sus procesos y protocolos internos para dar un

mejor servicio a la comunidad.
1.5.3 Mision y Vision Institucional de la Corporaciéon Municipal de Viiia del Mar.

1.5.3.1 Mision
“Estamos llamados a construir un sistema comunal de salud dindmico, participativo e
integrado que facilite el trabajo y desarrollo del equipo de salud, permitiendo con estrategias

innovadoras y sustentables el logro de los objetivos y metas de nuestra institucion”.

1.5.3.2 Vision
“Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién de Viiia del Mar, con un sistema

de salud innovador, resolutivo y de excelencia que satisfaga oportunamente las necesidades



de la comunidad, constituyendo un modelo de referencia para el desarrollo de la salud del

pais”.
1.6 Marco Tedrico

1.6.1 Plan de manejo integral

Bajo el concepto de realizar un plan de manejo integral ambiental que se considera
como un tipo de herramienta de gestion la cual busca de manera detallada establecer ciertas
acciones y/o procedimientos que se requieran para minimizar el impacto de la actividad,
mediante medidas de mitigacidn, restauracién y el seguimiento de estas (Manual de Gestién
Ambiental, Territorial y Participacion Ciudadana para Proyectos de Infraestructura).
Un plan de manejo ambiental de los residuos enfocados a los establecimientos de salud, seria
una herramienta destinada a minimizar los posibles riesgos a la salud y al ambiente, como
consecuencia de la generacién de residuos y a la mala gestién de éstos. Debido a esto es que
el conjunto de actividades y procesos que se someten los residuos desde su generacion,
incluyendo el transporte dentro de las instalaciones, almacenamiento, transporte fuera de
las instalaciones, tratamiento (en algunos casos) y su eliminacién es fundamental en la buena
gestidn, otorgdndole una mayor importancia a la segregacidn de los residuos ya que en esta
etapa es donde se definiria la eficacia de la gestiéon como tal, debido a que es esencial

impedir la contaminacién

1.6.2 Definicion y Clasificacion de los Residuos Hospitalarios (REAS).

Se le llama REAS a todo residuo generado a partir de un establecimiento asistencial en
donde se rehabilita, diagnostica, trata, o se realice alguna accion de inmunizacién a seres
humanos, en el cual se dara origen a residuos de tipo especial (Cultivos y muestras, Residuos
patoldgicos, sangre y productos derivados, cortopunzantes y residuos de animales), como
también a residuos que no son parte del rubro que posee el centro como lo son los residuos
sélidos asimilables a domiciliarios, radioactivos de baja intensidad y peligrosos. Los Residuos
de establecimiento de atencién de salud son clasificados en cuatro categorias segin su riesgo

(Reglamento sobre Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud, 2009).



Residuos De Establecimientos De Atencion De Salud

L 1 I 1
Residuos FllESIdluos Residuos Sdlidos Residuos
Especiales Radioactivos De Asimilables Peligrosos

Baja Densidad

Cultivosy

Residuos Residuos B Residuos
Muestras <1 Patologicos Inflamables Corrosivos
Almacenadas
PSHEE::Y Cort " Residuos Residuos
opunzantes - - P
rolu o5 7 " Radiocactivos Toxicos
Derivados

Residuos De
Animales

Residuo Toxico
Arudo

Residuo Toxico
Cronico

Residuo Toxico
Extrinseco

Figura 2.Clasificacién de los REAS (MINSAL, 2009).

1.6.2.1 Residuos Especiales

Son aquellos residuos que contienen o pueden contener agentes patdgenos en
concentraciones o cantidades suficientes para causar enfermedad a un huésped susceptible,
como por ejemplo: vacunas de virus vivos, Apdsitos con sangre, Elementos Cortopunzantes,

etc.

1.6.2.2 Residuos Sdlidos Asimilables (Domiciliarios)
Son residuos que por sus caracteristicas se les denomina no peligrosos por ende
pueden ser dispuestos de igual manera que los residuos domiciliarios, por lo que pueden ser

entregados directamente a la recoleccién municipal que le corresponda.

1.6.2.3 Residuos Peligrosos
Residuo o mezcla de residuos que presenta riesgo para la salud publica y/o efectos
adversos al medio ambiente, ya sea directamente o debido a su manejo actual o previsto,

como consecuencia de presentar algunas de las siguientes caracteristicas: toxicidad aguda,
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toxicidad cronica, toxicidad extrinseca, inflamabilidad, reactividad y corrosividad
(Superintendencia de Servicios Sanitarios, 2015).

Dentro de los residuos peligrosos que se pueden encontrar dentro de un centro de
salud asistencial son un claro ejemplo los medicamentos caducados, pilas y baterias en
desuso, Amalgamas, tubos fluorescentes, etc.)

= Residuos Téxicos Agudo

= Residuos Toxicos Cronicos

= Residuos Téxicos Extrinsecos
= Residuos Inflamables

= Residuos Reactivos

1.6.2.4 Residuos Radioactivos de Baja Intensidad

Son aquellos residuos que estdn contaminados por sustancias radioactivas cuya
actividad especifica, luego de su almacenamiento, ha alcanzado un nivel inferior a 74
becquereles por gramo o dos milésimas de micro Curie por gramo (Ministerio de Salud,

2009).

1.6.3 Organismos Competentes
Los organismos que presentan obligaciones y/o atribuciones con respecto a los residuos

hospitalarios son los siguientes:

* Ministerio de Salud:

A este organismo le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se
desarrollan dentro del territorio nacional.

Depende de este organismo se despliegan dos subdivisiones, que son:

Subsecretaria de Redes Asistenciales: Su misidon es regular y supervisar el
funcionamiento de las redes de salud a través del disefio de politicas, normas, planes
y programas para su coordinacién y articulacién, que permitan satisfacer las
necesidades de salud de la poblacién usuaria, en el marco de los objetivos sanitarios,

con calidad y satisfaccion usuaria.
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Subsecretaria de Salud Publica: Su misién es asegurar a todas las personas el derecho
a la protecciéon en salud ejerciendo las funciones reguladoras, normativas vy
fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, para contribuir a la calidad de los
bienes publicos y acceso a politicas sanitario-ambientales de manera participativa,
gue permitan el mejoramiento sostenido de la salud de la poblacidn, especialmente
de los sectores mas vulnerables, con el fin de avanzar en el cumplimiento de los
Objetivos Sanitarios de la década (Ministerio de Salud, 2018).

Ministerio del Medio Ambiente:

Es el 6rgano del Estado encargado de colaborar con el presidente de la Republica en
el disefo y aplicacién de politicas, planes y programas en materia ambiental, asi como
en la proteccién y conservacion de la diversidad bioldgica y de los recursos naturales

renovables e hidricos, promoviendo el desarrollo sustentable, la integridad de la

politica ambiental y su regulacién normativa (Ministerio del Medio Ambiente, 2018).

1.6.4

Normativa Chilena Aplicable a Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud.

A continuaciéon se presenta la normativa chilena aplicable a todo centro que

sea generador de residuos que estén bajo la categorizacidon de REAS.

Tabla 2.Legislacidn Chilena Aplicable a Residuos Hospitalarios (Biblioteca del Congreso Nacional Chile).

Titulo

Descripcion

Codigo Sanitario (Decreto con
Fuerza de Ley N2725 del 11 de
Diciembre de 1967, Ministerio de
Salud)

Establecer requisitos que deben reunir los vehiculos y sistemas de
transporte de basuras y desperdicios de cualquier naturaleza. (Extracto)

Reglamento sobre Manejo de
Residuos de Establecimientos de
Salud. (DS N9/2009. Segunda
Edicion, Ministerio de Salud).

Regula condiciones sanitarias y de seguridad a las que se debe
someterse el manejo de residuos generados en establecimientos de
atencién de salud, incluyendo segregacion, transporte interno,
almacenamiento, transporte externo y eliminacion.

Reglamento Sanitario sobre manejo
de residuos  peligrosos (DS
N2148/2003, Ministerio de Salud).

Determina condiciones sanitarias y de seguridad a las que se debe
someterse la generacién, tenencia, almacenamiento, transporte,
tratamiento, reuso, reciclaje y disposicion final y otras formas de
eliminacién de residuos peligrosos.

Titulo Descripcion
Sustancias Cancerigenas, Manejo de | Determina sustancias cancerigenas para efectos del reglamento sanitario
Residuos Peligrosos. (Decreto | de manejo de residuos peligrosos.

N2190/ 2005, Ministerio de Salud).

Reglamenta Transporte de Cargas

El presente reglamento establece las condiciones, normas vy

12




Peligrosas por Calles y Caminos. (DS
Ne  298/1994, Ministerio de
Transporte y Telecomunicaciones).

procedimientos aplicables al transporte de carga, por calles y caminos,
de sustancias o productos que por sus caracteristicas, sean peligrosas o
representen riesgos para la salud de las personas,

para la seguridad publica o el medio ambiente.

Tabla 3.Protocolos relativos al manejo de residuos hospitalarios.

Titulo

Descripcion

Guia  preventiva de recomendaciones para
trabajadores(as) sanitarios en manejo de material
cortopunzante, Ministerio de Salud.

Guia aplicada a trabajadores sanitarios como
estudiantes, son personas cuyas actividades implican
el permanente contacto con la sangre u otros fluidos
corporales contaminados.

RH 4.2 Manejo de Accidentes laborales relacionados
con sangre o fluidos corporales de riesgo, CESFAM
RODELILLO (2015).

Manual orientado a trabajadores y estudiantes que
estén expuestos a accidentes laborales durante el
manejo de sangre y fluidos.
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2 Problematica

El Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) y el Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de Nueva Aurora atienden a un gran numero de habitantes de la parte alta de Vifia
del Mar, por sus actividades estos recintos asistenciales generan una gran diversidad de

residuos que van desde residuos asimilables a domiciliarios hasta peligrosos.

Actualmente estos Centros de Salud no cuentan con un plan de manejo de residuos que se
ajuste a la normativa vigente aplicable, lo que indicaria un riesgo latente de propagacién de
enfermedades e impactos ambientales como resultado de la inadecuada manipulacién,
segregacion, tratamiento y disposicidn de los residuos, como también de un posible proceso

sancionatorio debido al incumplimiento legal.

Considerando lo anterior se propone desarrollar un Plan de Manejo de Residuos para el
complejo de Salud Nueva Aurora (Consultorio y Sapu), el cual integre las respectivas medidas
a implementar tanto operacionales, estructurales y educacionales que vayan a favor del

cumplimiento del D.S N°6/2009 y D.S N° 148/2003.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo General
Proponer un Plan de Manejo Integral para residuos generados dentro de las dependencias

del SAPU-CESFAM de Nueva Aurora.

3.2  Objetivos Especificos
= Diagnosticar procesos de Generacidon y Manejo de REAS.
= Analizar el estado actual de cumplimiento con respecto al DS N°148/2003 y el DS N°
6/2009
= Elaborar un plan de manejo que abarque cambios operacionales, estructurales y
educacionales que vaya a favor del cumplimiento de la normativa como también en la

disminucion de posibles impactos.
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4.1

4.2

4.2,

4.2.

Metodologia

Materiales

Para la realizacién del Plan de Manejo Integral para residuos provenientes del SAPU y
CESFAM Nueva Aurora, se ha requerido realizar visitas a terreno las que estaran
comprendidas entre el 10 de Septiembre del 2018 hasta el 30 de Noviembre del 2018, en
las cuales se tomd registro fotografico con el fin de obtener evidencia de los sectores de
almacenamiento de los residuos, como también de saber las ubicacién espacial de los
contenedores que existian.

De manera paralela se realizaron encuestas a funcionarios las cuales respondieron a
interrogantes que surgian durante la investigacion con el fin de obtener informacién
clave para el proceso de creacién del plan de manejo integral.

También se utilizd6 una balanza de gancho colgante para masar los residuos de los
cuales no se tenga registro o en su defecto las guias de despacho por parte de la

empresa encargada de este servicio.

Métodos
La realizacion de los distintos puntos que se describen a continuacién se hizo mediante
visitas a los dos establecimientos, aplicando cada uno de los puntos descritos de manera

Unica para cada centro.

1 Objetivo N21: Diagnosticar procesos de generacion y Manejo de REAS.
Para la realizacién del primer objetivo se procedid a identificar las fuentes de

generacion y las categorias de residuos que se generen en cada una de ellas.

1.1 Fuentes de Generacion

Para cumplir parte del primer objetivo especifico se solicitdé los planos de ambas
dependencias tanto del SAPU como del CESFAM para asi localizar de manera visual los
puntos de generacion dentro de los centros, informacion que fue utilizada para

completar las planillas futuras.
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En base a la identificacion de los sectores en donde se generan residuos se realizé una
representacion visual de la distribucién espacial de los puntos de generacidn, para esto se
le asignd a cada sector un color (Ver figura 3) determinado que correspondera al tipo de

residuo generado (Ver Tabla 4).

Tabla 4.Asignacion de color por tipo de residuo.

Color Tipo de residuo
Verde Residuo Asimilable a Domiciliario
Amarillo Residuo Especial
Azul Cortopunzantes
Rojo Residuos Peligrosos.
Residuo Domiciliario ResiduoEspecial Cortopunzante Residuo Peligroso

Figura 3.Puntos de generacién segun tipo de residuo. (Elaboracion Propia)

En segunda instancia se reconoceran las zonas o fuentes de generacién dentro de ambos
establecimientos, identificando los siguientes tdpicos:

= Especialidad

= (Cantidad de camillas

= Cantidad de contenedores de Residuos Especiales

= Cantidad de contenedores de Residuos Asimilables a domiciliarios

= Cantidad de contenedores de Residuos Peligrosos

= Cantidad de contenedores Cortopunzantes

= Descripcidon de los tipos de residuos
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4.2.1.2 Metodologia para la obtencion de la cantidad generada estimada de residuos

(kg/dia).

Para la estimacién de los residuos generados se recurrié a utilizar dos modalidades
distintas para poder optar a esta informacion.

= Solicitar documentacion de eliminacion de residuos.
= Estimacion manual de cantidades de residuos.

En primera instancia se solicitaron tanto al SAPU como al CESFAM las ordenes de
compras o guias de despacho, que son entregadas por parte de las empresas contratadas
para el servicio de retiro y/o eliminacion de los desechos. En las oportunidades en que no
se encontraron dichos registros se opté por utilizar la segunda modalidad que es realizar
una encuesta tipo (Ver figura 4) la que solicitd Unicamente la informaciéon de la
periodicidad de retiro de contenedores, bolsas u otro recipiente que contenga residuos
por zona, mas la cantidad en kilogramos de éste, mediante el uso de una balanza de
gancho digital portatil que se encontraba en las dependencias la que pudo otorgar la
informacién que necesitd el funcionario (Personal de Aseo y Ornato) para completar la

encuesta.

Nombre de Funcionario:

Retiro Zona o Sector Cantidad Turno Fecha

Figura 4. Encuesta tipo | (Fuente: Elaboracion Propia).
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4.2.1.3 Identificacion y Categorizacion de REAS

A partir de la informacidon obtenida de los puntos anteriormente descritos se
dispuso a completar dos planillas (Ver tabla 5y 6) obtenidas del Manual de Residuos de
Establecimientos de Salud la que fue capaz de resumir toda la informaciéon en una sola de
tabla de registro, que finalmente fue utilizada para poder evidenciar puntos criticos dentro
de las dependencias y generar un plan de manejo de acuerdo a las necesidades y falencias de

los centros de salud.

Tabla 5.Identificacion de REAS.

Nombre del Servicio o

Zona de Generacion del COd"‘.;o del Noml?re del Descripcion del residuo Subcategoria
. Residuo Residuo REAS a/
Residuo
RES001
RES002
RES003

Fuente: Manejo de Residuos de Establecimientos de Salud, 2009 (Modificada).
Nota:
a/ Subcategorias del REAS: Residuos Especiales, Residuos Radioactivos de Baja Intensidad, Residuos Sélidos

Asimilables a Domiciliarios y Residuos Téxicos.

Tabla 6.Categorizacion de REAS.

Cédigo del Categoria del residuo | Codigo de identificacion Caracteristica de peligrosidad c/
residuo a/ b/
1 2 3 4 TA TC TE C | R
RESO01

Fuente: Manejo de Residuos de Establecimientos de Salud, 2009 (Modificada).
Nota:
a/ Categoria 1: Residuos Peligrosos; Categoria 2: Residuos Radioactivos de Baja Intensidad; Categoria 3:
Residuos Especiales; Categoria 4: Residuos Sélidos Asimilables.
b/ Cédigo de Identificacidn segun los articulos 18 (Listas I, Il y/o Il1), 88,89 y 90 (Lista A) del DS N2 148/2003 del
Ministerio de Salud
¢/ Caracteristicas de peligrosidad (solo si es considerado un residuo peligroso): TA (Toxicidad Aguda); TC

(Toxicidad Cronica); TE (Toxicidad Extrinseca); C (Corrosivo); | (Inflamable); R (Reactivo).
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4.2.1.4 Protocolos y Procedimientos.

También se solicitaron protocolos, planes de manejos, manuales y/o cualquier
documento que refleje los procedimientos internos entorno a la manipulacién de los
residuos tanto de parte de la empresa encargada como de ambos centros asistenciales, con
el fin de tener un conocimiento base sobre las practicas que se realizan dentro de los centros
con el fin de mejorarlos y llevar ambas dependencias hacia una iniciativa de mejorar sus

procesos continuamente.

4.2.2 Objetivo N22: Analizar el estado actual de cumplimiento con respecto al DS
N°148/2003 y el DS N° 6/2009.
Para el cumplimiento de este objetivo se realizé una planilla tipo, la cual consistié en

un check list de los articulos aplicables del DS N°148/2003 y el DS N°6/2009 a ambos centros
de salud, tanto al SAPU Nueva Aurora como al CESFAM Nueva Aurora.
El analisis consistié en ver el porcentaje de cumplimiento de ambos centros con la normativa

e identificar las no conformidades, para luego ser integradas y otorgarles posibles soluciones.

4.2.3 Objetivo N23: Elaborar un plan de manejo que abarque cambios operacionales,
estructurales y educacionales que vaya a favor del cumplimiento de la normativa
como también en la disminucion de posibles impactos.

La elaboracidon del plan de manejo se hizo en base a los puntos establecidos en el
Reglamento de Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud (Segunda
Edicién, 2009), el cual establece los procedimientos técnicos y administrativos necesarios
para dar cumplimiento al mismo, con el fin de lograr un manejo interno optimo considerando

el menor riesgo posible.

4.2.3.1 Identificacion del establecimiento.
El Plan de Manejo es capaz de identificar el centro de salud al cual se aplicara, como
también las actividades que realizan periddicamente dentro de sus dependencias,

otorgandole un responsable que se encargue del cumplimiento de este en todas sus areas.
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ESTABLECIMIENTO SUJETO A UN PLAN DE MANEIO DE REAS

Razon Social o Nombre del establecimiento:

RUT del establecimiento:

Direccion del establecimiento:

Ubicacion del establecimiento:

Teléfono:

Fax:

Tipo de establecimiento {segin el Reglamento Organico de los Servicios de Salud):
M2 de atenciones médicas anuales:

N2 de camas de hospitalizacion:

Servicios clinicos constituidos

Unidades de apoyo clinico terapéutico o diagnostico constituidas

Secciones o actividades distintas de los servicios clinicos y unidades de apoyo clinico

terapéutico o diagnostico.

Responsable dela ejecucidn del Plan de Manejo de REAS

Nombre:
Cargo:

Correo electrénico:

Figura 5.Formulario de identificacion del centro de salud (Reglamento sobre Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencién de Salud, 2009).

4.2.3.2 Cantidad generada estimada de Residuos de Establecimientos de Salud
La cantidad generada de REAS fue incorporada al plan de manejo integrando las
tablas 5 y 6, de forma que exista ya con antelacién una estimacién de la cantidad generada

previamente antes de la puesta en marcha del plan de manejo.

4.2.3.3 Ubicacion de Puntos Criticos

A partir de los planos solicitados anteriormente y de la informacidon recabada desde
el analisis de los posibles puntos criticos que se generen dentro de ambas dependencias se
incorpord al plan de manejo final lo siguiente:

= |dentificacion de los servicios y zonas de generacién de residuos (puntos criticos).
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= Ubicacién de los sitios designados para la colocacidn de los contenedores.
= Ubicacion de la sala de almacenamiento

= Ubicacion de la instalacion de eliminacidn, sélo si corresponde

4.2.3.4 Procedimientos de Manejo Interno
Segun el Reglamento sobre Manejo de REAS este establece que deben ir incluido
dentro del documento todos los procedimientos de manejo interno de forma detallada,
incluyendo la segregacién en el origen, recoleccién y transporte interno, almacenamiento y
eliminacion si ésta es realizada en el mismo lugar, para cada una de las categorias de los
residuos identificadas anteriormente. Los procedimientos de manejo interno son los

siguientes:

= Segregacion en el origen: El documento manifiesta la necesidad de incluir la
descripcién de las medidas y acciones necesarias que aseguren la segregacién
adecuada de los residuos desde el momento de su generacién. Para esto se
identificaron los recursos econémicos (materiales) y humanos necesarios para llevar a

cabo tal accion (Ver tabla 7).

Tabla 7.Contenedores en servicios o zonas de generacidn por categoria de residuo a/.

N | ..
ombre del servicio o Capacidad de los

Zona de generacion del
residuos

Nombre de Contenedores

contenedores (L)

Frecuencia de retiro b/

1 [ 2 [ 3] 4

1

[ 2 [ 3 |

4

| 4

Ej.: Urgencias

Fuente: Reglamento sobre Manejo de Residuos de establecimiento de atencién de salud (Segunda
edicidn, 2009).
Nota:
a/ Categoria 1: Residuos Peligrosos; Categoria 2: Residuos Radioactivos de baja densidad; Categoria 3: Residuos
Especiales; Categoria 4: Residuos Sélidos Asimilables.
b/ Frecuencia con que se retiran los residuos desde los servicios o zonas de generacién y son transportados a la

sala de almacenamiento.
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Transporte Interno: En este segundo proceso se incluyeron tanto las medidas como
las acciones que deban ser contempladas para asegurar un retiro oportuno como a la
vez libre de riesgos que puedan originarse por un mal procedimiento interno,
indicando a la vez los recursos econdmicos y humanos que se deberdn utilizar.

Almacenamiento: Se describieron tanto las medidas como las acciones a tomar para

evitar los riesgos asociados al almacenamiento de los REAS, integrando los recursos

humanos y econdmicos que se deberan utilizar.

Tabla 8.Registro de Almacenamiento de Residuos.

Fecha de Cddigo del Servicio o Zona de Generacion del Cantidad (kg) | Fecha de Egreso
Ingreso a/ Residuo residuo b/ c/
RESO01

Nota:

Fuente: Reglamento sobre Manejo de Residuos de establecimiento de atencion de salud (Segunda

edicién, 2009).

a/ Fecha de ingreso a la sala de almacenamiento

b/ Cantidad almacenada de residuo

¢/ Fecha de envio a eliminacién

Eliminacion en el lugar: En el caso que alguno de los dos centros constase con una
zona de eliminacién de residuos se deben describir las operaciones entorno al
tratamiento de los distintos residuos que existen (segun categoria), describiendo a su
vez las medidas y acciones a tomar en cuenta para la minimizacién de riesgos
asociados a la eliminacién de los residuos, todo esto cumpliendo con el Plan de
Operacién el que anteriormente este aprobado por Autoridad Sanitaria
correspondiente. Para esto se llevé un registro focalizado en los residuos procesados
(Ver Tabla 9), a lo anterior también se integré un informe trimestral que serd

entregado a la Autoridad Sanitaria.
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Tabla 9.Eliminacion de Residuos en el lugar.

Cddigo del

Residuo Descripcion de la Operacién de Eliminacion Cantidad Eliminada (kg)

RES001

Fuente: Reglamento sobre Manejo de Residuos de establecimiento de atencién de salud (Segunda

edicién, 2009).

Tabla 10.Registro de eliminacidon de eliminacién de residuos al interior del establecimiento.

Fech
'ec' 2 de Cédigo del Residuo Servicio o Zona de Generacién del Residuo Cantidad (kg)
Eliminacién
RES001
RES002

Fuente: Reglamento sobre Manejo de Residuos de establecimiento de atencién de salud (Segunda

edicién, 2009).

» Eliminacidn Externa: Es parte del Plan de Manejo final, los procedimientos que
competen a la entrega de REAS por parte de ambos centros a empresas contratadas
de forma externa, los cuales podran estar a cargo del transporte o la eliminacion de
estos. Los procedimientos incluyen las respectivas autorizaciones sanitarias para el

transporte y la eliminacién de los residuos (Ver tabla n°12).

Tabla 11.Registro de Eliminacién Externa de Residuos.

Y Nombre de la Nombre de la Identificacion del
Fecha de Cddigo del . . P ;
. X Cantidad (kg) instalacion de empresa vehiculo
envio a/ Residuo s, .
Eliminacion transportista (patente)
RES001

Fuente: Reglamento sobre Manejo de Residuos de establecimiento de atencion de salud (Segunda
edicion, 2009).
Nota:

a/ Fecha en que se envian los residuos.

4.2.3.5 Programa de Capacitacion
Es de suma importancia que la educacidn sea parte de la ejecucion de un Plan de

Manejo es por esto que el Reglamento sobre Manejo de REAS indica que el Plan debe incluir
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un programa de capacitaciones el cual instruya a personal sobre los riesgos a los cuales estan
expuestos en sus jornadas de trabajo, asimismo de las medidas preventivas que deben
adoptar para evitar accidentes en relacion a los residuos hospitalarios, para finalmente
adquirir conocimientos sobre métodos de trabajo correctos.

Estas capacitaciones seran realizadas por un instructor que posea conocimientos
relacionados en materia de residuos como también experiencia en la tematica.

Las capacitaciones serdn actualizadas constantemente a partir de las nuevas
necesidades (instalaciones nuevas, aumento de los residuos, cambios de protocolos, etc.)
gue surjan dentro de ambas dependencias.

El instructor estard capacitado minimo en las siguientes tematicas:
= Riesgos ambientales y sanitarios vinculados con el manejo de REAS.
= Uso de Equipos de Proteccion Personal.
= Legislacion ambiental y sanitaria vigente.
= Plan de Manejo de REAS elaborado por el generador.
= Procedimientos de manejo interno de REAS.
= Responsabilidades asignadas.

= Procedimientos que deben observarse frente a derrames y accidentes.

4.2.3.6 Programa de vigilancia de salud

El Plan de Manejo de REAS contemplara un programa de vigilancia el cual este
dirigido al personal que este en contacto en su jornada de trabajo con los residuos
hospitalarios, en los distintos procedimientos descritos anteriormente contemplaron
medidas preventivas, pesquisas, control y seguimiento de la salud de los trabajadores, con el
fin de prevenir enfermedades que puedan adquirir en sus jornadas laborales por

consecuencia de un mal manejo de los residuos.
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4.2.3.7 Plan de Contingencias

El Plan de Manejo contara con un Plan de Contingencia dentro de sus items, el cual

tendra como objetivo establecer un protocolo de reaccién en caso de algun incidente dentro

de las dependencias que involucre a los residuos hospitalarios y a los trabajadores del lugar.

El Plan de Contingencias contard como minimo de los siguientes tépicos:

Medidas de Control y/o Mitigacién.

Identificacidn de las responsabilidades del personal.

Identificacion, ubicacidn y disponibilidad del personal y equipos para atender las
emergencias.

Listado de organismos publicos y personas a las que se debera dar aviso inmediato en
el caso de ocurrir una emergencia (Autoridad Sanitaria, Carabineros, Bomberos y
Oficina Regional de Emergencia, siempre y cuando la emergencia sea de la magnitud
que pueda ser un riesgo para la salud y/o seguridad de las personas y el ambiente.

Diagrama que represéntelas actividades a realizar en caso de una emergencia.

De forma clara se establecerd medidas de control y de procedimiento en caso de que

ocurriera algun derrame, como también un plan de respuesta inmediata frente a alguna

lesion que se presente por sustancias peligrosas.
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5 Resultados

5.1 Objetivo N°1: Diagnosticar procesos de generacion y Manejo de REAS (SAPU Nueva

Aurora).

5.1.1 Fuentes de Generacion

El Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia de Nueva Aurora consta de las siguientes

instalaciones (Ver tabla 12).

Tabla 12.Instalaciones de SAPU Nueva Aurora.

3 . o @ P
(] v, P v »n O v = 9w

T v T g 2 T oS T < T O 0

3= R R 3 E 358

Sector o E 53 2 - 90 s 5 S 9

€5 €549 €S E €t g €ES5$T

g Y g 3 "u ] -] [ 3 © 2 a
() O € ¢ QO €0 (S O €
o ] S o
(8] o (8]
Box 1 4 4 0 1 0
Box 2 5 3 0 1 0
Box 3 1 1 0 0 0
Box Tratamiento 0 1 0 1 0
Box Reanimacion 1 2 0 1 1
Bafio Box 1 N/A 1 0 0 0
Cocina N/A 0 1 0 0
Admisién N/A 0 1 0 1
Oficina Jefatura N/A 0 1 0 0
Bafio Funcionarios N/A 0 1 0 0
Residencia Médica N/A 0 2 0 0
Sala espera N/A 0 2 0 0
Secretaria N/A 0 1 0 0
Bafio Publico N/A 0 2 0 0
Almacenamiento N/A 1 4 1 0

Nota:

N/A se les asigna a todo sector donde no hay atencién a pacientes
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Layout SAPU Nueva Aurora

R. Personal |
Cocina |

==
Fwcy

Of. Jefe 1

Lavadora

R. Médica

Estacicnamiento

Zona de almacenamiento

Reanimacion

— S
—

Sala de espera

Figura 6.Layout SAPU Nueva Aurora (Elaboracion Propia)

5.1.2 Cantidad estimada generada de residuos (kg/dia).

5.1.2.1 Guias de despacho

Se formuld una tabla resumen (Ver Tabla 13) a partir de la informacion obtenida de
las guias de despacho provenientes de la empresa a cargo del retiro de residuos especiales
(Stericycle Chile), en las fechas comprendidas entre el 10 de Septiembre y el 22 de Octubre

del 2018, teniendo un total de 12 retiros.
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Tabla 13.Resumen guias de despacho “Stericycle Chile” para SAPU Nueva Aurora.

Fecha Con;z:gl:leat(:l;gs)con Cortopunzantes (kg) a/ Respo;\Es;li):zra) cargo
10 de Septiembre del 2018 28,6 5,6 Roxana Cabrera
17 de Septiembre del 2018 49,0 4,2 Carola Correa
19 de Septiembre del 2018 13,0 0 Lorena Cabrera
21 de Septiembre del 2018 42,0 4,2 Lorena Cabrera
23 de Septiembre del 2018 16,0 0 Roxana Cabrera
1 de Octubre del 2018 42,5 8,5 Carmen Espinoza
3 de Octubre del 2018 12,0 3,5 Carola Correa
8 de Octubre del 2018 32,0 0 Roxana Cabrera
10 de Octubre del 2018 14,0 4,0 Lorena Cabrera
15 de Octubre del 2018 23,0 2,7 Carola Correa
17 de Octubre del 2018 12,0 0 llegible
22 de Octubre del 2018 24,0 4,8 Lorena Cabrera

Nota:
a/ Cortopunzantes con valorizacion cero se debe a que el emisor, en este caso SAPU Nueva Aurora no despaché

residuos cortopunzantes debido a la poca o nula generacién de estos.

5.1.2.2 Encuesta a funcionarios.
Los residuos asimilables a domiciliarios son retirados por la Municipalidad de Vifia del
Mar sin ningun tipo de norma ni protocolo, por lo que no tendrian ningun tipo de registro de
los pesajes, es por esto que se recurrid a realizar una encuesta a los funcionarios de aseo y
ornato del SAPU Nueva Aurora, a quienes se le facilitd una pesa de gancho para que pudiesen
registrar los pesos por cada vez que se retiraran los residuos domiciliarios. La encuesta fue
realizada en un lapso de tiempo que va desde el 25 de Septiembre del 2018 al 25 de Octubre
del 2018, teniendo un margen de tiempo de un mes para obtener un promedio que sea

caracteristico del establecimiento.
La encuesta fue realizada por Carola Correa Pizarro funcionaria del SAPU, quien realizd
durante un mes completo los pesajes tanto de residuos domiciliarios como de residuos
especiales, abarcando todos sus turnos, dia (08:00 am — 20:00 pm) y noche (20:00 pm a

08:00 am).
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Tabla 14. Resumen encuesta sobre residuos domiciliarios para SAPU Nueva Aurora

. Zona o Sector | Cantidad de residuos
N° Retiro I Turno Fecha
a/ domiciliarios (kg)

1 SAPU 51 Dia 25 de Septiembre del 2018
2 SAPU 4,0 Noche 27 de Septiembre del 2018
3 SAPU 2,5 Dia 29 de Septiembre del 2018
4 SAPU 1,5 Noche 1 de Octubre del 2018

5 SAPU 3,2 Dia 3 de Octubre del 2018

6 SAPU 1,4 Noche 5 de Octubre del 2018

7 SAPU 2,2 Dia 7 de Octubre del 2018

8 SAPU 1,9 Noche 9 de Octubre del 2018

9 SAPU 2,3 Dia 11 de Octubre del 2018
10 SAPU 1,7 Noche 13 de Octubre del 2018
11 SAPU 2,4 Dia 15 de Octubre del 2018
12 SAPU 5,2 Noche 17 de Octubre del 2018
13 SAPU 4,4 Dia 19 de Octubre del 2018
14 SAPU 1,6 Noche 21 de Octubre del 2018
15 SAPU 2,9 Dia 23 de Octubre del 2018
16 SAPU 1,6 Noche 25 de Octubre del 2018

Nota:

a/ Zona o Sector: Se le asigna el concepto de SAPU, debido a que el retiro de residuo medido abarcaria el total

de los residuos eliminados en el turno.

Tabla 15.Resumen encuesta sobre residuos especiales para SAPU Nueva Aurora

. Cantidad de Cantidad de residuos
N° Retiro cortopunzantes . Turno Fecha
contaminados (kg)
(kg)
1 0 3,1 Dia 25 de Septiembre del 2018
2 4,185 2,5 Noche 27 de Septiembre del 2018
3 1,450 2,4 Dia 29 de Septiembre del 2018
4 0 1,8 Noche 1 de Octubre del 2018
5 1,6 5,0 Dia 3 de Octubre del 2018
6 0 2,3 Noche 5 de Octubre del 2018
7 2,895 2,2 Dia 7 de Octubre del 2018
8 0 2,6 Noche 9 de Octubre del 2018
9 0 2,9 Dia 11 de Octubre del 2018
10 0 2,6 Noche 13 de Octubre del 2018
11 0 3,9 Dia 15 de Octubre del 2018
12 0 3,0 Noche 17 de Octubre del 2018
13 2,770 3,2 Dia 19 de Octubre del 2018
14 0 3,8 Noche 21 de Octubre del 2018
15 0 3,7 Dia 23 de Octubre del 2018
16 0 1,9 Noche 25 de Octubre del 2018
Nota:

Los valores mencionados en la tabla anterior corresponderian a la instalacion total del SAPU Nueva Aurora

(suma de todos los box’s).

30




5.1.2.3 Resumen de estimacion final de Residuos para SAPU Nueva Aurora.

Residuos Especiales: En base a los datos obtenido de los funcionarios, se logré obtener
un estimado de la generacion anual de Residuos Especiales de la subcategoria “Sangre y
Productos Derivados” de 2106,9 kg/aino (Ver Tabla 16), por otro lado de la subcategoria
“Cortopunzantes” se estimd a partir de las guias de despacho un total de 35,6 kg/mes (Ver

Tabla 17).

Tabla 16.Estimacion de Residuos Especiales: “Sangre y Productos Derivados” para SAPU Nueva Aurora.

. . Turno dia Turno noche , o
Residuo Especial (ke/turno) (ke/turno) kg/dia kg/mes kg/afio
Sangre y Productos Derivados 3,3 2,6 5,9 175,6 2106,9

Tabla 17.Estimacion de Residuos Especiales: “Cortopunzantes” para SAPU Nueva Aurora.

Residuo Especial kg/dia kg/mes kg/afio

Cortopunzantes 1,2 35,6 427,6

Residuos Asimilables a Domiciliarios: En base a los datos obtenidos de los funcionarios,
se logré obtener un estimado de la generacidon anual de Residuos Domiciliarios (Sélidos) de

1977,1 kg/ano (Ver Tabla 18).

Tabla 18.Estimacion de Residuos Asimilables a Domiciliarios (Sélidos) para SAPU Nueva Aurora.

Residuo Asimilable Turno dia Turno noche ke/dia ke/mes kg/afio
a Domiciliario (kg/turno) (kg/turno) & & &
RSD 3,1 2,4 5,5 164,8 1977,1

Residuos Peligrosos: Durante las visitas a terreno no se registraron contenedores de
Residuos Peligrosos, no obstante se encontraron tubos fluorescentes que pertenecen a la
categoria de residuo peligroso, pero no estaban almacenados en un contenedor que los
distinguiera, ni dispuestos de la forma correcta, existiendo un total de 42 tubos. De la misma
manera ocurria con las pilas en desuso las cuales estaban almacenadas en un bidén de 20

litros, el que a la fecha estaba completo.
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5.1.3 Identificacion y Categorizacion de REAS.

Durante las visitas a terrenos se logré recopilar informacién sobre los tipos de residuos
gue se originaban dentro de las instalaciones del SAPU Nueva Aurora, en los cuales se
reconocieron 3 grandes grupos.

Los Residuos Especiales que se encontraban se generaban por la atencion a pacientes
dentro de los “Box” de atencidn al publico, por ende eran considerados de la subcategoria de
“Sangre y Productos Derivados” y “Cortopunzantes”.

Los Residuos Peligrosos encontrados dentro de las dependencias del SAPU Nueva
Aurora, surgian de la utilizacién (recambio) de tubos fluorescentes para la iluminacién de las
instalaciones, también de la acumulacion de pilas en desuso y de la administracién del
Toxoide diftérico tetanico (Vacuna contra el Tétano) por contener Tiomersal (etilmercurio)
considerado una sustancia peligrosa (Organizacion Mundial de la Salud), otro residuo que no
se observé su acopio interno fueron los téner utilizados.

En tercer lugar se encuentran los residuos asimilables a domiciliarios que se originan de
las otras actividades que no son necesariamente atenciones médicas como el darea
administrativa, la sala de estar de los funcionarios (comedor, residencias médicas) y los
bafos de funcionarios y pacientes.

Para un mejor entendimiento se confecciond una tabla de identificacion y

cuantificacién de REAS, con los residuos que se lograron registrar (Ver Tabla 19).
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Tabla 19.Identificacion de REAS (SAPU Nueva Aurora).

Nombre del
Servicio o Zonade | Codigo del Nombre del _ . ;
Generacién del Residuo Residuo Descripcion del residuo Subcategoria REAS a/
Residuo
Toall |
Box1,2y3 RESO01 oa” as de p,a:pe Kleenex para secar manos RSD
kleenex
Depresor lingual Depresor lingual
Box1,2y3 RES002 P & contaminado con fluidos RSD
de madera .
(saliva).
Gasas contaminadas con Residuo Especial
Box1,2y3 RESO03 Gasas . (Sangrey Productos
sangre y derivados .
derivados)
Box 1,2y 3 RES004 Jerlnga.s (de todo Jeringas ultlll.zadas (sélo RSD
tipo) plastico)
i Resi E ial
Box1,2y3 Resoos | ‘eringas (detodo Aguja de jeringa esiduo Especia
tipo) (Cortopunzante)
Box 1,2y 3 RES006 Suero Fisiolégico Envase de suero utilizado RSD
. . . Residuo Especial
Box1,2y3 RES007 Torulas{de Algodon contammado con (Sangre y Productos
algoddn sangre y derivados .
derivados)
Guantes contaminados por Residuo Especial
Box1,2y3 RES008 Guantes de latex procedimientos médicos (Sangre y Productos
y/o de aseo derivados)
. Utilizada en procedimientos
Box1,2y3 RES009 Tela adhesiva RSD
endovenosos
Catéter Utilizada en procedimientos Residuo Especial
Box 1,2y 3 RES010 . P . (Sangre y Productos
intravenoso endovenosos (plastico) .
derivados)
Utilizada en procedimientos Residuo Especial
Box1,2y3 RESO11 Tubo de Extension P - (Sangre y Productos
endovenosos (plastico) .
derivados)
M ill
Box 1,2y 3 RES012 ascla.rl as Mascarillas usadas RSD
estériles
Apésitos contaminados con Residuo Especial
Box 1,2y 3 RES013 Ap0sitos P . (Sangre y Productos
sangre y derivados .
derivados)
Combur Test UX Tiras reactivas para examen Residuo Especial
Box1,2y3 RES014 p (Sangre y Productos
(UroTest) de orina .
Derivados)
T Smetro d , . .
Box1,2y3 RES015 .er.mome o .e Termémetro en desuso Residuo Peligroso
vidrio (mercurio)
Box 1,2y 3 RESO16 Bistur Utilizada erl prqcedlmlentos Residuo Especial
dérmicos (Cortopunzante)
Botella de alcohol vacia
Box1,2y3 RES017 Alcohol " RSD
(plastico)
Utilizado en
Box Reanimacion RES018 Dicardiogel electrocardiogramas RSD
(envase plastico)
Box Reanimacién RES019 Vacuna con Vacuna del tétano Residuo Peligroso
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Tiomersal

(Téxico Crénico)

Farmacos (de todo

Box Reanimacion RES020 tipo) Farmacos caducados Residuo Peligroso
. . . Residuo especial
Il Il t
Box Reanimacion RES021 Sabanillas de Sabanillas con an'_unadas (Sangre y Productos
papel con sangre y derivados .
derivados)
Box Reanimacidn RES045 Adrenalina Compuesto .TOXI(.:O Agudo Residuo Peligroso
de Epinefrina
Cocina RES022 Restos de comida Residuos organicos RSD
Cocina RES023 Envoltorios Envase de alimentos RSD
Cocina RES024 Cubiertos Plasticos RSD
Cocina RES025 Envas.e de Poliestireno (PS-6) RSD
comidas
Botell
Cocina RES026 otellas de Plasticos (PET-1) RSD
refrescos
. RES027 Papeles Formularlc?s dg atencion RSD
Admision primaria
. Pilas en desuso de todo el Residuo Peligroso
RES028 Pilas SAPU (acumulado) b/
. RES027 Papeles Impresiones RSD
Oficina Jefatura - - —— - - -
RES042 Téner y Cartridge Utilizacion de impresora Residuo Peligroso
Residencia Médica RES023 Envoltorios Envase de alimentos RSD
. . . Botell L
Residencia Médica RES026 otellas de Plasticos (PET-1) RSD
refrescos
Bafios RES029 Papel higiénico Papel higiénico sucio RSD
Recambio de tubos
T Resi Peli
SAPU (Instalaciones) RES030 ubos fluorescente para esiduo Peligroso

Fluorescentes

iluminacion

(acumulado)*

Nota:

*/ Residuo Peligroso (acumulado) indica la no eliminacion de este.

Para la realizaciéon de un buen manejo fue necesario el categorizar (Ver Tabla 20 ) los

residuos en base a su subcategoria dentro del REAS, y las distintas clasificaciones que se le

pueden otorgar para asi generar mejores procesos de segregacion en un futuro.
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Tabla 20.Categorizacion de REAS (SAPU Nueva Aurora).

Cédigo , Cédigo de identificacion b/
del Cate'gorla del Caracteristica de peligrosidad c/
. residuo a/
residuo

1 2 3 14 N/A TA TC TE C | R
RESO01 X | N/A - - - - - -
RES002 X | N/A - - - - - -
RES003 X N/A - - - - - -
RES004 X | N/A - - - - - -
RESO05 X N/A - - - - - -
RESO06 X | N/A - - - - - -
RESO07 X N/A - - - - - -
RESO08 X N/A - - - - - -
RESO09 X | N/A - - - - - -
RESO10 X N/A - - - - - -
RESO11 X N/A - - - - - -
RESO12 X | N/A - - - - - -
RESO13 X N/A - - - - - -
RESO14 X | N/A - - - - - -
RESO15 X 11.11; A1030 X
RESO16 X N/A - - - - - -
RES017 X | N/A - - - - - -
RES018 X | N/A - - - - - -
RES019 X 11.11; A1030 - X - - - -
RES020 X 1.3; A4010 - X - - - -
RES021 X N/A - - - - - -
RES022 X | N/A - - - - - -
RES023 X | N/A - - - - - -
RES024 X | N/A - - - - - -
RES025 X | N/A - - - - - -
RES026 X | N/A - - - - - -
RES027 X | N/A - - - - - -
RES028 X 1.5, 11.8, 11.11, 11.13 ; A1170 X - - - -
RES029 X | N/A - - - - - -
RES030 X 11.L11; A1030 X
RES042 X 1.12; A4070 X
RES045 X 1.3; A4010
Nota:

a/ Categoria 1: Residuos Peligrosos; Categoria 2: Residuos Radioactivos de Baja Intensidad; Categoria 3:
Residuos Especiales; Categoria 4: Residuos Sélidos Asimilables.

b/ Cédigo de Identificacidn segun los articulos 18 (Listas I, Il y/o Il1), 88,89 y 90 (Lista A) del DS N2 148/2003 del
Ministerio de Salud

¢/ Caracteristicas de peligrosidad (solo si es considerado un residuo peligroso): TA (Toxicidad Aguda); TC

(Toxicidad Crénica); TE (Toxicidad Extrinseca); C (Corrosivo); | (Inflamable); R (Reactivo).

35




5.1.4 Protocolos y Procedimientos.

Se solicitaron protocolos y procedimientos a la Jefatura del SAPU Nueva Aurora, del cual
se obtuvo como respuesta que no existian tales documentos ni un plan. El dnico documento
en relacion al REAS que existian eran las guias de despacho que entregaba la empresa a cargo
del retiro de residuos Especiales que se encontraban en la oficina de la Enfermera en Jefe, ya

que el SAPU no poseia una bodega de almacenamiento de REAS.

5.2 Objetivo N°2: Analizar el estado actual de cumplimiento con respecto al DS

N°148/2003 y el DS N° 6/2009 (SAPU Nueva Aurora).

5.2.1 Verificacion del D.S N° 6/2009 (Segunda Edicion).
Se realizd una lista de verificacion para el DS N°6/2009, la cual arrojé los siguientes

porcentajes de cumplimiento.

Tabla 21.Resumen de lista de verificacion para el DS N° 6/2009 (Segunda Edicidn).

Titulo | Articulo Normativo | N° de Aspectos por item | N° de Aspectos cumplidos | % de Cumplimiento
c Art. 8 4 3 75%
B Art.9 1 1 100%
s Art. 12 5 4 80%
S Art. 13 2 2 100%
© Art. 14 3 3 100%
c Art. 15 1 1 100%
25 Art. 16 1 1 100%
- g Art. 17 1 1 100%
;,3 = Art. 18 1 0 0%
> Art. 19 1 0 0%
o = Art. 21 1 0 0%
c £ O
EE Art. 22 9 1 11,11%
< ?® Art. 23 9 0 0%
Art. 43 1 1 100%
T Art. 44 2 0 0%
2 Art. 45 2 1 50%
& Art. 46 1 1 100%
Art. 47 1 1 100%
Total 46 21 45,65%
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Al analizar los datos de forma porcentual nos encontramos con sélo un 46% aprox. de
cumplimiento al Decreto Supremo N° 6/2009 “Reglamento Sobre Manejo De Residuos De

Establecimientos De Atencién De Salud (REAS)” (Ver figura 7)

Estado de Cumplimiento

DS N°6/2010
SAPU Nueva Aurora

ENocumple m5icumple

Figura 7.Estado de cumplimiento D.S N° 6/2009 (Segunda Edicion), SAPU Nueva Aurora.

5.2.2 Analisis de Incumplimientos al D.S N° 6/2009 (Segunda Edicién).

Se identificd incumplimiento en el titulo “Recoleccién y Transporte”, debido a la falta
de un carro de recoleccién de residuos dentro del SAPU, el que evitaria el contacto
innecesario entre el funcionario, el publico y los REAS. También la no existencia de

contenedores de reemplazos para utilizarlos durante el retiro de residuos (Ver Anexo N°3)

La no existencia de una sala de almacenamiento que cumpla las condiciones dptimas
para el almacenaje de los REAS, origind un 0% de cumplimiento en el Titulo
“Almacenamiento”, ya que el drea designada para el almacenaje no cumple ningln requisito

para su funcionamiento (Ver figura 8)
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Figura 8.Area de almacenamiento en las dependencias del SAPU Nueva Aurora.

'. ——

Figura 9.Box Tratamiento (Sector de depdsito de residuos).
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La mala diferenciacion entre los depésitos, o la combinacién de estos provocaba una
confusion a la hora de segregar los residuos, como también la utilizacion de bolsas de color

incorrecto como se observa en la imagen (Ver Figura 9).

El titulo “Personal” del decreto se encontraron incumplimientos entorno a la falta de
equipos de proteccidn personal para los funcionarios que realicen labores de recoleccién de
REAS, como también de que no han sido realizadas las evaluaciones médicas al personal de

apoyo.

5.2.3 Verificacion del D.S 148/2003.
Se realizd una lista de verificacion para el DS N°148/2003, la cual arrojé los siguientes

porcentajes de cumplimiento (Ver Anexo n°4)

Tabla 22.Resumen de lista de verificacion para el DS N° 6/2009 (Segunda Edicidn).

Titulo Artlcul.o N° de A’spectos por N° de AsPectos % de Cumplimiento
Normativo item cumplidos

° Art. 4 1 0 0%

° 3 Q3 Art. 6 1 0 0%
O > O

0T ® Art. 7 1 0 0%

222 Art. 8 4 0 0%

Art.28 1 0 0%

c o Art. 29 1 0 0%

St Art. 31 1 0 0%

£ E Art. 33 6 0 0%
< ©

Art. 34 1 0 0%

Total 17 0 0%

5.2.4 Anailisis de Incumplimientos al D.S 148/2003.

Se identificaron incumplimientos en todos los articulos que aplicaban al SAPU Nueva
Aurora, obteniendo un 0% de cumplimiento, debido a que ellos no realizan manejo de
residuos peligrosos aunque sean un establecimiento generador, tampoco existe un lugar de
almacenaje de estos que cumpla con las condiciones minimas de seguridad que establece el

decreto supremo N°148/2003.

La discontinuidad del retiro de residuos por parte de la empresa Stericycle trae como
consecuencia que los residuos especiales que genera el SAPU Nueva Aurora estén
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almacenados por mas de 72 horas, lo que iria en contra de la normativa ya que el SAPU como
fuente generadora tampoco posee refrigeradores, los cuales puedan ser utilizados para

almacenar este tipo de residuos.

De forma reciente (mes de Noviembre) fue instalado un depdsito de Cortopunzantes
de color rojo que indica que son arrojados ahi insumos cortopunzantes que tuvieron
contacto con algun tipo de residuo peligroso, en este caso serian vacunas antitetanicas (Ver
figura 10). Para esta situacion surge la duda de donde seran almacenadas esas cajas rojas que
debido a su peligrosidad deben estar en un lugar apartado que sélo sea ocupado por este

tipo de residuos.

Figura 10.Box Reanimacién (Zona de residuos cortopunzantes).
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5.3 Objetivo N°1: Diagnosticar procesos de Generacion y Manejo de REAS CESFAM Nueva

Aurora).

5.3.1 Fuentes de Generacion

El Centro de Salud Familiar Nueva Aurora consta de las siguientes instalaciones (Ver

Tabla 23).
Tabla 23.Instalaciones de CESFAM Nueva Aurora.
© -] ) ) E ) § § ) § ) § 8
: T fo | f3e Eis | E5 | fE:
28 SE | 2S9% | 282 25 Tgo
3 $58 S | EEi | Egg | Ef | Ege
& 4 o o % w Ot ] O 5 O €
S o« o o
SECTOR 10
Box 24 Médico General 1 0 2 0 0
Box 25 Médico General 1 0 2 0 0
Box 26 Matrona 1 1 2 1 0
Box 27 Matrona 1 1 2 1 0
Box 28 Médico General 1 0 2 0 0
s/n° Enfermera 1 0 2 1 0
s/n° Nutricionista 1 0 2 0 0
s/n° Asistente Social 0 0 2 0 0
s/n° Administracion N/A 0 2 0 0
s/n° Sala de estar N/A 0 1 0 0
s/n° Bafios (3) N/A 0 3 0 0
SECTOR 11
Box 30 Enfermera 1 0 2 1 0
Box 31 Médico General 1 0 2 0 0
Box 32 Nutricionista 1 0 2 0 0
Box 33 Matrona 1 1 2 1 0
Box 34 Enfermera 1 0 2 0 0
Box 35 Médico General 1 0 2 0 0
s/n° Asistente Social 0 0 2 0 0
s/n° Administracién N/A 0 2 0 0
s/n° Bafios (3) N/A 0 3 0 0
SECTOR 12
Box 50 Nutricionista 1 0 2 0 0
Box 51 Enfermera 1 0 2 1 0
Box 54 Médico General 1 0 2 0 0
Box 55 Dentista 1 1 2 1 0
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Box 57 Dentista 1 1 2 1 0
Box 58 Dentista 1 1 2 1 0
Box 59 Enfermera 1 0 2 0 0
Box 60 Matrona 1 1 2 1 0
Box 61 Matrona 1 1 2 1 0
Box 62 Médico General 1 0 2 0 0
s/n° Administracion N/A 0 2 0 0
s/n° Asistente Social 0 0 2 0 0
s/n° Bafios (4) N/A 0 4 0 0
SECTOR TRATAMIENTO
Box 10 Sala ERA 0 0 2 0 0
Box 11 Sala IRA 0 0 1 0 0
Box 13 Vacunatorio 0 0 2 1 1
s/n° Podologia 1 0 1 0 1
s/n° Sala Curacién 3 3 3 1 0
s/n° Sala Tratamiento 14C(?nmelsl,?s; 4 2 4
s/n° Electrocardiograma 1 0 1 1 0
Sala Espacio
s/n’ Adolescr;)ente N/A 0 1 0 0
s/n° Bafios (1) N/A 0 1 0 0
SECTOR CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION
s/n° Rehabilitacién Fisica 0 0 1 0 0
s/n° Psicdlogo 1 0 0 1 0 0
s/n° Psicdlogo 2 0 0 1 0 0
s/n° Psicdlogo 3 0 0 1 0 0
s/n° Psicélogo 4 0 0 1 0 0
OTROS
s/n° Cocina N/A 0 2 0 0
s/n° Sala de Clases N/A 0 1 0 0
Practicantes
s/n° Sala de Estar N/A 0 1 0 0
Practicantes
s/n° Bafio Practicantes N/A 0 1 0 0
s/n° Farmacia N/A 0 1 0 0
s/n° O.l.R.S N/A 0 1 0 0
s/n° Jefatura N/A 0 3 0 0
s/n° P.N.A.C N/A 0 1 0 0
Nota:

N/A se les asigna a todo sector donde no hay atencién a pacientes.
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Para una mejor visualizacidn de las zonas de generacién dentro de las instalaciones
del CESFAM Nueva Aurora, se agregaron a los layout distintivos (Ver fig. 11) que indicarian
los distintos puntos de generacidn tanto de residuos peligrosos, residuos especiales,

cortopunzantes y domiciliarios.
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Figura 11. Layout del Sector 12 (CESFAM Nueva Aurora).
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Figura 12. Layout del Sector Transversal (CESFAM Nueva Aurora).
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Figura 13.Layout del Sector 10 y 11 (CESFAM Nueva Aurora).
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5.3.2 Cantidad estimada generada de residuos

5.3.2.1 Guias de despacho

Se formuld una tabla resumen (Ver Tabla 24) a partir de la informacién obtenida de
las guias de despacho provenientes de la empresa a cargo del retiro de residuos especiales
(Stericycle Chile), en las fechas comprendidas entre el 10 de Septiembre y el 22 de Octubre

del 2018, teniendo un total de 8 retiros.

Tabla 24.Resumen guias de despacho “Stericycle Chile” para CESFAM Nueva Aurora.

Fecha a/ ;:ngrgi::?:;) Cortopunzantes (kg) b/ Respo?:;?slzs cargo

21 de Septiembre del 2018 17,8 0 Alejandro Olivares
23 de Septiembre del 2018 13,7 20,8 Alejandro Olivares

1 de Octubre del 2018 12,5 2,0 Alejandro Olivares

3 de Octubre del 2018 8,5 0 Alejandro Olivares

8 de Octubre del 2018 9,0 0 Alejandro Olivares

10 de Octubre del 2018 9,5 0 Mireya Bravo

17 de Octubre del 2018 11,0 0 Vilma

22 de Octubre del 2018 No se retiran residuos por no rotulacién ¢/

Nota:

a/ Las pocas fechas, en su defecto la poca cantidad de residuos realizadas durante ese tiempo se debe a que el
CESFAM respeta feriados nacionales.

b/ Cortopunzantes con valorizacion cero se debe a que el emisor, en este caso CESFAM Nueva Aurora no
despachd residuos cortopunzantes debido a la poca o nula generacion de estos.

¢/ El dia 22 de Octubre no se realizé el retiro correspondiente, debido a la nueva exigencia por parte de

Stericycle de rotular las bolsas despachadas.

5.3.2.2 Encuestas a Funcionarios
De la misma manera que el recinto anterior los residuos domiciliarios son retirados

por la Municipalidad de Vina del Mar, por lo que no existe ningln registro del pesaje de




estos, por ende se dispuso de una pesa de gancho para que funcionarios de aseo y ornato
pudiesen registrar los pesos de los residuos (Ver Tabla 25).
Estas encuestas fueron realizadas por Brenda Soto, Alejandro Olivares y Mauricio

Villarroel, quienes son los encargados de retirar los residuos generados en el CESFAM Nueva

Aurora.
Tabla 25.Resumen encuesta sobre residuos domiciliarios para CESFAM Nueva Aurora
Cantidad de

N? Zona o reS.I(EiI:IO§ Responsable Fecha

Retiro Sector domiciliarios

(kg)

1 Sector 10 5,31 Brenda Soto 8 de Octubre del 2018
2 Sector 10 5,655 Brenda Soto 9 de Octubre del 2018
3 Sector 10 4,65 Brenda Soto 10 de Octubre del 2018
4 Sector 10 4,6 Brenda Soto 11 de Octubre del 2018
5 Sector 10 3,021 Brenda Soto 12 de Octubre del 2018
6 Sector 11 2,78 Alejandro Olivares 8 de Octubre del 2018
7 Sector 11 4,01 Alejandro Olivares 9 de Octubre del 2018
8 Sector 11 2,055 Alejandro Olivares 10 de Octubre del 2018
9 Sector 11 8,23 Alejandro Olivares 11 de Octubre del 2018
10 Sector 11 6,55 Alejandro Olivares 12 de Octubre del 2018
11 Sector 12 4,05 Mauricio Villarroel 8 de Octubre del 2018
12 Sector 12 2,55 Mauricio Villarroel 9 de Octubre del 2018
13 Sector 12 2,34 Mauricio Villarroel 10 de Octubre del 2018
14 Sector 12 6,149 Mauricio Villarroel 11 de Octubre del 2018
15 Sector 12 3,35 Mauricio Villarroel 12 de Octubre del 2018
16 Comedor 3,2 Brenda Soto 8 de Octubre del 2018
17 Comedor 2,955 Brenda Soto 9 de Octubre del 2018
18 Comedor 2,25 Brenda Soto 10 de Octubre del 2018
19 Comedor 3,93 Brenda Soto 11 de Octubre del 2018
20 Comedor 3,685 Brenda Soto 12 de Octubre del 2018
21 TTO 3,19 Brenda Soto 8 de Octubre del 2018
22 TTO 4,22 Brenda Soto 9 de Octubre del 2018
23 TTO 3,8 Brenda Soto 10 de Octubre del 2018
24 TTO 4,38 Brenda Soto 11 de Octubre del 2018
25 TTO 5,089 Brenda Soto 12 de Octubre del 2018
26 Otros* 2,89 Personal 8 de Octubre del 2018
27 Otros* 2,23 Personal 9 de Octubre del 2018
28 Otros* 2,95 Personal 10 de Octubre del 2018
29 Otros* 0,955 Personal 11 de Octubre del 2018
30 Otros* 2,59 Personal 12 de Octubre del 2018

Nota:

*Otros: Refiérase a otras zona dentro del CESFAM Nueva Aurora que generan residuos pero en menor cantidad,

siendo de manera particular irrelevante a la investigacion.
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5.3.2.3 Resumen de Estimacion final de Residuos para CESFAM Nueva Aurora.

Residuos Especiales: En base a los datos obtenidos de las guias de despacho, se estimé
gue se generaban aproximadamente 11,71 kg de Residuos Especiales de la subcategoria
“Sangre y Productos Derivados” por retiro realizado por la empresa Stericycle. Por otro lado
los residuos pertenecientes a la subcategoria “Cortopunzantes”, se estimé una generacion de
22,8 kg de residuos por mes (Ver Tabla 26).

Tabla 26.Estimacion de Residuos Especiales “Sangre y Productos Derivados” para CESFAM Nueva Aurora.

Cantidad promedio estimada por

Residuo Especial Retiro/ mes retiro (kg)

kg/ mes | kg/afio | kg/dia

Sangre y Productos

. 7 11,71 82 984 2,6951
Derivados

Tabla 27.Estimacion de Residuos Especiales “Cortopunzantes” para CESFAM Nueva Aurora.

Residuo Especial Retiro/ mes Cantidad pron'\edlo estimada po kg/ mes | kg/afio | kg/dia
retiro (kg)
Cortopunzante 2 a criterio del emisor 22,8 273,6 0,749

Residuos Asimilables a Domiciliarios: A partir de los datos obtenidos de los pesajes de
las mediciones de los funcionarios, se logré estimar que hay una generacién de 22,72 kg/dia

de residuos sélidos domiciliarios (Ver Tabla 28).

Tabla 28. Estimacidn de Residuos Asimilables a Domiciliarios para CESFAM Nueva Aurora.

Residuo Asimilable a

Domiciliario kg/dia kg/mes kg/afio

RSD 22,7228 681,684 8180,208

Residuos Peligrosos: Al verificar las guias de despacho de la empresa a cargo del retiro
de los residuos, no se encontraron registros durante el mes estudiado, por ende se asume

que no existid eliminacion durante ese mes, sin embargo dentro de la sala de
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almacenamiento de REAS se encontraron residuos peligrosos (Ver Tabla 29), algunos con una

antigliedad superior a 2 afios como lo fue el caso de los bidones de Glutaraldehido.

Tabla 29. Residuos Peligrosos sin eliminar (CESFAM Nueva Aurora).

Nombre del Residuo Cantidad (kg)
Glutaraldehido (Bidon) 77,264
Tubos Fluorescentes 18,57
Toma presion 13,085
Vacunas con Tiomersal 28,76
Total 137,679

5.3.3 Identificacion y Categorizacion de REAS

Durante las visitas a terreno se logré recopilar informacion sobre los tipos de residuos
gue se originaban dentro de las instalaciones del centro asistencial CESFAM Nueva Aurora,
en los cuales se reconocieron 3 grandes grupos.

Los Residuos Especiales que se encontraban se generaban a partir de las atenciones de
matronas, Vacunatorio, Sala de Curacién, Sala de Tratamiento y de las atenciones de
podologia. Los residuos especiales generados corresponderian a la subcategoria de “Sangre y
Productos Derivados” y “Cortopunzantes”.

Los Residuos Peligrosos que se encontraron correspondian en una parte al Vacunatorio
donde se colocaban diversas vacunas con Tiomersal como lo son: Pentavalente, Hexavalente,
Toxoide, DTPA, Hepatitis, Influenza. Otra parte de los residuos peligrosos generados del
recambio de tubos fluorescentes ocupados en la iluminacién y de las pilas que se utilizaban.
Finalmente la ultima fraccién de residuos peligrosos de bidones de Glutaraldehido usados
para desinfectar los box’s dentales afios anteriores, los cuales quedaron sin una eliminacion
final.

Finalmente se encuentran los Residuos Asimilables a Domiciliarios, que se originan por
las tareas diarias de administracién (impresiones, formularios, etc.), atenciones médicas
(chequeos, 6rdenes médicas, papel de secado de manos, envoltorios, etc.) y de los
momentos libre de los funcionarios como es la hora de colacion (envoltorios, restos de

comida, botellas de bebestibles, etc.)
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Tabla 30. Identificaciéon de REAS (CESFAM Nueva Aurora).

Nombre del Servicio o

6di | N |
Zona de Generacion del COdlgo de oml?re de Descripcion del residuo Subcategoria REAS
. Residuo Residuo
Residuo
SECTOR 10
RESO01 Toal!Ias de p,a:pel Kleenex para secado de RSD
kleenex mano
Depresor lingual Depresor lingual
RES002 P g contaminado con fluidos RSD
.y de madera .
Médico General (saliva).
RES008 Guantes de latex Guant.e, usaqo'en RSD
atencién médica
RES027 Papeles Fichas, o'rdeljxes médicas, RSD
o cualquier tipo de papel.
Guantes usados en Residuo Especial
RES008 Guantes de latex . . (Sangre y Productos
intervenciones .
derivados)
Y Admini — Resi £ ol
RESO05 Jeringas (aguja) dmlnls.traaon de esiduo Especia
anestesias (Cortopunzante)
RES004 Jeringas Administracion de RSD
& anestesia (tubo plastico)
RES031 Trécar . InstrL'Jment.o para Residuo Especial
insercion de implante (Cortopunzante)
RESO16 Bisturi Inseraor\ o Extraccion de Residuo Especial
implante (Cortopunzante)
Toall | KI
RESOO1 oa” as de pfpe eenex para secado de RSD
kleenex mano
Dispositivo Residuo Especial
RES032 P . DIU (T de cobre) extraido (Sangre y Productos
Intrauterino .
Derivados)
Anticoncentivo Residuo Especial
RES033 Implanon NXT . P (Sangre y Productos
Matrona subcutdneo X
Derivados)
Instrumento de Residuo Especial
RES034 insercion de Elemento punzante P
(Cortopunzante)
Implanon
Espéculo vaginal Residuo Especial
RES035 P , 'g Utilizado en exdmenes (Sangre y Productos
de plastico .
derivados)
Utilizado en examen Residuo Especial
RES036 Espatula de eyre (Sangre y Productos
(PAP) .
derivados)
Utilizado en examen Residuo Especial
RES037 Cytobrush (Sangre y Productos
(PAP) .
derivados)
Gasa contaminada en Residuo Especial
RESO03 Gasas . L. . (Sangre y Productos
insercion de implantes .
derivados)
Sabanilla de Sabanilla contaminada Residuo Especial
RES021 ;
papel con fluidos en (Sangre y Productos
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procedimientos

derivados)

Envoltorio de

Envoltorio plastico de

RES023 . . RSD
insumos insumos desechables
RES027 Papeles Fichas, Formularios, RSD
ordenes, etc.
RES001 Toa’!Ias de pipel Kleenex utilizado para RSD
Kleenex secado de manos
RES027 Papeles Fichas, Formularios, RSD
Enfermera ordenes, etc.
RESO05 Jeringas Agujas utilizadas en lll%e5|duo Espeualll
terreno Cortopunzante
RES004 Jeringas Parte plastica utilizada RSD
RESO01 Toal!Ias de pipel Kleenex utilizado para RSD
L Kleenex secado de manos
Nutricionista Fichas, Formularios
RES027 Papeles ' ’ RSD
ordenes, etc.
Asistente Social RES027 Papeles Fichas, Formularios, RSD
ordenes, etc.
Administracién RES027 Papeles Fichas, Formularios, RSD
ordenes, etc.
Sala de estar RES027 Papeles Envoltorios de alimentos RSD
Bafios RES029 Papel Higiénico Papel higiénico utilizado RSD
Resi E ial
RES038 Vasos plésticos Vasos plésti.co utilizados (Saisglrdeuy?P:gjslcios
dentista en enjuague .
Derivados)
RES012 Mascarilla Utlllzada. e|.'1 cada RSD
procedimiento
- Residuo Especial
I
RES008 Guantes vt |zad§ er.w cada (Sangre y Productos
procedimiento .
Derivados)
. Residuo Especial
RES007 Torulas’de Algodones satLIJrados con (sangre y Productos
algoddén algoddén .
derivados)
RESO16 Bisturis Utlllz?dp en Residuo Especial
procedimientos (Cortopunzante)
Dentista (Box 55 E Itorios d -
entista (Box 55) RES023 n\{o orios e Envoltorios plasticos RSD
insumos
. . L Residuo Especial
E
RESO05 Jeringas Aguja de jeringa (Cortopunzante)
Residuo Especial
RES006 Jeringas Tubo Plastico de jeringa (Sangre y Productos
Derivados)
. . Residuo Especial
RES043 Extirpadores Herramienta dental
(Cortopunzante)
Residuo
RES044 Eyector Herramienta dental Especial(Sangre y
Productos Derivados)
- Residuo E ial
RES045 Piezas dentales Residuo patoldgico e.3| uo spe,u?
(Residuo Patoldgico)
RES046 Adrenalina Compuesto de Epinefrina Residuo Peligroso
Sala ERA (Box 10) RES027 Papeles Fichas, formularios, RSD
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impresiones, etc.

Fichas, formularios,

Sala IRA (Box 14) RES027 Papeles . . RSD
impresiones, etc.
RES027 Papeles FI.ChaS’ formulanos, RSD
impresiones, etc.
RESO19 Va.cuna con Pentavalente Reslld'uo Pelllgroso
Tiomersal (Téxico Cronico)
RES019 Va.cuna con Hexavalente Reslld.uo Pe!lgroso
Tiomersal (Téxico Crénico)
RESO19 Va.cuna con Toxoide Reslld.uo Pelllg.roso
Tiomersal (Téxico Crénico)
Vacuna con Residuo Peligroso
RESO19 . DTPA . ‘s
Tiomersal (Téxico Crénico)
RES019 Vacuna con Hepatitis Residuo Peligroso
Tiomersal P (Téxico Cronico)
Vacuna con Residuo Peligroso
RES019 ) Influenza ‘. s
Tiomersal (Téxico Cronico)
. . Residuo E ial
RES005 Jeringa (aguja) (Ce:rtgounszr;i(icls)
eringa (b POLIO ORAL P
RES006 eringa ttubo RSD
plastico)
Resi E ial
RES005 Jeringa (aguja) esiduo Especia
. (Cortopunzante)
Jeringa (tubo Tres virica
RESO06 lastico) RSD
Vacunatorio (Box 13) P - -
. . Residuo Especial
RES005 Jeringa (aguja)
L . (Cortopunzante)
Jeringa (tubo Neumocécicas
RES006 . RSD
plastico)
Resi E ial
RES005 Jeringa (aguja) esiduo Especia
L (Cortopunzante)
Jeringa (tubo Meningitis
RESO06 .. RSD
plastico)
: £ -
RESO05 Jeringa (aguja) Residuo Especial
. (Cortopunzante)
Jeringa (tubo Antirrabica
RES006 g RSD
plastico)
Residuo E ial
RES005 Jeringa (aguja) esiclio tspecid
VPH (Cortopunzante)
Resoos | eringa (tubo RSD
pldstico)
RES009 Tela adhesiva Utilizada en vacunacion RSD
. . Residuo Especial
Térulas d Algod turad
RES007 eruozséne g0 02:: L:;a o con (Sangre y Productos
g g Derivados)
Fichas, formularios,
RES027 Papeles . . RSD
impresiones, etc.
RESO16 Bistur( Ut|||z.ad.o en Residuo Especial
, procedimientos (Cortopunzante)
Poddlogo Utilizado en Residuo Especial
RES008 Guantes P

procedimientos

(Sangre y Productos
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derivados)

RES012 Mascarilla Utilizado en RSD
procedimientos
- Residuo Especial
til
RES039 Capa vt Iz?df) en (Sangre y Productos
procedimientos .
Derivados)
Fichas, formularios,
RES027 Papeles . . RSD
impresiones, etc.
Gasas saturadas con Residuo Especial
RES003 Gasas (Sangre y Productos
sangre .
Derivados)
, Residuo Especial
RES007 Algodon Algodén saturado con (Sangre y Productos
sangre .
Derivados)
RESO16 Bistur(s UtI|IZf’:\df) en Residuo Especial
procedimientos (Cortopunzante)
. Utilizado en Residuo Especial
RESO4 A e
5040 gujas procedimientos (Cortopunzante)
- Residuo Especial
RES013 Ap0sitos Apositos saturados con (Sangre y Productos
sangre .
Derivados)
RES009 Tela adhesiva Utmz?d? en RSD
procedimiento
Sala Curacién RESO01 Toelallla de palpel Kleenex para secado de RSD
kleenex manos
Utilizada en Residuo Especial
RES041 Vendas procedimientos (Sangre y Productos
(quemaduras u otros) Derivados)
RES006 Sueros Envase de suero (plastico) RSD
Resi E ial
RES005 Jeringas Anestesias (aguja) (CGZ:'fcjcl)Jp?unszpaictIS)
RES006 Jeringas Anestesias (tubo plastico) RSD
- Residuo Especial
I
RES008 Guantes vt |zado§ e.n cada (Sangre y Productos
procedimiento .
Derivados)
RES012 Mascarilla Utilizados en cada RSD
procedimiento
RES023 Envoltorios Envases de insumos RSD
RES027 Papeles Fichas, formularios, RSD
impresiones, etc.
Utilizado en
Electrocardiograma RES018 Dicardiogel electrocardiogramas RSD
(envase plastico)
Fichas, f lari
Sala espacio adolescente RES027 Papeles |.c as f)rmu anos, RSD
impresiones, etc.
, Fichas, f larios,
Psicologo 4 RES027 Papeles chas, formularios RSD
impresiones, etc.
RES022 Restos de comida Residuo orgdanico RSD
Cocina RES023 Envoltorios Envases de alimentos RSD
RES026 Bebestible Botella (PET-1) RSD
Sala de clases RES027 Papeles Hojas de cuaderno RSD
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practicante

Sala de estar RES027 Papeles Papeles cualquier tipo RSD
. RES023 Envoltorios Envases de alimentos RSD
practicantes - - -
RES022 Restos de comida Residuo organico RSD
Bafio practicantes RES029 Papel higiénico Papel higiénico sucio
Farmacia RES027 Papeles Impresiones RSD
O.l.R.S RES027 Papeles Impresiones RSD
RES027 Papeles Impresiones RSD
Jefatura p - P - - -
RES042 Toéner y Cartridge | Utilizacion de impresora Residuo Peligroso
P.N.A.C RES027 Papeles Fichas, formularios, RSD
impresiones, etc.
Tubos S . .
CESEAM RES030 Fluorescentes lluminacién CESFAM Residuo Peligroso
RES028 Pilas Utilizacion de artefactos Residuo Peligroso

Al igual que el SAPU Nueva Aurora, se dispuso a categorizar (Ver Tabla 31) los REAS

del CESFAM Nueva Aurora con la finalidad de mejorar los procesos internos entorno al

manejo de los residuos.

Tabla 31.Categorizacion de REAS (CESFAM Nueva Aurora).

Cédigo Categoria del
del . Codigo de identificacion b/ Caracteristica de peligrosidad c/
. residuo a/

residuo

1123 |4 N/A TA TC TE C I R
RESO01 X N/A - - - - - -
RES002 X N/A - - - - - -
RESO03 X N/A - - - - - -
RES004 X N/A - - - - - -
RESO05 X N/A - - - - - -
RESO06 X N/A - - - - - -
RESO07 X N/A - - - - - -
RESO08 X N/A - - - - - -
RESO12 X N/A - - - - - -
RESO16 X N/A - - - - - -
RESO18 X N/A - - - - - -
RESO19 X 1.3, 11.11; A1030 - - - - - -
RESO21 X N/A - - - - - -
RES022 X N/A - - - - - -
RES023 X N/A - - - - - -
RES026 X N/A - - - - - -
RES027 X N/A - - - - - -
RES029 X N/A - - - - - -
RESO31 X N/A - - - - - -
RES032 X N/A - - - - - -
RESO33 X N/A - - - - - -
RES034 X N/A - - - - - -
RESO35 X N/A - - - - - -
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RESO36 X N/A - - - - - -
RES037 X N/A - - - - - -
RES038 X N/A - - - - - -
RES039 X N/A - - - - - -
RES040 X N/A - - - - - -
RES041 X N/A - - - - - -
RES030 X 11.11; A1030 - X - - - -
RES028 X 1.5, 11.8, 1.11, 1.13 ; A1170 - X - - -
RES042 X 1.12; A4070 - - X - - -
RES046 X 1.3; P043 X - - - - -
Nota:

a/ Categoria 1: Residuos Peligrosos; Categoria 2: Residuos Radioactivos de Baja Intensidad; Categoria 3:
Residuos Especiales; Categoria 4: Residuos Sélidos Asimilables.

b/ Cédigo de Identificacidén segun los articulos 18 (Listas I, Il y/o lll), 88,89 y 90 (Lista A) del DS N2 148/2003 del
Ministerio de Salud

¢/ Caracteristicas de peligrosidad (solo si es considerado un residuo peligroso): TA (Toxicidad Aguda); TC

(Toxicidad Crénica); TE (Toxicidad Extrinseca); C (Corrosivo); | (Inflamable); R (Reactivo).

5.3.4 Protocolos y Procedimientos

Al solicitar protocolos y procedimientos a la Direccion del CESFAM Nueva Aurora, se
indica que no existe ningun registro (fisico y digital) en relacién al REAS ni al manejo de estos,
so6lo se encontraron las guias de despacho del retiro de residuos por parte de la empresa
Stericycle y un libro de actas donde se registraba el ingreso de residuos a la sala de
almacenamiento de REAS del CESFAM, el cual sdlo indicaba la cantidad de bolsas que

ingresaban y no el pesaje de estas.

5.4 Objetivo N°2: Analizar el estado actual de cumplimiento con respecto al D.S

N°148/2003 y el DS N° 6/2009 (CESFAM Nueva Aurora).

5.4.1 Verificacion del D.S N°6/2009 (Segunda Edicion).
Se realizé una lista de verificacion para el DS N°6/2009, la cual arrojo los siguientes

porcentajes de cumplimiento.
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Tabla 32.Resumen de lista de verificacion para el DS N° 6/2009 (Segunda Edicién) CESFAM Nueva Aurora.

Titulo | Articulo Normativo | N° de Aspectos por item | N°de Aspectos cumplidos | % de Cumplimiento
c Art. 8 4 3 75%
2 Art.9 1 1 100%
S Art. 12 5 5 100%
o Art. 13 2 2 100%
© Art. 14 3 3 100%
c o Art. 15 1 1 100%
o5 Art. 16 1 1 100%
o g Art. 17 1 1 100%
E = Art. 18 1 0 0%
> Art. 19 1 0 0%
S E o Art. 21 1 1 100%
Egt Art. 22 9 8 89%
<o Art. 23 9 3 33%
Art. 43 1 1 100%
T Art. 44 2 0 0%
2 Art. 45 2 1 50%
& Art. 46 1 1 100%
Art. 47 1 1 100%
Total 46 33 71,7%

Al analizar los datos de forma porcentual nos encontramos con sélo un 72% aprox. de
cumplimiento al Decreto Supremo N° 6/2009 “Reglamento Sobre Manejo De Residuos De

Establecimientos De Atencidn De Salud (REAS)” (Ver Figura 14)

Estado de Cumplimiento

DS N°6/2010
CESFAM Nueva Aurora

EMNocumple mSicumple

Figura 14.Estado de cumplimiento del D.S N°6/2009 (Segunda Edicién) CESFAM, Nueva Aurora.
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Figura 15.Sala de Tratamiento
La visualizacién de malas formas de disponer residuos, irian en contra de los
lineamientos del D.S N°6/2009, que indicarian un mal manejo de los REAS, y por ende un

incumplimiento hacia la normativa.

5.4.2 \Verificacion del D.S N°148/2003.
Se realizd una lista de verificacion para el DS N°148/2003, la cual arrojé los siguientes

porcentajes de cumplimiento (Ver Anexo n°6).

Tabla 33.Resumen de lista de verificacion para el DS N° 148/2003.

Articul N° de A N° A
Titulo rticu .o de ’spectos S de s!Jectos % de Cumplimiento
Normativo item cumplidos
Art. 4 1 0 0%
(] »w o
T o a Art. 6 1 0 0%
o > O
ac_.»‘ g [ Art. 7 1 1 100%
S8 Art. 8 4 3 75%
Art.28 1 0 0%
c o Art. 29 1 1 100%
St Art. 31 1 0 0%
£ € Art. 33 6 6 100%
< Art. 34 1 1 100%
Total | 17 12 70,58%
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Al analizar los datos de forma porcentual nos encontramos con sélo un % aprox. de
cumplimiento al Decreto Supremo N° 148/2003 “Reglamento Sanitario sobre Manejo De

Residuos Peligrosos” (Ver Figura 17)

Estado de Cumplimiento

D.SN°148/2003
CESFAM Nuewva Aurora

WSicumple W Nocumple

Figura 16.Estado de cumplimiento del D.S N°148/2003 CESFAM, Nueva Aurora.

5.4.3 Anailisis de incumplimiento D.S N°148/2003.
Se registraron incumplimientos en el Titulo “Recoleccién y Transporte”, debido a la
ausencia del carro recolector de residuos el cual evitaria la manipulacion innecesaria de
las bolsas de residuos, como también de la inexistencia de contenedores de reemplazo

gue serian utilizados en situaciones de retiro de REAS.

Por otro lado se encontré que los equipos de proteccidn personal de los funcionarios
que realizan labores en el manejo de REAS son carentes y no cumplirian con los

requerimientos minimos que establece la legislacion.

En el apartado de operacién de la sala de almacenamiento se encontré que esta
estaria dotada de los requerimientos que establece la normativa no obstante sus
instalaciones no estarian siendo utilizadas como lo seria con el drea de lavado de

contenedores el cual no se estaria usando (Ver figura 17). También la falta de
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mantencion a la sala de almacenamiento de REAS conllevaria a un incumplimiento a la

normativa.

Figura 17.Sala de Almacenamiento REAS.
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Figura 18.Zona de Lavado (Sala almacenamiento REAS).

Figura 19. Sala de Almacenamiento REAS (Sector Cortopunzantes)
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5.5 Objetivo N°3: Elaborar un plan de manejo que abarque cambios operacionales,
estructurales y educacionales que vaya a favor del cumplimiento de la normativa

como también en la disminucion de posibles impactos.

Para el cumplimiento del tercer objetivo, se redacté un Plan de Manejo de REAS el cual iria
en beneficio al cumplimiento de las normativas ya mencionadas (D.S N°6/2009 y D.S
N°148/2003), ya que contempla cambios operacionales y estructurales (Procedimientos),
como también educacionales (Programa de Capacitacién), entre otros todpicas que

fomentarian el buen manejo de los Residuos (Ver Anexo n°7).

CM
L

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS DE
ESTABLECIMIENTO DE ATENCION DE

SALUD (REAS).
CESFAM —-5APU NUEVA AURCORA.

Frandsca Bustamarte Connes

Figura 20. Portada de Plan de Manejo de REAS CESFAM y SAPU Nueva Aurora (Elaboracion Propia)
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6 Discusion

Las estimaciones de las cantidades de residuos de la categoria “Asimilables a Domiciliarios”
se hizo a través del registro de los pesos (utilizacién de una pesa de gancho) de las bolsas
retiradas por los funcionarios que realizaban labores de aseo. En el registro general de los
pesos, se observaron diferencias considerables entre algunos dias lo que provocaba dudas si
los datos que escapaban de la media eran debido al aumento de atenciones o a la mala
utilizacién de la pesa por parte del personal de aseo. La solucidn sugerida en esta situacion
en particular fue agregar en cada procedimiento una situacién de emergencia, lldmese asi los
dias post- feriados o post- movilizaciones (paralizaciones del servicio), ya que se asume que
los dias posteriores a estas dos situaciones, son dias en que el flujo de gente y atenciones

aumenta, por ende la generacion es mayor.

Los datos obtenidos de las guia de despacho de los pesajes de los residuos “Especiales”
(Cortopunzantes y Sangre y Productos Derivados), fueron dispersos por lo que rara vez
seguian una tendencia. Los pesajes de cortopunzantes durante el tiempo que se realizaron
las visitas a terreno solo fueron dos para el caso del CESFAM (20,8 kg y 2,0 kg), datos que no
reflejarian la cantidad generada de forma mensual en ese centro, sin embargo dentro de la
sala de almacenamiento se observaron contenedores de cortopunzantes acumulados sin
eliminar, por lo que se entiende que no existe un limite de acumulacién. La solucién sugerida
para el caso de los residuos “Especiales”, subcategoria “Cortopunzantes” es almacenarlos de
manera conjunta en la sala de almacenamiento de REAS, ya que la suma de ambos centros ya
significaria un volumen mayor el cual podria ser retirado de forma semanal. Para el caso de
los residuos “Especiales”, subcategoria “Sangre y Productos Derivados” se adjunta un item de
situacion de emergencia a los procedimientos, Ildmese a movilizaciones o feriados largos
para el CESFAM, el cual debera refrigerar sus residuos de la subcategoria “Sangre y Productos

Derivados”.

En materia de medicamentos se encontraron inconsistencias a la hora de comparar ambos
decretos, ya que el decreto que regula el manejo de los REAS indicaba que sdlo la Epinefrina,

Fentermina y Warfarina (usadas en diagndstico médico) serian consideradas residuos
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peligrosos, por el contrario el decreto que regula el manejo de residuos peligrosos indicaria
en la lista | Cédigo RP 1.3, que todos los medicamentos, drogas y productos farmacéuticos
desechados deberian ser considerados un riesgo peligroso, esto generaria un vacio legal,
debido a que genera confusiones a los generadores. Las incongruencias entre ambos
decretos servirian como material para un posterior estudio, el cual tenga como finalidad
encontrar un consenso de cudl deberia ser la postura que se tendria que adoptar o si

necesariamente se deberia redactar un nuevo decreto que modifique a los anteriores.

En relacidn a la segregacion de los REAS se verifica que ambos centros estando bajo una
misma jefatura no trabajan bajo una sola linea, esto significa que ambos centros estarian
trabajando bajo su propio entendimiento e informacién sobre el manejo de residuos. La
recomendacion entregada es que la Directora del CESFAM de Nueva Aurora, quien es la
encargada de ambos centros inclusive el SAPU, en conjunto al profesional a cargo del manejo
de REAS se encarguen de entregar constantemente la informacién necesaria en cuanto a
capacitaciones, fiscalizaciones y actividades realizadas. El SAPU Nueva Aurora, la enfermera
en jefe es quien tendra que difundir la informacion al personal de apoyo encargado del retiro
de los REAS, existiendo una comunicacion cruzada entre ambas partes, esto serd oficializado
mediante actas de reuniones descritas en el procedimiento PR-005 “Procedimiento para la

realizacion de actas (REAS)”.

En relacién a la sala de almacenamiento de REAS que se encuentra en el patio del CESFAM
Nueva Aurora, esta no estaria habilitada para el SAPU Nueva Aurora, por lo que este ultimo
tiene que almacenar sus residuos en una zona no habilitada, la cual no cumple con los
requisitos minimos segun la normativa. Esto refleja que el SAPU Nueva Aurora posee menos
recursos que el CESFAM por lo que intentarian realizar un manejo con lo que poseen a su
disposicion, es por esto que la comunicacidon entre ambos centros se hace necesaria,
teniendo como obligacién la enfermera en jefe de comunicar las dificultades y/o problemas
por los que atraviesa el SAPU de manera que estos puedan ser solucionados a la brevedad en

conjunto con la autoridad maxima de ambos centros.
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Finalmente la escasa o nula documentacién sobre el manejo de residuos seria la principal
causa del incumplimiento a la normativa, ya que cualquier funcionario que realice labores en
relacion al manejo de los residuos, no sabria los lineamientos por los cuales regirse para

realizar una correcta labor.

La elaboracion de un Plan de Manejo, aporta a la resolucién del conflicto principal por el cual
atraviesan ambos centros que es el no cumplimiento de la normativa nacional vigente, es por
esto la urgencia de poseer un documento el cual entregara la informacion necesaria para
ambas instituciones de forma transversal y sintonizada, sin embargo las soluciones
planteadas en el plan se ajustan a los espacios que poseen los centros de salud, acotandolo al

requerimiento minimo para el cumplimiento de la ley.

Por otro lado, si comparamos los resultados que arrojo el diagnostico de los procesos que
conlleva el manejo de los REAS, nos encontramos que en estudios realizados anteriormente
en el hospital Sétero del Rio, los resultados fueron bastante parecidos, esto quiere decir que
las malas practicas en el proceso de segregacidén es comun entre los centro de salud, debido
a la poca informacién que se maneja sobre los REAS y los posibles riesgos que tiene asociado
su mal manejo. Al momento de comparar solo se encontraron planes de manejo para
grandes establecimientos de salud, como lo son los hospitales, donde los residuos van desde
domiciliarios hasta radioactivos, por el contrario no existen planes de manejo para
instituciones mas pequenas como lo son los CESFAM y SAPU, aun asi siendo instituciones que
atienden diariamente a una gran cantidad de personas, pero que no necesariamente generan

residuos de alta complejidad.

El mal manejo de los REAS provocd un incumplimiento de la normativa por lo que se hizo
urgente y necesario poseer un documento fisico que pueda ser difundido por el personal de

ambos centros para evitar amonestaciones por parte de los entes fiscalizadores.

Un Plan de Manejo de REAS finalmente facultard de informacién al personal que realiza

labores entorno al manejo de residuos, permitiendo que las tareas a realizar se hagan de
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manera eficaz cumpliendo la normativa chilena, objetivo principal de la realizacién de esta

investigacion.
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7 Conclusion
Diagnosticar procesos de Generacion y Manejo de REAS.

El diagndstico realizado a los procesos de generacidn y manejo de REAS arrojo que el
Centro de Salud Familiar (CESFAM) Nueva Aurora genera anualmente 948,0
kilogramos aproximadamente de residuos “Especiales” de la subcategoria “Sangre y
Productos Derivados”, 273,6 kilogramos de residuos “Especiales” de la categoria
“Cortopunzantes”, 8180,2 kilogramos de residuos de la categoria “Asimilables a
Domiciliarios” y 137,7 kilogramos de residuos de la categoria “Peligrosos” aun sin
eliminar.
El diagndstico realizado a los procesos de generacién y manejo de REAS arrojo que el
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) Nueva Aurora genera anualmente
2106,9 kilogramos aproximadamente de residuos “Especiales” de la subcategoria
“Sangre y Productos Derivados”, 427,6 kilogramos de residuos “Especiales” de la
categoria “Cortopunzantes”, 1977,1 kilogramos de residuos de la categoria
“Asimilables a Domiciliarios”. Los residuos “Peligrosos” no fueron cuantificados
debido a que en el periodo en que fue realizada la investigacién no existian depdsitos
de éstos, aun asi generandolos.

Analizar el estado actual de cumplimiento con respecto al DS N°148/2003 y el DS N°

6/2009.
El analisis del estado de cumplimiento de los requerimientos normativos aplicables
del D.S N°6/2009 al CESFAM Nueva Aurora son un total de 46 de los cuales sélo
cumplen 33, obteniendo un 71,7% de cumplimiento. La no aplicabilidad del articulo
10 de éste mismo excluye de responsabilidad a la institucién de poseer un Plan de
Manejo de REAS, sin embargo obliga de igual manera a cumplir los aspectos generales
de éste.
Los requerimientos normativos aplicables que establece el D.S N°148/2003 al CESFAM
Nueva Aurora son un total de 17, de los cuales sdlo cumple con 12 aspectos,

obteniendo un 70,6% de cumplimiento.
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El analisis del estado de cumplimiento de los requerimientos normativos aplicables
del D.S N°6/2009 al SAPU Nueva Aurora son un total de 46 de los cuales solo dan
cumplimiento a 21 obteniendo un 45,65% de cumplimiento. La no aplicabilidad del
articulo 10 de éste mismo excluye de responsabilidad a la institucién de poseer un
Plan de Manejo de REAS, sin embargo obliga de igual manera a cumplir los aspectos
generales de éste.

Los requerimientos normativos aplicables que establece el D.S N°148/2003 al SAPU
Nueva Aurora son 17 de los cuales ninguno cumple, obteniendo un 0% de

cumplimiento.

Elaborar un plan de manejo que abarque cambios operacionales, estructurales y
educacionales que vaya a favor del cumplimiento de la normativa como también en la
disminucidn de posibles impactos.
Se elaboré un Plan de Manejo de REAS el cual integr6 cambios operacionales
reflejados con la realizacion de procedimientos para cada proceso identificado en las
labores de manejo; cambios estructurales demostrados en el listado de materiales e
insumos minimos necesarios para dar cumplimiento a la normativa; y finalmente

educacionales con las capacitaciones para el personal.

Proponer un Plan de Manejo Integral para residuos generados dentro de las dependencias
del SAPU-CESFAM de Nueva Aurora.

Se hace entrega de un sélo Plan de Manejo de REAS que abarca tanto las instalaciones
del CESFAM y SAPU de Nueva Aurora en conjunto debido a que ambas instalaciones estan
bajo la misma jefatura de la Directora Leyla Astorga Cardenas, sin embargo dentro del Plan
como bien los procedimientos son en conjunto, los puntos que establece el D.S N° 6/2009 de
cantidades generadas estimadas, ubicaciéon de puntos criticos, entre otros que son

caracteristicos entre cada centro, se hacen de forma separada.
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Centro de Salud Familiar Nueva Aurora
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CESFAM Nueva Aurora

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimiento Centro de Salud Familiar Nueva Aurora

Direccidn del establecimiento Variante Agua Santa P/ 5 - Nueva Aurora

Ubicacion del establecimiento Vifia del Mar, Regién de Valparaiso

Teléfono 32-2272214 (SOME CENTRAL) - 32-2617066 (OIRS)

Tipo de establecimiento Atencidén Primaria

N° de usuarios 30.491 aprox

Servicios clinicos constituidos Medicina General
Obstétrica
Enfermeria
Nutricidon
Asistencia Social
Rehabilitacién
Dental
Curaciones
Vacunaciones
Entre otras

PLAN DE MANEJO

Responsables de la ejecucidn del Plan de Manejo

Nombre Leyla Astorga Cardenas
Cargo Directora
Correo Electronico lastorga@cmvm.cl
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LAYOUT CESFAM NUEVA AURORA
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Fig. 1: Sector 12 CESFAM
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LAYOUT CESFAM NUEVA AURORA

Zona: Sector Transversal
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Fig.2: Sector Transversal CESFAM
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LAYOUT CESFAM NUEVA AURORA
Zona: Sector 10y 11
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Fig.3: Sector 10 Y 11 CESFAM
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INSTALACIONES
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Las dependencias del CESFAM Nueva Aurora estaran compuestas por:

Tabla n°1: Instalaciones de CESFAM Nueva Aurora.

Profesional a
cargo y/o
Especialidad

Cantidad de
Camillas

Cantidad de
Contenedore

SECTOR 10

Especiales

Cantidad de
Contenedore

Domiciliarios
Cantidad de
Cortopunzan

tes
Cantidad de
Contenedore

Peligrosos

Box 24 Médico General 1 0 2 0 0
Box 25 Médico General 1 0 2 0 0
Box 26 Matrona 1 1 2 1 1
Box 27 Matrona 1 1 2 1 1
Box 28 Médico General 1 0 2 0 0
s/n° Enfermera 1 0 2 1 0
s/n° Nutricionista 1 0 2 0 0
s/n° Asistente Social 0 0 2 0 0
s/n° Administracion N/A 0 2 0 0
s/n° Sala de estar N/A 0 1 0 0
s/n° Bafios (3) N/A 0 3 0 0
SECTOR 11
Box 30 Enfermera 1 0 2 1 0
Box 31 Médico General 1 0 2 0 0
Box 32 Nutricionista 1 0 2 0 0
Box 33 Matrona 1 1 2 1 1
Box 34 Enfermera 1 0 2 0 0
Box 35 Médico General 1 0 2 0 0
s/n° Asistente Social 0 0 2 0 0
s/n° Administracién N/A 0 2 0 0
s/n° Bafios (3) N/A 0 3 0 0
SECTOR 12
Box 50 Nutricionista 1 0 2 0 0
Box 51 Enfermera 1 0 2 1 0
Box 54 Médico General 1 0 2 0 0
Box 55 Dentista 1 1 2 1 1
Box 57 Dentista 1 1 2 1 1
Box 58 Dentista 1 1 2 1 1
Box 59 Enfermera 1 0 2 0 0
Box 60 Matrona 1 1 2 1 1
Box 61 Matrona 1 1 2 1 1
Box 62 Médico General 1 0 2 0 0
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s/n° Administracidn N/A 0 0 0
s/n° Asistente Social 0 0 0 0
s/n° Bafios (4) N/A 0 4 0 0
T oo
Box 10 Sala ERA 0 0 2 0 0
Box 11 Sala IRA 0 0 1 0 0
Box 13 Vacunatorio 0 0 2 1 1
s/n° Podologia 1 0 1 0 0
s/n° Sala Curacién 3 3 3 1 0
s/n° Sala Tratamiento il(;?nn:elslfs; 4 4 4 0
s/n° Electrocardiograma 1 0 1 1 0
Sala Espacio
s/n” Adolesfente N/A 0 1 0 0
s/n° Bafios (1) N/A 0 1 0 0
SECTOR CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION
s/n° Rehabilitacion Fisica 0 0 1 0 0
s/n° Psicologo 1 0 0 1 0 0
s/n° Psicologo 2 0 0 1 0 0
s/n° Psicdlogo 3 0 0 1 0 0
s/n° Psicélogo 4 0 0 1 0 0

OTROS

s/n° Cocina N/A 0 2 0 0

Sala de Clases
° . N/A 1

s/n Practicantes / 0 0 0

s/n° Sala d.e Estar N/A 0 1 0 0
Practicantes

s/n° Bafio Practicantes N/A 0 1 0 0

s/n° Farmacia N/A 0 1 0 0

s/n° O.l.R.S N/A 0 1 0 0

s/n° Jefatura N/A 0 3 0 0

s/n° P.N.A.C N/A 0 1 0 0

CANTIDAD GENERADA ESTIMADA DE RESIDUOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En el presente capitulo se exhibiran las cantidades generadas estimadas de REAS
provenientes del CESFAM de Nueva Aurora segun las categorias indicadas en el D.S N°6/2010
y en base a la documentacidon entregada por la empresa a cargo del retiro de residuos
“Stericycle”, con la cooperacién de los funcionarios a cargo del manejo interno de los

residuos como lo es el personal de aseo se obtuvieron los siguientes resultados.
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Tabla N°2: Cantidades generadas estimadas de Residuos Especiales “Sangre y Productos Derivados (CESFAM)

Cantidad promedio estimada por

retiro (kg) kg/ mes kgf/afio | kg/dia

Residuo Especial Retiro/ mes

Sangre y Productos

. 7 11,71 82 984 2,6951
Derivados

Tabla N°3: Cantidades generadas estimadas de Residuos Especiales “Cortopunzantes” (CESFAM).

Residuo Especial Retiro/ mes (CTELED pr:)er:it:jl((:(ge;tlmada por kg/ mes | kg/afio kg/dia

Cortopunzantes 2 a criterio del emisor 22,8 273,6 0,749

Tabla N°4: Cantidad estimada generada de Residuos Asimilables a Domiciliarios (CESFAM).

Residuo Asimilable a

Domiciliario

RSD 22,7228 681,684 8180,208

Tabla N°5: Cantidades generadas estimadas de Residuos Peligrosos (CESFAM).

Residuo Peligroso \ Kg acumulados \ Fecha de medicion
Vacunas con Tiomersal 28,76 3 de Octubre del 2018
Tubos Fluorescentes 18,57 17 de Octubre del 2018
Pilas Indefinido -

Glutaraldehido 77,264 17 de Octubre del 2018
Toma presion 13,085 3 de Octubre del 2018

Observaciones

Cantidades que se rotulan como indefinidas se refiere a que son residuos generados pero no lograron ser

medidos.
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UBICACION PUNTOS CRITICOS

Identificacion de los servicios y zonas de generacion de residuos (puntos criticos).

Los servicios clinicos presentes seran categorizados segun el nivel de generacién de REAS, el

rango obtenido se basd en e

funcionarios.

peak” menor de generacién diario obtenido por los

Las instalaciones como sala de tratamiento, sector 10, sector 11, sector 12 y el comedor de

funcionarios requeririan mds atencién entorno al retiro de residuos, por ende se deberian

vaciar sus contenedores con mas periodicidad.

Tabla N°6: Zonas de generacion segun criticidad.

Sala de Tratamiento

Nivel del Generacion por dia (estimado)

Sector 10

Sector 11

Sector 12

Comedor

Sala de Curaciones 1,5kg a4 kg
Dental 1,5kg a4 kg
Vacunatorio <1,5kg
Bafios <1,5kg
Farmacia <1,5 kg

Sala de estimulacion <1,5 kg
Psicélogos <1,5 kg
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Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia Nueva Aurora
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SAPU Nueva Aurora

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del establecimiento Nueva Aurora

Direccion del establecimiento Variante Agua Santa P/ 5 - Nueva Aurora

Ubicacidon del establecimiento Vina del Mar, Regién de Valparaiso

Teléfono 322614904

Tipo de establecimiento Atencion Primaria

N° de atenciones 51.000 atenciones anuales
Servicios clinicos constituidos Atenciones Médicas

PLAN DE MANEJO

Responsables de la ejecucion del Plan de Manejo

Nombre Juana Arcaya Marinovic
Cargo Enfermera en Jefe
Correo Electrénico jarcaya@cmvm.cl
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LAYOUT SAPU NUEVA AURORA

Layout SAPU Nueva Aurora
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Fig. 4: Layout SAPU Nueva Aurora
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INSTALACIONES

Tabla N°7: Instalaciones de SAPU Nueva Aurora.

3 . P 4 &
(] v, 2 Q0 »n O v = (TIPS

T w T g 2 T 0 T c T O 0

T 8 T 52 2SS - e8¢

Sector S E % 2 S 9. © 5 T 9w

€5 €4 €5 E t g €ES5T

g Y g 3 |.u ] -] ] 2 ] 2a
(8] O € ¢ QO €0 (&] '5 O C
5 o S ]
(8] o (8]
Box 1 4 3 3 1 0
Box 2 5 3 3 1 0
Box 3 1 1 1 0 0
Box Tratamiento 0 1 1 1 0

2(1 cajayun
Box Reanimacién 1 2 1 1 contene
dor

Bafio Box 1 N/A 0 1 0 0
Sala de Lavado N/A 0 1 0 0
Cocina N/A 0 1 0 0
Admision N/A 0 1 0 1
Oficina Jefatura N/A 0 1 0 0
Bafio Funcionarios N/A 0 2 0 0
Residencia Médica N/A 0 2 0 0
Sala espera N/A 0 2 0 0
Secretaria N/A 0 1 0 0
Bafio Publico N/A 0 2 0 0
Almacenamiento N/A 1 4 1 0

CANTIDAD GENERADA ESTIMADA DE RESIDUOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN SAPU
NUEVA AURORA.

En el presente capitulo se exhibiran las cantidades generadas estimadas de REAS
provenientes del Sapu de Nueva Aurora segun las categorias indicadas en el D.S N°6/2010 y
en base a la documentacién entregada por la empresa a cargo del retiro de residuos
“Stericycle”, con la cooperacién de los funcionarios a cargo del manejo interno de los

residuos como lo es el personal de aseo se obtuvieron los siguientes resultados.
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Tabla N°8: Cantidades generadas estimadas de Residuos Especiales “Sangre y Productos Derivados (SAPU).

Residuo Especial T i T u
esiduo Especia urno dia urno noche kg/dia kg/mes kg/afio

(kg/turno) (kg/turno)
3,295 2,5575 5,8525 175,575 2106,9

Sangre y Productos Derivados

Tabla N°9: Cantidades generadas estimadas de Residuos Especiales “Cortopunzantes” (SAPU).

Residuo Especial

Cortopunzantes 1,187 35,635 427,62

Tabla N°10: Cantidad estimada generada de Residuos Asimilables a Domiciliarios (SAPU).

Residuo Asimilable Turno dia Turno noche kg/dia kg/mes kg/afo
- aDomiciliario (kg/turno)  (kg/tumo) B°? & .

RSD 3,135625 2,35625 5,491875 164,75625 1977,075

Tabla N°11: Cantidades generadas estimadas de Residuos Peligrosos (SAPU).

Residuo Peligroso Kg acumulados Fecha de medicion
Vacunas con Tiomersal Indef
Tubos Fluorescentes 18,57 17 de Octubre del 2018
Pilas Biddn de 20 litros completo 3 de Octubre del 2018

UBICACION PUNTOS CRITICOS

Identificacion de los servicios y zonas de generacidn de residuos (puntos criticos).
Los servicios clinicos presentes seran categorizados segln el nivel de generacién de REAS, el
rango obtenido se basd en el “peak” menor de generacién diario obtenido por los

funcionarios.

Las instalaciones como Cocina de funcionarios, box tratamiento, box 1 y box 2 requeririan
mas atencion entorno al retiro de residuos, por ende se deberian vaciar sus contenedores

con mas periodicidad.
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Tabla N°12: Zonas de generacion segun criticidad.

Nivel del Generacion por retiro (estimado)

Cocina

Box tratamiento

Box 1

Box 2

Box Reanimacion <=0,5 kg
Admisidn <0,2kg
Residencia Médica <0,2kg
Jefatura <0,2kg
Secretaria <0,2kg
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GENERALIDADES
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Ubicacion de los sitios designados para la colocacion de los contenedores (formato
general).

Zonas con generacion de REAS.

. & Basurero Residuo
Domiciliano
[pacients)

Bazurero Residuo
Ezpecial (Sangre ¥
dervados]

M

Cortopunzantes
[amarille o rojo)

M

Basurero Residuo — - .
Domiciiatio |’l.| ! -

[e=critorio)

Fig.5 : Layout de box genérico de atencidn con ubicacion de contenedores.

Contenedor (Basurero) de Residuos Domiciliarios (paciente): El contenedor de RSD estara
habilitado para cualquier residuo que se genere a partir de la
consulta médica u otra actividad que tenga relacién con el
paciente, los residuos que podran desecharse en este tipo de
contenedor podran ser de cualquier tipo siempre y cuando NO
posean restos de sangre o algun producto derivado, o sean de

material de puncién, como los detallados a continuacién.

v' Sabanilla de papel utilizada en procedimiento sin

residuos de sangre.

y \ Fig.6: Contenedor de Residuos
v Toalla de papel “kleenex”.

Domiciliarios
v’ Depresores linguales de madera.

v" Tubos de jeringa si y solo si no tuvo contacto con sangre y/o derivados.
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v" Mascarillas si y solo si no estén contaminadas con sangre y/o derivados.
v’ Botellas vacias de insumos (alcohol, suero, etc.)

v" Envoltorios de insumos

Contenedor (Basurero) de Residuos Domiciliarios (escritorio): EI contenedor de RSD estard
habilitado para cualquier residuo que se genere a partir del trabajo de oficina que realice el
personal a cargo del “box”, los residuos que podran ir en este contenedor seran en su

mayoria material de escritorio (papeles, lapices, envoltorios, etc.)

Contenedor (Basurero) de Residuos Especial (paciente): El contenedor de Residuos
Especiales estara habilitado para cualquier residuo que se

genere a partir de la consulta médica u otra actividad que

tenga relacion con el paciente, los residuos que podran

desecharse en este tipo de contenedor podran ser de 'ﬁ%

cualquier tipo si y solo si posean restos de sangre o algun

producto derivado, como los detallados a continuacion.

Gasas quirargicas contaminadas
Guantes de latex contaminados Fig.7: Contenedor de Residuos Especiales
Insumos de Obstetricias (desechables y contaminados)

Algodones contaminados

Sabanillas de papel contaminadas

Apdsitos contaminados

Vasos plasticos contaminados (dental)

Capas contaminadas

SN N N N N A N NN

Vendas contaminadas

Contenedor (Basurero) de Residuos Peligrosos: El contenedor de Residuos Peligrosos estara
habilitado para cualquier residuo que se genere a partir de cualquier actividad dentro de las

dependencias del CESFAM O SAPU Nueva Aurora, los residuos que podran desecharse en
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este tipo de contenedor tendran que estar estipulados dentro del D.S 148/2003 que
establece los compuestos que debe tener un residuo para poder este considerarse peligroso.
Dentro de los residuos peligrosos que se pueden encontrar son:

v Pilas
Vacunas con Tiomersal
Termdmetros de vidrio

Tubos fluorescentesg

AR NEE NN

Toma preson

Fig.8: Contenedor de Residuos

Peligrosos.

Contenedor (Basurero) de Residuos Cortopunzantes: El contenedor de residuos
cortopunzantes estara habilitado para cualquier residuo que se genere a partir de
Curaciones, Vacunaciones, Procedimientos dentales u otro que necesite la utilizacién de
algin insumo que sea de puncidon. Dentro de los

cortopunzantes que se pueden desechar en el contenedor son:

Agujas de jeringas

Suturas

Bisturi

Anticonceptivos subcutaneos

AR NER N NN

) L Fig.9: Contenedor de Cortopunzantes.
Pinzas quirurgicas
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VALORIZACION “PLAN DE MANEJO”
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Valorizacién Plan de Manejo SAPU

Tabla N°13. Resumen Valorizacion aplicacién plan de manejo en SAPU Nueva Aurora.

Utilidad

Cantidad

Ubicacion

Valor
unitario

+

SEGREGACION

IVA

BASURERO 30 LTS

Contenedores de

PEDAL  CENTRAL | Acopio Interno | 10 ﬁz;‘i’iazdén 10, 1 <7990 $95.081
AMARILLO Amarillo
Reemplazo de
BASURERO 30 LTS
PEDAL  CENTRAL i‘c’g;‘?gedoriter:z 10 ﬁz;‘i’ii;zcién 10, | $7.990 $95.081
AMARILLO .
Amarillo
. Contenedor L
BIDON DE 20 LTS . 1 Admisidn SO SO
Almacenaje Pilas
Contenedores de
Egigﬁ?& 050 LTS f&‘;ﬂi;’:ﬁg;’;gf"’o 1 Box Reanimacion | $6.490 $7.723
caducados)
BASURERO 30 LTS | Contenedores de
COLOR GRIS | acopio interno | 23 SAPU Completo $7.990 $218.686
OSCURO negro
CONTENEDOR Contenedor de
CORTOPUNZANTE 5 | elementos 4 ig:rlmznzgn $1.490 $7.092
LTS AMARILLO cortopunzantes
Contenedor de
comeneoon | eemencs
CORTOPUNZANTE 5 . 2 Box Reanimacidn $1.490 $3.546
LTS ROJO (Adrenalina
(epinefrina) y
Toxoide)
TRANSPORTE INTERNO
BASURERO 100 LTS | Transporte de 1 Sector 10, 11,12 y $16.990 $20.218
COLOR AMARILLO residuos SAPU transversal ’
BASURERO 100 LTS | Transporte de 1 Sector 10, 11,12 y $16.990 $20.218
COLOR G/OSCURO residuos SAPU transversal ’
BASURERO 100 LTS | Transporte de 1 Sector 10, 11,12 y $16.990 $20.218
COLOR ROJO residuos SAPU transversal )
ALMACENAMIENTO TEMPORAL
Reemplazo Area
BASURERO 100 LTS | Contenedor 5 almacenamiento $16.990 $40.436
COLOR AMARILLO Almacenamiento ’
de REAS
Temporal
Contenedor Area
BASURERO 100 LTS Almacenamiento 2 almacenamiento $16.990 340.436

COLOR AMARILLO

Temporal Amarillo

de REAS
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Contenedor

Area

EgSLlcj)ﬁEg/%slggRgs Almacenamiento almacenamiento $16.990 »40.436
temporal Negro de REAS
Reemplazo Area
BASURERO 100 LTS | Contenedor almacenamiento $16.990 $40.436
COLOR G/OSCURO Almacenamiento ’
de REAS
temporal Negro
BASURERO 100 LTs | contenedor Area . $20.218
COLOR ROJO Almacenamiento almacenamiento $16.990
Temporal Rojo de REAS
Reemplazo Area
BASURERO 100 LTS | Contenedor . $20.218
) almacenamiento $16.990
COLOR ROJO Almacenamiento
. de REAS
temporal Rojo
MINI BARRIL | Kit anti derrame Area
DERRAMES (derrames . $320.372
MULTIPROPOSITO | biolégicos v Ztnsgzgam'ento »269.220
CON EPP 30 GL peligrosos)
BALANZA PESA
DIGITAL GANCHO Area
COLGANTE Pesa de gancho almacenamiento »3.231 »3.990
MALETAS de REAS
MULTIUSO 40KGRS
FREEZER Refrigerador ara
HORIZONTAL 196 | " di o P Box tratamiento | $129.592 $159.990
LITROS BLANCO
PERSONAL
BOTIN DE | EPP  (Manejo de :
SEGURIDAD residuos) Trabajador $5.823 $27.720
Trabajador
BOTA LIVIANA pyc | EPP(Lavado de (Mantencion area | $6.472 $7.700
contendores)
REAS)
GUANTES LATEX EPP ~ (Manejo  de Trabajador $907 $4.320
residuos)
GUANTE POLIESTER
p EPP (Manejo de
LATEX ANTICORTE . .
MONTAJE Ee;srl;j;ousnzantes) Trabajador $1.126 $5.360
AMARILLO LEGEND P
BUZO DESECHABLE .
BLANCO E:SF; duc()';/'a;?‘:oso‘i‘; Trabajador $2.075 $2.470
BLACKBULL pelig
MASCARILLAS
£ ,
DESECHABLE r:s'? duc()';/)'a”ejo de Trabajador $502 $2.392
GARMENDIA
PECHERA Trabajador
IMPERMEABLE Eg:&i‘;ﬁzs) de (Mantencién drea | $2.017 $2.400
HOUSE SOLUTIONS REAS)
STEELPRO
PROTECTOR FACIAL TENS (Sala de
AMARILLO EPP(Sala de Lavado) lavado) $3.475 $4.290
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PECHERA

IMPERMEABLE EPP(Sala de Lavado) | 1 LEV':ZO) (Salade | o) 17 $2.490
HOUSE SOLUTIONS
CAPACITACIONES :5:3; nari'g:
SOLICITADOS AL eneradores
INSTITUTO DE | Manejo de REAS iomo o | Trabajadores 30 $0
SEGURIDAD ue realizan
LABORAL que re
manejo
TOTAL DE PUESTA EN MARCHA HIPOTETICA
2 EE < 2 S $1.233.537
BASURERO 30 LTS | Contenedores de
Box1,2 TT -$28.524

PEDAL  CENTRAL | Acopio Interno | 3 RZ:n’m;icién 91 $7.990 2
AMARILLO Amarillo

Contenedor de
CORTOPUNZANTE 5 P . 1 Box Reanimacion $1.490 -$1.773

(Adrenalina
LTS ROJO . .

(epinefrina) y

Toxoide)
BASURERO 100 LTs | Sontenedor frea $20.218
COLOR AMARILLO Almacenamiento 1 almacenamiento $16.990

Temporal Amarillo de REAS
BASURERO 100 LTS | Sonteneder frea -$40.436
COLOR G/OSCURO Almacenamiento 2 almacenamiento $16.990

temporal Negro de REAS

Reemplazo Area
BASURERO 100 LTS | Contenedor ) almacenamiento $16.990 -$40.436
COLOR G/OSCURO Almacenamiento ’

de REAS

temporal Negro

TOTAL DE PUESTA EN MARCHA REAL $1.102.150
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Valorizacién Plan de Manejo CESFAM

Tabla N14: Resumen Valorizacion aplicacion plan de manejo en CESFAM Nueva Aurora.

Insumo

Utilidad

Cantidad

Ubicacion

Valor
unitario +
IVA

SEGREGACION

BASURERO 30 LTS Contenedores de (5)Matrona,(3)
PEDAL CENTRAL Acopio Interno 15 Dentista, (4) TTO, $7.990 $142.622
AMARILLO Amarillo (3) Curacion
BASURERO 30 LTS C::teer:stljaoz:zagtcaje (5)Matrona, (3)
PEDAL CENTRAL Acopio Interno 15 Dentista, (4) TTO, $7.990 $142.622
AMARILLO . (3) Curacion
Amarillo
. Contenedor
BIDON DE 20 LTS . 1 SOME S0 S0
Almacenaje Pilas
Contenedores de
BASURERO 50 LTS | acopio Interno Rojo (3) Dentista, (5)
COLOR ROJO (Medicamentos 8 Matrona 26.490 »61.785
caducados)
BASURERO 30 LTS Contenedores de $780.033
COLOR GRIS acopio interno 101 CESFAM Completo $6.490 '
OSCURO negro
Dentista, Matrona,
CONTENEDOR Contenedor de Vacunatorio,
CORTOPUNZANTE 5 elementos 13 Electrocardiograma $1.490 $23.050
LTS cortopunzantes y Enfermera
Terreno
CONTENEDOR Contenedor de
CORTOPUNZANTE elementos 5 Curaciény TTO $2.250 $13.388
10 LTS AMARILLO cortopunzantes
Contenedor de
elementos
CONTENEDOR cortopunzantes Vacunatorio
CORTOPUNZANTE 5 peligrosos 4 Dentista ! $1.490 $7.092
LTS ROJO (Epinefrina 'y
Vacunas con
Tiomersal)
TRANSPORTE INTERNO
BASURERO 100 LTS Transporte de 1 Sector 10, 11,12y $16.990 $20.218
COLOR AMARILLO residuos CESFAM transversal ’
BASURERO 100 LTS Transporte de 1 Sector 10, 11,12y $16.990 $20.218
COLOR G/OSCURO residuos CESFAM transversal ’
BASURERO 100 LTS Transporte de 1 Sector 10, 11,12y $16.990 $20.218
COLOR ROJO residuos CESFAM transversal ’
ALMACENAMIENTO TEMPORAL
Reemplazo Sala de
E::%SLUORRET:AK;?&-;S Contenec!or 3 Almacenamiento $16.990 $60.654
Almacenamiento REAS
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Temporal

Contenedor Sala de
BASURERO 100 LTS Almacenamiento 3 Almacenamiento $16.990 $60.654
COLOR AMARILLO .
Temporal Amarillo REAS
Contenedor Sala de
BASURERO 100 LTS Almacenamiento 4 Almacenamiento $16.990 $80.872
COLOR G/OSCURO
temporal Negro REAS
Reemplazo
Sala de
BASURERO 100 LTS Contenedor .
COLOR G/OSCURO Almacenamiento 4 Almacenamiento $16.990 $80.872
REAS
temporal Negro
Contenedor Sala de
BASURERO 100 LTS Almacenamiento 2 Almacenamiento $16.990 $40.436
COLOR ROJO .
Temporal Rojo REAS
Reemplazo
Sala de
BASURERO 100 LTS Contenedor 2 Almacenamiento $16.990 $40.436
COLOR ROJO Almacenamiento
. REAS
temporal Rojo
MINI BARRIL Kit anti derrame Sala de
DERRAMES (derrames 1 ; $320.372
MULTIPROPOSITO bioldgicos y AlmaCSEZ?'ento »269.220
CON EPP 30 GL peligrosos)
BALANZA PESA
DIGITAL GANCHO Sala de
COLGANTE Pesa de gancho 1 Almacenamiento »3.231 »3.990
MALETAS REAS
MULTIUSO 40KGRS
CONGELADOR
INDUSTRIAL Refrigerador para Sala de
HORIZONTAL 612 residUos 1 Almacsgz?lento $242.992 $299.990
LITROS BLANCO
PERSONAL
BOTIN DE EPP (Manejo de .
SEGURIDAD residuos) 5 Trabajador $5.823 $35.950
Trabajador
BOTALIVIANA pvC |  EPP(tavadode 1 (Mantencién sala $6.472 $7.990
contendores)
REAS)
GUANTES LATEX EPP (Manejo de 5 Trabajador $907 $5.600
residuos)
GUANTE POLIESTER
! EPP (Manejo de
LATEX ANTICORTE R .
MONTAJE Cortlt')estlitizztes) 3 Trabajador $1.126 $1.390
AMARILLO LEGEND P
BUZO DESECHABLE .
BLANCO re;zzc()':'azﬁ“:o‘izs) 1 Trabajador $2.075 $2.550
BLACKBULL pelig
MASCARILLAS
EPP (M jod
DESECHABLE résijgsg € 5 Trabajador $502 $2990
GARMENDIA
PECHERA EPP(Lavado de Trabajador
IMPERMEABLE contendores) ! (Mantencidn sala 22,017 22490
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HOUSE SOLUTIONS REAS)
STEELPRO
PROTAE&;iﬁfgC'AL EPP(Sala de Lavado) 1 TE'T:\/S;S de $3.475 $4.290
PECHERA
IMPERMEABLE | EPP(Sala de Lavado) 1 TE'T:\/S;S de $2.017 $2.490
HOUSE SOLUTIONS
CAPACITACIONES fuT:c‘:'gr‘:‘a":;s
SOLICITADOS AL
INSTITUTO DE Manejo de REAs | BEMeradores | o iadores $0 $0
SEGURIDAD como los
LABORAL que real'lzan
manejo
TOTAL DE PUESTA EN MARCHA HIPOTETICA $2.285.262
BASURERO 30 LTS Contenedores de (5)Matrona,(3)
PEDAL CENTRAL Acopio Interno 15 Dentista, (4) TTO, $7.990 -$142.622
AMARILLO Amarillo (3) Curacion
BASURERO 30 LTS Contenedores de 1$780.033
COLOR GRIS acopio interno 101 CESFAM Completo $6.490 '
OSCURO negro
Dentista, Matrona,
CONTENEDOR Contenedor de Vacunatorio,
CORTOPUNZANTE 5 elementos 13 Electrocardiograma $1.490 -$23.050
LTS cortopunzantes y Enfermera
Terreno
CONTENEDOR Contenedor de
CORTOPUNZANTE elementos 5 Curaciény TTO $2.250 -$13.388
10 LTS AMARILLO cortopunzantes
Contenedor de
elementos
CONTENEDOR cortopunzantes Vacunatorio
CORTOPUNZANTE 5 peligrosos 4 Dentista ! $1.490 -$7.092
LTS ROJO (Epinefrina 'y
Vacunas con
Tiomersal)
Contenedor Sala de
BASURERO 100 LTS Almacenamiento 3 Almacenamiento $16.990 -$60.654
COLOR AMARILLO .
Temporal Amarillo REAS
Reemplazo Sala de
BASURERO 100 LTS Contenedor .
COLOR AMARILLO Almacenamiento 1 Almacenamiento $16.990 -$20.218
REAS
Temporal
Contenedor Sala de
iﬁ)sl_lé)RREGR?ols%(L)Jll;{I)s Almacenamiento 4 Almacenamiento $16.990 -$80.872
temporal Negro REAS
Reemplazo Sala de
igiléiEGR?ols(():%gg Contened'or 1 Almacenamiento $16.990 -$20.218
Almacenamiento REAS
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temporal Negro
Contenedor Sala de
BASURERO 100 LTS Almacenamiento 1 Almacenamiento $16.990 -$20.218
COLOR ROJO i
Temporal Rojo REAS
CONGELADOR
INDUSTRIAL Refrigerador para Sala de
HORIZONTAL 612 residuos 1 AWangszmento $242.992 -$299.990
LITROS BLANCO
TOTAL PUESTA EN MARCHA REAL $816.857

El valor total de la implementacion del Plan de Manejo de REAS para CESFAM y SAPU Nueva
Aurora tendria un costo de $1.919.007, el cual aseguraria una puesta en marcha de
inmediata, no obstante el valor significaria una inversién inicial por lo que mensualmente
también habra un gasto asociado al recambio de EPP por desgaste, o por algin otro insumo

deteriorado siendo este gasto final inferior a la inversién inicial.
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PROCEDIMIENTOS DE MANEJO INTERNO
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CODIGD
CM PROCEDIMIENTO PARA LA T.;j:
VM IDENTIFICACION DE 01
v ivi RESIDUOS —
e 18-12-2018
ELABORO REVISO APROBO
Francizca Bustamante Correa

PROPOSITO

Reconocer las categorias de residuos presentes en el Decreto Supremo N°6, con el objetivo
de mejorar los procesos de segregacién dentro del establecimiento, esclareciendo a todo
funcionario, sea cual sea su labor y que genere residuos a decidir de manera adecuada su

disposicion.
ALCANCES Y LIMITACIONES

Este procedimiento es aplicable a todas las instalaciones, tanto para el CESFAM y SAPU de

Nueva Aurora. Siendo ejecutable por todo el personal que se considere generador.
RESPONSABILIDADES
La ejecucidn de este procedimiento estard a cargo de:

Director/a: Estara a cargo de que la cabalidad de los funcionarios que estén bajo su facultad
cumplan este procedimiento, como también de otorgarles las herramientas tanto

informativas como infraestructurales para su ejecucion.

Enfermera en Jefe: Estard a cargo de informar y promover la ejecucién de este procedimiento

en las dependencias del SAPU Nueva Aurora.
Trabajadores: Su labor serd conocer y ejecutar este procedimiento.

DEFINICIONES
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REAS: Residuos generados en establecimientos de atenciéon de salud, en los cuales
comprenden las subcategorias de residuos especiales, residuos radioactivos de baja

intensidad, residuos asimilables a domiciliarios y residuos peligrosos.

Establecimiento de salud: Establecimientos asistenciales en los que se diagnostica, trata,

rehabilita o realizan acciones de inmunizacion a seres humanos.

Residuo: Sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se propone eliminar o estd

obligado a eliminar.
Generador: Persona, agrupacion y/o establecimiento que produce o emite residuos.

Decreto Supremo N°6: Reglamento que regula el manejo de residuos de establecimiento de

atencion de salud.

Retiro: Accion de recoger los residuos de cada zona dentro del establecimiento de salud,

siendo estos de las categorias que retne el REAS.

Transporte Interno: Accién de movilizar los residuos dentro del establecimiento, para

finalmente acopiarlos.

Almacenamiento Temporal: Accidén de acopiar los residuos dentro del establecimiento en una

zona designada para los REAS y que cumpla con todas las condiciones minimas de seguridad.

Manejo Interno de los Residuos: Refiérase a la unién de todas las acciones entorno a la

manipulacién de los REAS, desde la segregacidn hasta el almacenamiento interno.
PROCESO

La metodologia que se ocupard para el reconocimiento de los tipos de residuos que se
puedan originar en el establecimiento serd descartando desde el residuo mas
peligroso hasta el mas inerte, entendiendo que para categorizar un residuo como
peligroso primero se debera verificar que este se encuentre en la lista I, II, Il y A del

Decreto Supremo N°148 que es el cual reglamenta el manejo de “RESIDUOS
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PELIGROSOS”. En el caso que el residuo no este indicado en las listas mencionadas, se
procederd a verificar en el mismo decreto el articulo 16 el cual indica las
caracteristicas que debe poseer un residuo para este ser considerado como
“RADIACTIVO”. En la situacion que el residuo no se asemeje a las propiedades
mencionadas en el art. 16, se dispondra a examinar para verificar si el residuo estd
contaminado con algun patégeno que pueda causar enfermedades en un huésped, en
el caso que responda de manera favorable a esa descripcién, estaremos frente a un
“RESIDUO ESPECIAL”. Sin embargo si se observa que este residuo aparte de tener
sospechas de poseer algin patégeno ademads tiene elementos de puncidn, este se
considerara de la subcategoria “CORTOPUNZANTES”. Finalmente si el residuo no se
identifica con ninguna de las opciones descritas anteriormente se considerara como

un “RESIDUO ASIMILABLE A DOMICILIARIO”.

REFERENCIAS

Decreto Supremo N°148/2003 “Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos”

Decreto Supremo N°6/2010 “Reglamento de Residuos de Establecimientos de Atencion de

Salud” (Segunda Edicién).
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DIAGRAMA DE FLUJO

[ Identificacion de REAS ]

!

¢éEl residuo se encuentra
enlalistal, I, 11l, y A del
D.S N°148/2003?

S| No

i 3

Residuo Peligroso

¢El residuo se

encuentra en el art.
16 del D.S

N°148/2003?

SI

No

Residuo Reactivo

éEl residuo posee

patdgenos que
ocasionen

enfermedades?

Sl
NO
¢Posee
elementos de
puncion?
Sl NO
\l/ Residuo Domiciliario
/

Cortopunzantes Resifidjzp Especial




CODIGD
CM PROCEDIMIENTO PARA EL z:’:
VM MANEJO DE RESIDUOS 01
v v PELIGROSOS o
L 18-12-2018
ELABORO REVISO APROBO
Francisca Bustamante Corres

PROPOSITO

Conocer el manejo interno de los residuos categorizados como peligrosos segun el D.S
N°148/2003, incluyendo los procesos de segregacion, transporte interno, almacenamiento

interno y eliminacién externa.
ALCANCES Y LIMITACIONES

Este procedimiento es aplicable a toda area que genere residuos de la categoria peligrosos,
pudiéndose identificar las zonas de Vacunatorio y Dental, no obstante si cualquier otra area

comenzara a generar RESPEL el procedimiento se les aplicaria.
RESPONSABILIDADES
La ejecucion de este procedimiento estard a cargo de:

Director/a: Estara a cargo de que los funcionarios que desempefien sus labores en areas que
generen residuos peligrosos conozcan y cumplan a cabalidad este procedimiento, como
también de otorgarles las herramientas informativas e infraestructurales para su ejecucion.

Cualquier cambio en la normativa también sera su responsabilidad informarla.

Enfermera en Jefe: Estard a cargo de informar y promover la ejecucién de este procedimiento

en las dependencias del SAPU Nueva Aurora.
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Supervisor REAS: Estard a cargo de supervisar el buen manejo interno de los residuos
peligrosos y que cualquier practica entorno a ellos se realice de manera adecuada siguiendo

los lineamientos de este procedimiento.

Trabajadores (generadores): Su responsabilidad recae en conocer este procedimiento para

que realicen una buena segregacion y no dafien la cadena de procesos.

Personal de apoyo (aseo): Su labor recaera en la manipulacion (indirecta) de los residuos
peligrosos, siguiendo los lineamientos de este procedimiento. Su trabajo comenzard desde el

retiro hasta la entrega para la eliminacion externa.
DEFINICIONES
D.S N°148/2003: Reglamento Sanitario sobre el manejo de Residuos Peligrosos.

RESPEL: Residuo Peligroso, caracterizado por el Reglamento Sanitario sobre el manejo de

Residuos Peligrosos.

Residuo: Sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se propone eliminar o est3

obligado a eliminar.
Generador: Persona, agrupacion y/o establecimiento que produce o emite residuos.

Segregacion de los residuos: Separacién de las distintas categorias de los residuos, para evitar

su mezcla y una contaminacién cruzada.

Transporte Interno: Traslado de los residuos desde la fuente almacenamiento momentaneo

de la fuente hasta su almacenamiento interno final.
Eliminacién Externa: Actividad a cargo de una empresa encargada de la eliminacion.

Retiro: Accion de recoger los residuos de cada zona dentro del establecimiento de salud,

siendo estos de las categorias que reune el REAS.

106




Manejo Interno de los Residuos Peligrosos: Refiérase a la unién de todas las acciones entorno

a la manipulacién de los RESPEL, desde la segregacion hasta el almacenamiento interno.

PROCESO

La metodologia a ocupar consistira en los siguientes tdpicos a desarrollar:

Segregacion
Transporte Interno
Almacenamiento Temporal

Eliminacidon Externa

Segregacion:

Los RESPEL generados deberan ser identificados mediante el procedimiento PR-001, para

ser depositados en un contenedor de color rojo que posea en su interior una bolsa de color

rojo o bien si poseen elementos de puncidn deberan ser depositados en una caja roja, todo

lo nombrado anteriormente debera ser rotulado e identificado con lo siguiente:

Tipo de residuo
Generador

Fecha de inicio
Fecha de termino

Kilos

Los residuos que podran ser considerados como RESPEL dentro de los establecimientos

seran:

Pilas

Tubos Fluorescentes
Termdémetros de vidrio
Vacunas con Tiomersal

o PENTAVALENTE
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o HEXAVALENTE

o TOXOIDE

o DTPA

o HEPATITIS
o INFLUENZA

* Medicamentos caducados
= Epinefrina

* Warfarina

* Glutaraldehido

* |nhaladores vacios personales

Para depositar los RESPEL que posean elementos de puncidn se utilizaran contenedores que

cumplan las siguientes caracteristicas:

= Contenedor desechable para cortopunzantes, con descartador de aguja y cierre
permanente.

= Resistente a la puncién de los residuos que contenga.

= Resistente a cambios de temperatura y liquidos.

= Capacidad de 2 litros.

=  Colorrojo

= Material de polipropileno.

= Soporte de Muro. ,
Fig.10: Contenedor de RESPEL

* Sélo deberan llenarse % de su capacidad y ser retirados Cortopunzantes (Stericycle).

Los RESPEL que pueden ir depositados en la caja de cortopunzantes téxico podran ser todo
residuo que se maneje de forma inyectable como por ejemplo: las vacunas con Tiomersal,
epinefrina y Warfarina, en ese caso a la hora de generar el residuo este deberd ser
depositado de forma completa dentro de la caja roja, no sélo la aguja. Este contenedor

también puede ser ocupado para el depdsito de pilas.
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La epinefrina mas conocida como adrenalina deberd ser depositada en un contenedor de
cortopunzantes rojo que posea un rotulado de “TOXICO AGUDO”, por el contrario las
vacunas con Tiomersal deberd ser desechada en un contenedor de cortopunzantes rojo que

posea un rotulado de “TOXICO CRONICO”.

Para depositar los RESPEL que NO posean elementos de
puncién se utilizardn contenedores que cumplan las

siguientes caracteristicas:

= Basurero con pedal
= Capacidad de 17 litros aprox.

= Resistente a cambios de temperatura y liquidos.

= Resistente a productos quimicos, heladas, calor y

..y Fig.11: Contenedor de RESPEL (Stericycle).
radiacion UV. 9 { yele)

Los residuos ya sean que estén depositados en cajas o que vayan directo al contenedor, estos

deberdn ir dentro de una bolsa que cumpla las siguientes caracteristicas:

= Bolsa de polietileno PE, rotulada segun especificaciones de la NCh 2190.
= Color rojo con letras negras
= Transparentes

=  Posean sello para cierre hermético

Fig.12: Bolsa para contenedor de RESPEL.

Toda zona que sea generador y por ende tenga la labor de segregar el residuo peligroso
tendra que por obligacién tener archivado las hojas de seguridad de los residuos que

produce, hoja que se utilizara en caso de algun accidente, como también un kit anti derrame.
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Retiro/Transporte Interno:
Retiro: Para el retiro de las bolsas de RESPEL desde las zonas de generacién, se deberdn
tener las siguientes consideraciones:
» Antes de comenzar el retiro el funcionario debera estar dotado de la implementacién
completa para su cuidado (EPP).
= Al momento de retirar la bolsa esta deberd ser “sellada” mediante una abrazadera de
plastico, quitdndole la mayor cantidad de aire del interior, sin inhalar los gases
provenientes de la bolsa.
= Por ningln motivo hacer trasvasijes de una bolsa a otra, en cualquier situaciéon que un
residuo haya tocado una bolsa esta serd ya considerada como un residuo peligroso
mas.
= Por ningln motivo se podran abrir las bolsas que ya fueron selladas.
= Cualquier residuo que haya caido por equivocacién al contenedor de residuos
peligrosos no podra ser sacado, sino deberd ser considerado un residuo peligroso
mas.
® Finalizado el retiro el personal de apoyo deberd reemplazar los contenedores
ocupados desde la zona de generacidn por otros limpios con sus respectivas bolsas.
Los residuos peligrosos que sean retirados, deberan ser movilizados por un carro que posea
una unica utilidad de transportar los residuos desde su zona de generacion hasta el lugar de
almacenamiento temporal que posea dentro del establecimiento. Sin embargo en el caso
gue este no se encuentre disponible se podrd hacer uso de un contenedor de 110 de litros,
con tapa y ruedas para el transporte de estos por las instalaciones del establecimiento.
El retiro de los RESPEL podra ser realizado, apenas haya finalizado la atencion de pacientes
por ende sin transito de publico, procurando evitar molestias, ruidos y posibles derrames que
atentes contra el bienestar de la poblacion.
Para el retiro de residuos peligrosos desde los box dentales y Vacunatorio, deberan existir 2
contenedores de 110 litros, uno para cada funcionario que esté a cargo del retiro de RESPEL
por sector indicado, esto evitara que los residuos sean movilizados por todo el

establecimiento.
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El retiro de residuos debera ser realizado con una actitud responsable, teniendo siempre en

cuenta los posibles riesgos que tiene asociado la mala manipulacién de estos.

Proteccion del personal: El personal a cargo del retiro debera constar del siguiente equipo de
proteccion.

= Guantes de latex desechables

=  Traje tivex

= Mascarilla desechable

= Botas de caucho con antideslizantes

= Ropa de trabajo de donde se desempeiia la labor

Los equipos de proteccion personal deberan ser ocupados durante toda la actividad de

retiro.
=

S

S 2

Fig. 13: Equipo de Proteccion personal para retiro de Residuos Peligrosos.
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Almacenamiento Temporal

Estructura: La sala de almacenamiento de REAS debera contar con un area especial para el
acopio de residuos peligrosos, la cual deberd cumplir por normativa las siguientes

caracteristicas:

= Tener una base continua, impermeable y resistente estructural y quimicamente a los
residuos.

= Contar con un cierre perimetral de a lo menos 1,80 metros de altura que impida el
libre acceso de personas y animales.

= Techado y protegido de condiciones ambientales tales como humedad, temperaturay
radiacion solar.

» La sala debera contar con un sistema que minimice la volatilizacién, el arrastre o la
lixiviacion y en general cualquier otro mecanismo de contaminacion.

= Tener una capacidad de retencién de escurrimientos o derrames no inferior al
volumen del contenedor de mayor capacidad ni al 20% del volumen total de los
contenedores almacenados.

= Contar con sefalizacion de acuerdo a la Norma Chilena NCh 2.190 Of 93.

® La sala deberd estar dotada de una cerradura con llave para evitar el ingreso de
personal no autorizado.

= |a sala debera tener habilitada en su interior una zona de lavado, la cual debera estar
abastecida de insumos para la limpieza de contenedores, como también para el
lavado de manos del personal.

® Las hojas de seguridad de los RESPEL almacenados en la sala deberan estar al alcance

de cualquiera que ingrese al lugar.
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Fig.14: Sala de Almacenamiento REAS.

Limpieza: La limpieza de la sala de almacenamiento sera de suma importancia debido a la
contaminacién cruzada que se pueda generar dentro entre los residuos. Para esto se deberan

tomar las siguientes consideraciones:

® Lasala debera ser aseada diariamente al final de la jornada
= Los contenedores reutilizables deberdn ser aseados y desinfectados en la zona de
lavado que dispondra la sala de almacenamiento, usando agua y detergente y una
solucién de 0,5% cloro, esto debera ser realizado de manera semanal.
= Se deberdn lavar las paredes y pisos.
= Los insumos ocupados para el lavado y desinfeccidon de la sala de almacenamiento,
deberan ser también desinfectados.
Operacion: La sala de almacenamiento debera llevar un registro de la entrada y salida de
residuos peligrosos, en el cual se debera identificar fecha, pesaje, sector de generacidn,
Cédigo Interno del residuo y responsable del retiro (Ver Anexo 1).

Los residuos peligrosos podran ser almacenados con un maximo de tiempo de 6 meses.
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Eliminacién Externa: La empresa a cargo del retiro “Stericycle” debera ingresar por el sector
de estacionamientos para proceder al retiro de los residuos. Los funcionarios externos que
realizaran esta labor deberdan cumplir con los protocolos correspondientes a los que su
empresa estipula, sin embargo no debera dejar de lado los procedimientos establecidos por
el CESFAM-SAPU Nueva Aurora.

Los funcionarios de la empresa externa no podrdn realizar el retiro si los residuos estan mal

almacenados, acopiados y rotulados.

DIAGRAMA DE FLUJO

MANEJO DE RESPEL

Segregacion de RESPEL

|

Retiro de RESPEL

Transporte Interno

Almacenamiento Temporal

REFERENCIAS
Decreto Supremo N°148/2003 “Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos”

Decreto Supremo N°6/2010 “Reglamento de Residuos de Establecimientos de Atencion de

Salud” (Segunda Edicién).

Catélogo de Productos de Stericycle/ www.Stericycle.cl
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ANEXOS

Anexo 1. Registro de Almacenamiento de Residuos Peligrosos

Servicio o Zona de

Fechade ingreso Codigo del residuo generacion del Cantidad (kg) Fechade egreso
residuo
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Anexo. 2. Registro de Eliminacion Externa de los Residuos.

Fecha de envio

Codigo del

residuo

Cantidad (kg)

MNombre dela
instalacion de
Eliminacion

Mombre de la
EMpresa

Identificacion
del vehiculo

transportista

[patente)
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CoODIGO
CM PROCEDIMIENTO PARA EL Tﬁj:
VM MANEJO DE RESIDUOS o1
v v ESPECIALES —
e 18-12-2018
ELABORO REVISO APROBO
Francisca Bustamante Correa

PROPOSITO
Conocer el manejo interno de los residuos categorizados como peligrosos segin el D.S N°
6/2010 (Segunda Edicidn), incluyendo los procesos de segregacidn, transporte interno,

almacenamiento interno y eliminacién externa.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Este procedimiento es aplicable a toda area que genere residuos de la categoria especiales,
pudiéndose identificar las zonas de SAPU (Box1, Box 2, Box tratamiento, Box Reanimacion) y
CESFAM (Box Matrona, Sala Tratamiento, Sala Curaciones, Dental), no obstante cualquier
otra drea que comenzara a generar residuos con las caracteristicas de un residuo especial

deberd cumplir con los lineamientos de este procedimiento.

RESPONSABILIDADES

La ejecucion de este procedimiento estard a cargo de:

Director/a: Estara a cargo de que los funcionarios que desempefien sus labores en areas que
generen residuos peligrosos conozcan y cumplan a cabalidad este procedimiento, como
también de otorgarles las herramientas informativas e infraestructurales para su ejecucion.

Cualquier cambio en la normativa también sera su responsabilidad informarla.

Enfermera en Jefe: Estard a cargo de informar y promover la ejecucién de este procedimiento

en las dependencias del SAPU Nueva Aurora.
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Supervisor REAS: Estard a cargo de supervisar el buen manejo interno de los residuos
especiales y que cualquier practica entorno a ellos se realice de manera adecuada siguiendo

los lineamientos de este procedimiento.

Trabajadores (generadores): Su responsabilidad recae en conocer este procedimiento y el PR-

001, para que realicen una buena segregaciéon y no dafien la cadena de procesos.

Personal de apoyo (aseo): Su labor recaera en la manipulacion (indirecta) de los residuos
especiales, siguiendo los lineamientos de este procedimiento. Su trabajo comenzard desde el

retiro hasta la entrega para la eliminacion externa.

DEFNICIONES

D.S N°6/2010: Reglamento sobre el manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de

Salud.

Residuo: Sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se propone eliminar o estd

obligado a eliminar.

Residuo Especial: Son aquellos que contienen o pueden contener agentes patdgenos en

concentraciones o cantidades suficientes para causar enfermedad a un huésped susceptible.
Generador: Persona, agrupacion y/o establecimiento que produce o emite residuos.

Segregacion de los residuos: Separacién de las distintas categorias de los residuos, para evitar

su mezcla y una contaminacién cruzada.

Transporte Interno: Traslado de los residuos desde la fuente almacenamiento momentaneo

de la fuente hasta su almacenamiento interno final.
Eliminacién Externa: Actividad a cargo de una empresa encargada de la eliminacién.

Retiro: Accion de recoger los residuos de cada zona dentro del establecimiento de salud,

siendo estos de las categorias que reune el REAS.
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Manejo Interno de los Residuos Especiales: Refiérase a la unién de todas las acciones entorno
a la manipulacién de los Residuos Especiales, desde la segregacion hasta el almacenamiento

interno.

Situacion de emergencia: Lldmese a los dias feriados o de paralizacién de actividades por

motivo de huelgas. Etc.

PROCESO

La metodologia a ocupar consistird en los siguientes tdpicos a desarrollar:

= Segregacion
= Transporte Interno
= Almacenamiento Temporal

= Eliminacion Externa

Segregacion:
Los Residuos Especiales generados deberdn ser identificados mediante el procedimiento PR-
001, para ser depositados en un contenedor de color
amarillo que posea en su interior una bolsa de color
amarillo o si bien posean elemento de puncidon deberan

ser depositados en una caja amarilla, todo lo anterior

tendra que ser rotulado e identificado con lo siguiente:
= Tipo de residuo
= Generador
L. Fig.15: Contenedor cortopunzantes
* Fecha de inicio
= Fecha de termino

= Kilos
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Los residuos que podrdan ser considerados como especiales corresponderan a la subcategoria

de “Sangre y Productos Derivados” y “Cortopunzantes”, bajo estas definiciones se podran

encontrar lo siguiente:

= Sangrey Productos Derivados

O

@)

o

o

Gasas quirurgicas contaminadas
Algodones contaminados

Vendas contaminadas

Sabanillas de papel contaminadas
Tubos de jeringas contaminadas
Vasos de enjuague (dentista)

Y cualquier otro residuo que contenga restos de sangre.

= Cortopunzantes

o

o

o

Agujas de jeringa

Suturas

Pinzas quirurgicas

Herramientas dentales (ej.: eyectores)
Elementos de puncidn utilizados por matronas.

Y cualquier otro residuo que se considere como elemento de corte o puncién

Para depositar los Residuos Especiales que posean elementos de puncidon se utilizaran

contenedores que cumplan las siguientes caracteristicas.

=  Contenedor desechable

= Con descartador de aguja

= (Cierre permanente

= Resistente a cambios de temperatura y liquidos.

= Capacidad de 2 a 4,8 litros.

= Soporte de Muro

= Con etigueta que muestre nivel de peligrosidad.
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= Color amarillo
= Material de polipropileno
= Resistente a la puncion de los residuos que contenga.

» Solo deberan ser llenado % partes de su capacidad

Para depositar residuos especiales que no correspondan a la categoria de cortopunzantes
podran ser depositados en contenedores que cumplan las

siguientes condiciones:

= Basurero con pedal -
= Utilizados para acopio interno ﬁ‘

= Capacidad aprox 26 litros

= Color amarillo

= Auto soportado
Fig.16: Contenedor de Residuos
Especiales (Sangre y Productos
Derivados)

Las cajas de cortopunzantes como los residuos que van
dentro del basurero de acopio interno deberdn estar dentro
de una bolsa que cumpla las siguientes caracteristicas:

= Bolsa de polietileno PE

= Rotulando de acuerdo a especificaciones NCh 2190

= Color amarillo

= 1.00 micrén de grosor

= Sellado con abrazaderas de plastico

Fig.17: Bolsa de Residuos Especiales.

Los contenedores de Cortopunzantes de ambos centros deberdn ser acopiados en sus
respectivos sectores durante 1 semana, ya que sélo se entregaran de forma semanal a la

empresa a cargo de su retiro.
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Retiro/ Transporte Interno:

Retiro: Para el retiro de bolsas de residuos especiales desde las zonas de generacién, se

deberan tener las siguientes consideraciones:

Antes de comenzar el retiro el personal a cargo deberd tener implementado todo su
equipo de proteccion personal.

Al momento de retirar la bolsa esta deberd ser sellada con una abrazadera de plastico
para no poder ser abierta nuevamente.

Si cualquier residuo cayera por equivocacion de forma equivocada en la bolsa, esta
adoptara el riesgo mayor.

Por ninglin motivo se deberdn hacer trasvasijes de bolsas.

El retiro de residuos debera ser realizado con la ayuda de un carro que posea como
una unica utilidad el transporte del residuo a la sala de almacenamiento, sin embargo
en el caso que no existiese se podra utilizar un contenedor que no supere los 110
litros movil y sellado.

El retiro de los residuos especiales podra ser realizado, apenas haya finalizado la
atencidn de pacientes, por ende sin transito de publico, procurando evitar molestias,

ruidos y posibles derrames que atente contra el bienestar de la poblacién.

Proteccion del personal

El personal a cargo debera contar con los siguientes implementos de proteccidén personal, los

cuales serdn entregados por su jefatura, como también informados del cdmo utilizarlos.

Los equipos de proteccién personal minimos a utilizar seran:

Ropa de trabajo perteneciente a la institucion
Zapatos de trabajo (seguridad)

Guantes resistentes al desgaste y puncién

Para personal que realice labores de lavado de contenedores deberan portar:
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= Pechera o delantal impermeable

= Botas de goma de media cafia.

= Qverol de material resistente de uso exclusivo para actividades que tengan relacion
con el manejo de residuos.

= Zapatos de trabajo con punta de acero, para evitar golpes por caidas de objetos

= Botas de goma o PVC con punta de acero para resistir impactos y pinchaduras.

= Guantes de PVC impermeables resistentes a cortes y pinchaduras.

= Pechera o delantal de plastico impermeable

= Antiparras

= Mascarilla N95 o Respirador de media cara con filtro

= Casco de seguridad, si lo amerita

=  Protector facil, si lo amerita.
Almacenamiento Temporal

Estructura: La sala de almacenamiento de REAS debera contar con un area especial para el
acopio de residuos especiales, la cual debera cumplir con la normativa vigente para residuos

peligrosos por ser la misma sala para ambos residuos (Ver PR-002)

Zona de rgwm 2 q Residuos
i onade i 5 0 .
insumos -y S S Residuos Especiales
------ y lavado Peligrosos
L — — _ JoNae—
Refrigeracion Residuos Domiciliarios

Fig.18: Sala de Almacenamiento de REAS
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Limpieza
La limpieza de la sala de almacenamiento sera importante debido al riesgo infeccioso que
poseen los residuos especiales, por ende debera tener un proceso de limpieza, que esta
descrito a continuacion:

® Lavado diario y desinfeccién semanal

» Los contenedores deberdn ser aseados aplicando agua y detergente mds una solucién

al 0,5% de cloro, en cantidad superior al 10% de la capacidad del contenedor.
= Los insumos a utilizar para el aseo de la sala de almacenamiento donde se acopien los

residuos especiales debera tener en su interior material de aseo.

Operacion

La sala de almacenamiento donde estén acopiados los residuos especiales deberd tener un
sistema de registro el cual se identifiquen la fecha, pesaje, sector de generacidn, entre otras

(Ver anexo 1).

Los residuos especiales podran ser almacenados por un maximo de tiempo de 72 horas a
temperatura ambiente, por el contrario si estos residuos exceden las 72 horas se deberan
almacenar en refrigeradores que mantengan su temperatura inferior a 4°C por un maximo de

tiempo de 1 semana.

Los residuos para ser ingresados a la sala deberan estar rotulados y bien sellados de lo

contrario no podran ser retirados por la empresa que se encarga de la eliminacion externa.
Eliminacion Externa

El establecimiento generador de residuos tendra la obligacidn de exigir a la empresa a cargo
del retiro de residuos especiales que la periodicidad de sus retiros sea al menos de 3 veces

por semana sin falta.

Los funcionarios de la empresa a cargo del retiro no podra hacer retiro de estos si no estan
rotulados ni sellados, por lo que con llevaria a que estos fuesen refrigerados, lo que
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provocaria un problema en las instalaciones del SAPU Nueva Aurora, ya que en el corto plazo

no podran adquirir un refrigerador para sus residuos.

Situacion de Emergencia

En caso de estar en una situacién de emergencia, los residuos “Especiales” subcategoria
“Sangre y Productos Derivados” al cabo de tres dias dentro de sus respectivos contenedores
deberan ser refrigerados, hasta maximo un tiempo de una semana, en caso que persista esta
situacion deberan ser eliminados de igual forma mediante el retiro de la empresa
transportista a cargo.

En el caso que el SAPU Nueva Aurora aun no posea su propio refrigerador para almacenar
estos residuos, estos deberdn ser entregados al CESFAM para que sean almacenados dentro

de sus instalaciones.

REFERENCIAS

Decreto Supremo N°6/2010 “Reglamento de Residuos de Establecimientos de Atencion de

Salud” (Segunda Edicidn).

Catalogo de Productos de Stericycle/ www.Stericycle.cl
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DIAGRAMA DE FLUJO

Manejo de Residuos Especiales

Segregacion del Residuo Especial

Sangre y Productos Derivados Cortopunzantes

Retiro de Residuos Especiales

l

Transporte Interno

l

Almacenamiento Temporal

Refrigerador Contenedor

Eliminacion Externa
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ANEXO

Anexo 1.: Registro de residuos especiales.

Mombre de identificacié |
Fecha de Codigo del Cantidad Refrigeracion la instalacion

Nombre de
la empresa
transportista

n del
vehiculo
[patente)

Envio residuo (kg) [S1/M0O) de
Eliminacion
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CoDIGD
CM PROCEDIMIENTO PARA EL i:‘ﬁjif
VM MANEJO DE RESIDUOS 01
v v ASIMILABLES A —
e DOMICILIARIOS 18-12-2018
ELABORO REVISO APROBO
Francisca Bustamante Correa

PROPOSITO
Conocer el manejo interno de los residuos categorizados como asimilables a domiciliarios el
cual incluird los procesos de segregacion, transporte interno, almacenamiento temporal y

eliminacion externa,

ALCANCES Y LIMITACIONES

Este procedimiento es aplicable a toda area que genere residuos de la categoria asimilables a
domiciliarios, pudiéndose identificar las zonas de administracidén, oficinas de jefaturas,
comedores, bafios. No obstante cualquier otra drea que comenzara a generar residuos con
las caracteristicas de residuo domiciliario debera cumplir con los lineamientos de este

procedimiento.

RESPONSABILIDADES

La ejecucion de este procedimiento estard a cargo de:

Director/a: Estara a cargo de que los funcionarios que desempefien sus labores en areas que
generen residuos asimilables a domiciliarios conozcan y cumplan a cabalidad este
procedimiento, como también de otorgarles las herramientas informativas e

infraestructurales para su ejecucién.

Enfermera en Jefe: Estard a cargo de informar y promover la ejecucion de este procedimiento

en las dependencias del SAPU Nueva Aurora.
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Supervisor REAS: Estard a cargo de supervisar el buen manejo interno de los residuos
domiciliarios y que cualquier practica entorno a ellos se realice de manera adecuada

siguiendo los lineamientos de este procedimiento.

Trabajadores (generadores): Su responsabilidad recae en conocer este procedimiento y el PR-

001, para que realicen una buena segregacién y no dafien la cadena de procesos.

Personal de apoyo (aseo): Su labor recaera en la manipulacién (indirecta) de los residuos
especiales, siguiendo los lineamientos de este procedimiento. Su trabajo comenzard desde el

retiro hasta la entrega para la eliminacion externa.
DEFNICIONES

Residuo: Sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se propone eliminar o estd

obligado a eliminar.

Residuo Asimilable a Domiciliario (RSD): Residuo que por sus caracteristicas fisicas, quimicas
y microbioldgicas, pueden ser entregadas a la recoleccion municipal y pueden ser dispuestas

en un relleno sanitario.
Generador: Persona, agrupacion y/o establecimiento que produce o emite residuos.

Segregacion de los residuos: Separacién de las distintas categorias de los residuos, para evitar

su mezcla y una contaminacién cruzada.

Transporte Interno: Traslado de los residuos desde la fuente almacenamiento momentaneo

de la fuente hasta su almacenamiento interno final.
Eliminacién Externa: Actividad a cargo de una empresa encargada de la eliminacién.

Retiro: Accion de recoger los residuos de cada zona dentro del establecimiento de salud,

siendo estos de las categorias que reune el REAS.
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Manejo Interno de los Residuos Asimilables a Domiciliarios: Refiérase a la union de todas las
acciones entorno a la manipulacion de los RSD, desde la segregacion hasta el

almacenamiento interno.
PROCESO
La metodologia a ocupar consistird en los siguientes tdpicos a desarrollar:

= Segregacion
= Transporte Interno
= Almacenamiento Temporal

= Eliminacidon Externa

Segregacion:
Los residuos asimilables a domiciliarios deberan ser identificados mediante el conocimiento
del procedimiento PR-001, los cuales podran ser dispuestos en contenedores de cualquier
color mientras no sean los colores que identifiquen a los residuos de las otras categorias, sin
embargo la bolsa que contendra los residuos debera ser de color gris o negro.
Los residuos que normalmente se encontrardn dentro de la categoria de residuos
domiciliarios seran los siguientes:

=  Papeles

= Cartones

= Metales

= Vidrio

= Restos de alimentos

. T Fig.20: Caja de reciclaje de papel
* Residuos de jardineria g ”Furfdacic'on Sanjjosé”p i

Los residuos que sean papeles podran ser depositados dentro de una caja de cartdn
perteneciente a la “Fundacion San José” como material para reciclaje y beneficencia. La caja

entregada por la fundacidn tendria las siguientes caracteristicas:

= |as medidas son 70x50x40 cm
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= Vida util esperada de 3 afios

= Material de Cartén
Los residuos que podrdan ser depositados en la caja seran Unicamente:

= Papeles de resmas blancas, escritos, coloreados, fotocopiados o impresos.
= Papel con membrete

= Guias telefdnicas

» Formularios, facturas, boletas y todo tipo de papel que se asemeje a estos
= Papel autocopiativo

=  Sobresy bolsas de papel

= Cuadernos sin tapa ni espiral

Los residuos que se asemejan a papeles y NO podran ser depositados en la caja son:
* Toallas de papel
= Servilletas
= Papeles higiénicos
= Paiiuelos de papel
= Papel mantequilla
= Papel diamante
= Papeles plastificados, acerados o con repelente a la humedad
= Etiquetas con pegamento

= Cartones

Los residuos que no puedan ser depositados en la caja de beneficencia de la fundacién San

José deberan ser depositados en contenedores que cumplan las siguientes condiciones:

= Capacidad de 110 litros
= Resistente a temperaturas y a rayos uv
= Impermeable y lavable

= MOvil con ruedas

131




= Contapa

= Dotado de una bolsa negra

Fig.21: Contenedor de residuos
domiciliarios
Retiro

Para el retiro de residuos domiciliarios se deberdn tener las siguientes consideraciones.
= Antes de comenzar cualquier retiro el personal deberd estar dotado de sus equipos
de proteccién personal.
= En el caso que por equivocacién fuera depositado un residuo de otra categoria, el
residuo final dejaria de ser domiciliario y pasaria a tener la peligrosidad del residuo
arrojado.
= El retiro de los residuos IDEALMENTE debera ser realizado finalizado las atenciones a

los pacientes, en caso contrario tampoco seria una contraindicacién.

Proteccion Personal
El personal a cargo del retiro de residuos domiciliarios debera contar con su equipo de
proteccion personal, debido a la poca o nula peligrosidad que poseen los residuos
domiciliarios debera contar con el equipamiento basico que constara de:

= Ropa de trabajo institucional

= Zapato de trabajo (seguridad)

= Guantes de latex (hasta medio brazo)

= Mascarilla (en caso de salpicaduras o emanaciones)
El personal que realice el lavado del contenedor debera estar dotado de:
= Pechera o delantal impermeable
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= Botas de goma de media cafia.

Almacenamiento Temporal

La sala de almacenamiento de REAS debera contar con un area especial para el acopio de
residuos domiciliarios, la cual deberd cumplir con la normativa vigente para residuos
peligrosos por ser la misma para ambos residuos (Ver PR-002), Sin embargo esto no significa

gue ambos residuos compartan la misma zona.

Zona de r_mm . Resid
i Zonade eslauos . o
i | IS S Residuos Especiales
------ | lavado Peligrosos
L e e - . . . @ e ———————
Refrigeracion Residuos Domiciliarios

Fig.22: Sala de Almacenamiento de REAS.

Limpieza
La limpieza de los contenedores utilizados serd primordial por la posible acumulacién de
agentes infecciosos que puedan poseer. Las condiciones de lavado seran las siguientes:
= Lavado diario (si lo amerita) y desinfeccion semanal
= Los contenedores deberan ser aseados con agua y detergente y desinfectados con
una solucion de 0,5% de cloro, en cantidad superior al 10% del contenedor.
= Los insumos a utilizar para el aseo deberan estar en la sala de almacenamiento donde

se acopien los residuos domiciliarios.
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Operacion

Los residuos que puedan ser depositados en la caja de la fundacion san José deberan cumplir
con el limite indicado en la caja, para poder pedir su retiro.

La caja serd ubicada en SOME, donde existe la mayor cantidad de desechos que puedan ser
depositados en la caja, las otras areas presentes en el CESFAM y SAPU deberan

personalmente ir a depositar sus papeles.

Eliminacidn Externa

Los residuos domiciliarios que estén dentro del contenedor de RSD (negro), seran retirados 2
veces por semana por la Recoleccién Municipal de Viia del Mar.

Los residuos contenidos en la caja de la fundacidn san José deberdan ser retirados Unicamente
cuando el contenido de esta llegue al limite indicado en la caja, para eso se debera
comunicar el supervisor de REAS al (02) 23999620 — (02) 23999634 — (02) 23999614 o al

correo electrénico botapormivida@fsanjose.cl — reciclaje@fsanjose.cl, los cuales serdn

retirado en un plazo maximo de 10 a 12 dias habiles.

REFERENCIAS

Fundacion San José — Campafia de Reciclaje
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DIAGRAMA DE FLUJO
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CcODIGO
CM PROCEDIMIENTO PARA LA :nggi
VM REALIZACION DE 01
Bt REUNIONES (REAS) Fecha
i e o 18-12-2018
ELABORO REVISO APROBO
Francisca Bustamante Correa

PROPOSITO
Conocer los pasos para la realizacion de reuniones con el objetivo de tratar temas en relacién
al manejo de los REAS, y el avance de cumplimiento del plan de manejo, sin dejar de lado

otros temas en relacion al mismo.

ALCANCES Y LIMITACIONES
Este procedimiento es aplicable a ambos centros de atencién, tanto como el CESFAM y SAPU
Nueva Aurora, con la participacién de ambas jefaturas, profesional a cargo del manejo de

REAS y los respectivos representantes del personal de aseo.

RESPONSABILIDADES

La ejecucion de este procedimiento estard a cargo de:

Director/a CESFAM Nueva Aurora: Estara a cargo de conduccién de la reunién y aplicar este
procedimiento para que se lleve a cabo con éxito, teniendo la responsabilidad de atender a la
necesidades que surjan de la reunion.

Enfermero/a en Jefe SAPU Nueva Aurora: Responsable en conjunto al delegado del personal
de aseo SAPU de emitir inquietudes, reclamos y/o sugerencias del cdmo se esta llevando a

cabo el cumplimiento del plan de manejo de REAS.
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Profesional a cargo del REAS: Responsable de generar el acta de la reunidn en la cual debera
ir por escrito todo lo mencionado en la reunién para que este sea entregado en forma fisica
al director.

Delegado/a Personal de aseo (CESFAM): Trabajador elegido entre sus pares para ser el
representante en la reunidn, el cual deberd emitir la opinidn del conjunto de trabajadores del
area de aseo perteneciente al CESFAM.

Delegado/a Personal de aseo (SAPU): Trabajador elegido entre sus pares para ser el
representante en la reunidn, el cual deberd emitir la opinién del conjunto de trabajadores del

area de aseo perteneciente al SAPU.

DEFINICIONES
Acta de Reunidn “Manejo de REAS”: Documento oficializado por la firma del director, el cual

tendrd como objetivo registrar toda la informacién recabada de las reuniones.

PROCESO

Asunto

Los temas a tratar en la reunién deberan ser escritos en tabla en el siguiente orden de
prioridad:

1. Porcentaje de cumplimiento del plan de manejo de REAS: Todos los asistentes
deberan emitir comentarios entorno a las actividades realizadas para dar
cumplimiento al plan de manejo, para finalmente emitir un juicio final y otorgarle
un porcentaje de cumplimiento al documento

2. Incumplimientos al plan de manejo de REAS: El profesional a cargo del REAS
debera identificar e individualizar los aspectos que no se estarian llevando a cabo,
justificando el porqué.

3. Estado de cumplimiento a la normativa: Se comprobara el estado de
cumplimiento a la normativa utilizando un check list con los articulos o aspectos

aplicables del D.S N°6/2009 y el D.S N°148/2003.
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4. Inquietudes por parte del personal de aseo del CESFAM: El delegado podra emitir
comentarios representando al conjunto de trabajadores, los cuales podran ser de
cualquier indole siempre y cuando sea en relacién a la labor encomendada
(reclamos, inquietudes, sugerencias).

5. Inquietudes por parte del personal de aseo del SAPU: El delegado podrd emitir
comentarios representando al conjunto de trabajadores, los cuales podran ser de
cualquier indole siempre y cuando sea en relacién a la labor encomendada
(reclamos, inquietudes, sugerencias).

6. Acta de Reunidn: El profesional a cargo del REAS deberd redactar un acta de la
reunion que indique el resultado de todos los puntos anteriormente

mencionados (Ver Anexo).

Periodicidad

La reunion debera ser realizada el ultimo dia habil del mes, las cuales deberan tener las
siguientes periodicidades:

La primera reunidn debera ser realizada al cabo de un mes de la puesta en marcha del plan
de manejo de REAS.

La segunda reunion debera ser realizada al cabo de 3 meses, quedando sujeta a lo acordado
en la reunion pasada, esto quiere decir, que la reunion se realizard siempre y cuando la
reunién anterior se haya concluido que existia alrededor de un 50% de cumplimiento del
plan, de lo contrario debera ser realizado al cabo de un mes.

La tercera reunidn debera ser realizada al cabo de 3 meses posterior a la segunda reunidn,
siempre y cuando la reunién anterior se haya concluido que existia alrededor de un 75% de
cumplimiento del plan, de lo contrario debera ser realizada al cabo de un mes.

La cuarta reunion debera ser realizada al cabo de 6 meses, siempre y cuando la reunidn
anterior se haya concluido que existia alrededor de un 100% de cumplimiento del plan, de lo
contrario deberd ser realizada al cabo de un mes.

Las posteriores reuniones tendran una periodicidad de 6 meses, sin embargo estas podran

ser solicitadas extraordinariamente antes del plazo acordado si asi lo amerita.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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ANEXO

Acta de ReunionN°
«Manejo de REAS»

Fecha: f /
Hora: : [am/pm]
Asistentes:

TABLA DE CONTENIDOS.

1. Porcentaje de cumplimiento del plande manejode REAS
2. Incumplimientosal plan de manejo de REAS:

3. Estadodecumplimientoa la normativa

4. Inguietudes por parte del personal de aseo del CESFARM
5. Inquietudes por parte del personal de aseo del SAPU
DESARROLLO

CONVOCATORIA
La proximareunian se realizarael dia de del
afio 20___ alas : horas.

Director/a CESFAM

Firma y Timkbre

Redactor:
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PROGRAMA DE CAPACITACION Y SALUD
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PROGRAMA DE CAPACITACION.

El programa de capacitacion estara enfocado a todo el personal que se considere un

generador como también el personal a cargo de las actividades entorno al manejo de REAS.

Se consideraran capacitaciones diferenciadas para ambos grupos.

Para los funcionarios que se consideren generadores de REAS, sea cual sea la categoria de

residuo seran capacitados en las siguientes tematicas:

Tabla N°13: Programa de Capacitacion para personal (generador).

Tematica Propdsito

Resultado

Eliminar la cantidad

Profesional a cargo

Conocimiento del Decreto (ke) de residuos
Supremo n°6/2010 L . g Téc. Prevencién de
M Minimizar la cantidad de | correcta por | _. .
Reglamento sobre el , Riesgos/ Ing. Prevencidn
. ” errores entorno a la | categoria, .
manejo de REAS” (Segunda segregacion de residuos minimizando costos de Riesgos / Ing.
Edicion) (SEGREGACION) gres . Ambiental
por residuos mal
segregados
I Eliminar la cantidad
Conocimiento del D.S (ke) de residuos
N°148/2003 (Disposiciones | . . . . & . g .
Minimizar la cantidad de | correcta por | Téc. Prevencidn de Riesgos
generales v RESPEL , .,
. errores entorno a la | categoria, /Ing. Prevencidn de
provenientes de ., . L . .
. segregacion de residuos minimizando costos | Riesgos/ Ing. Ambiental
establecimientos de salud). .
por residuos mal
segregados
Personal
Exposiciéon a accidentes N concientizado con , ., .
P y Concientizar al personal y . Téc. Prevencion de Riesgos
enfermedades laborales a . una actitud -
sobre los riesgos que /Ing. Prevencién de

causa del mal manejo de
REAS.

estan expuestos

responsable frente a
la generacion de
REAS

Riesgos/Enfermero

Conocimiento del “Plan de
Manejo para REAS
provenientes del CESFAM y
SAPU Nueva Aurora”

Informar al personal de
los procesos que conlleva
generar cada residuo

Personal bajo wuna
sola linea de trabajo

Supervisor REAS o Autor
del Plan de manejo en su
defecto
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Para los funcionarios que cumplan la labor de ejecutar el manejo de REAS (Personal de aseo),

serdn capacitados en las siguientes tematicas:

Tabla N°14: Programa de Capacitacion para personal (aseo).

Tematica ‘ Propdsito Resultado Profesional a cargo
Conocimiento del Decreto
fupremo n°6/2010 Minimizar la cantidad de . L
Reglamento sobre el . Téc. Prevencién de
. R errores entorno al | Personal que ejecute . .
manejo de REAS” (Segunda . . Riesgos/ Ing. Prevencion
. transporte interno, | un buen manejo de .
Edicion) (TRANSPORTE almacenamiento REAS de Riesgos / Ing.
INTERNO,ALMACENAIE, eliminacion y Ambiental
ELIMINACION EXTERNA) ’
o . Personal
Exposicion a accidentes vy R L . L
Concientizar al personal | concientizado y con | Téc. Prevencién de
enfermedades laborales a . . . ..
sobre los riesgos que | una actitud | Riesgos /Ing. Prevencién

causa del
REAS.

mal manejo de

estan expuestos

responsable frente al
manejo de REAS

de Riesgos/Enfermero

Utilizacion EPP en
actividades de manejo de
REAS

Informar sobre los EPP y
su correcta utilizacion
Minimizar accidentes de
trabajo a causa del no uso
de EPP

Personal seguro vy
concientizado con el
autocuidado

Téc. Prevencién de
Riesgos /Ing. Prevencidn
de Riesgos

Conocimiento del “Plan de
Manejo para REAS
provenientes del CESFAM vy
SAPU Nueva Aurora”

Informar al personal de
los procesos que conlleva
el manejo de REAS.

Personal bajo una
sola linea de trabajo

Supervisor REAS o Autor
del Plan de manejo en su
defecto
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PROGRAMA DE VIGILANCIA DE SALUD
El programa de vigilancia de salud sera regido bajo los requerimientos del D.S N°6/2010, el
cual indica que los funcionarios que realicen sus labores entorno al manejo de REAS deberan
cumplir con los siguientes requerimientos:
= Los funcionarios que realicen funciones de recoleccidn, seleccion, transporte y/o
eliminacién tendra que someterse a una evaluacion médica al inicio del trabajo (al
momento de ser contratado).
o Estado Inmunitario
o Exdamenes basicos
o Encuesta de salud
» Los funcionarios deberan ser incluido en un programa de prevenciéon de riesgos
bioldgicos y ergonémicos.

» Los funcionarios tendran que ser vacunados contra la Hepatitis B (3 dosis).

La forma en que se verificara el cumplimiento de los puntos anteriormente descritos serd
mediante el registro de todo el personal a cargo del aseo de los establecimientos, toda la
documentacién serd solicitada al trabajador y archivada para ser presentada en caso de

solicitud (Ver tabla)
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Tabla N°15: Formulario de registro de Programa de Salud.

Formulario de registro Programa de Salud Funcionarios

Mombre:
R.UT: Establecimiento:
Teléfono: Fecha de contrato:
EVALUACION MEDICA
Estado Inmunitario Examenss Bazicos Encuests de Salud
[Firma y Fecha) [Firma y Fechal [Firma y Fecha)
VACUNACION

Hepatitis B (1° Dosis)
[Firma y Fecha]

Hepatitis B [2° Dosis)
: A
[Firma y Fecha]

Hepatitis B (3° Dosis)
[Firma y Fecha|
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PLAN DE CONTINGENCIAS
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CODIGD
CM PLAN DE CONTINGENCIAS f:“:
VM PARA ACCIDENTE LABORAL 01
LALL POR CORTOPUNZANTE —
e 18-12-2018
ELABORO REVISO APROBO
Francisca Bustamante Correa

PROPOSITO
El plan de contingencias para accidente laboral por cortopunzantes, es una herramienta
administrativa que indica el cdmo proceder en caso de que un funcionario sufra un accidente

a causa de una puncién por un elemento cortopunzantes

ALCANCES
Aplicable a todo persona contratada, reemplazo y/o paciente que este bajo las instalaciones

del CESFAM y SAPU Nueva Aurora.

DEFINICIONES
Paciente conocido: Paciente identificable con datos personales, al cual se puede estudiar de
manera directa
Paciente desconocido: paciente no identificado del cual surgié un elemento cortopunzantes

contaminado pero no se sabe de exactamente de qué persona es.

RESPONSABLES

Supervisor REAS: Encargado de entregar todas las facilidades e instrucciones al funcionario
afectado, como también sera quien tendra que dar las indicaciones del proceder segun el PL-

001.

MEDIDAS DE CONTROL
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Si un funcionario sufre una lesién por un elemento de puncidn se debe seguir el siguiente
procedimiento:
= Al momento de sufrir la lesion debe identificar si el elemento fue utilizado en un
paciente conocido o desconocido.
= Si se encuentra con un paciente conocido este se debe realizar un estudio
seroldgico.
= Siel paciente es VIH+ se realizard una profilaxis con antivirales el que debe ser
realizado dentro de las 2 horas post exposicion (lesion)y prolongarse el
tratamiento por 4 semanas.
= Si el paciente padece de Hepatitis B y el funcionario afectado no esta
vacunado contra el virus de la hepatitis B se administrara Inmuniglobina
hiperinmune 0,06 ml por kg de peso, dentro de las 24 horas ocurrido el
accidente y prolongarse el tratamiento por 7 dias.
= Si el paciente arroja en el estudio seroldgico negativo a todos los agentes
anteriormente descritos, no se realiza ningln procedimiento.
= Si el paciente es desconocido y el funcionario esta vacuna con todas sus dosis de
hepatitis B se debera colocar otra de refuerzo, por el contrario si no esta vacunado se
debera administrar dosis de vacuna contra la hepatitis B en el dia de lesién, luego a
los 30 dias y finalmente a los 180 dias.
= Siel paciente es desconocido, el funcionario deberd someterse a una profilaxis

antiviral

NOTIFICACION

Se deberd informar de inmediato del accidente al supervisor de REAS, para que este notifique

a la direccion del establecimiento.
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DIAGRAMA DE FLUJO
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CODIGD
CM PLAN DE CONTINGENCIAS ::Zf
VM PARA DERRAMES 01
v v BIOLOGICOS —
e 18-12-2018
ELABORO REVISO APROBO
Francisca Bustamante Correa

PROPOSITO
El plan de contingencias para derrames biolégicos es una herramienta administrativa que

indica el cdmo proceder en caso de que exista un derrame de residuos biolégico (especiales)

ALCANCES
Aplicable a toda situacién de emergencia que ocurra dentro de las instalaciones del CESFAM-

SAPU Nueva Aurora, en cual se vean involucrado residuos especiales.

DEFINICIONES
Residuo Especial: Residuo con material contaminado con sangre o Productos derivados o
elementos cortopunzantes que puedan causar dafo en un huésped susceptible.

Derrame: Caida de material infeccioso, generando una situacién de emergencia.

RESPONSABLES

Supervisor REAS: Funcionario a cargo de dirigir las acciones a realizar mediante el
conocimiento del documento PL-001, como también de la supervisidn de este.

Personal de aseo: Funcionario a cargo de notificar la emergencia, como también de ser quien

contendra el derrame segln los lineamientos del PL-002.

MEDIDAS DE CONTROL
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Al momento de ocurrir un derrame de residuos bioldgicos se deberdn tomar las siguientes
consideraciones:
= El funcionario que vaya a realizar la maniobra de contener el derrame debera estar
equipado con sus EPP (Ver PR-003).
= El funcionario debera aislar la zona, colocando una cinta para evitar que la gente
atraviese por ahi.
= Para la contencién el funcionario debera colocar almohadillas absorbentes, gasas o
papel absorbente encima del derrame.
= Luego deberd administrar una solucién de cloro al 1% sobre el absorbente para
desinfectar. Esto deberd ser ejecutado por un lapso de tiempo de aprox. 30 minutos.
= Finalmente los absorbentes se retiran con una escoba y pala y depositados en bolsas
amarillas correspondientes a residuos especiales.

= Los materiales ocupados tendran que ser desinfectados de la misma manera

NOTIFICACION
Al registrarse un derrame bioldgico este debera ser notificado al Supervisor REAS, para que
este a su vez notifique a su jefe, como también para que tome medidas y concientice sobre el

que sucedid.

REFERENCIAS

Procedimiento para el manejo de residuos especiales (PR-003)

Decreto Supremo N°6/2010 (Segunda Edicidn)

Servicio de Salud de Antofagasta. Plan de Contingencias Anti Derrames de Residuos

Generados de Establecimientos de Atencion de Salud.
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DIAGRAMA DE FLUJO.
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CODIGED
CM PLAN DE CONTINGENCIAS ”ﬁ_f”g
VM PARA DERRAMES DE 01
LALL RESIDUQS PELIGROSOS .
e 18-12-2018
ELABORO REVISO APROBO
Francisca Bustamante Correa

PROPOSITO
El plan de contingencias para derrames de residuos peligrosos es una herramienta
administrativa que indica el cdmo proceder en caso de que exista un derrame de residuo

peligroso.

ALCANCES
Aplicable a toda situacién de emergencia que ocurra dentro de las instalaciones del CESFAM-

SAPU Nueva Aurora, en el cual se vean involucrados residuos peligrosos.

RESPONSABLES

Supervisor REAS: Funcionario a cargo de dirigir las acciones a realizar mediante el
conocimiento del documento PL-001, como también de la supervisidn de este.

Personal de aseo: Funcionario a cargo de notificar la emergencia, como también de ser quien

contendra el derrame segun los lineamientos del PL-003.

DEFINICIONES

Residuo Peligroso: Residuo que segun el D.S N°148/2003 se considera con propiedades que
pueden ser daiiinas para el ser humano, medio ambiente o equipos.

Derrame: Caida de material peligroso, el cual provoca una emergencia.

Hoja de seguridad: Ficha que poseen todos los compuestos quimicos en los cuales se indican
las propiedades fisicas y quimicas del compuesto como también las indicaciones en caso de

derrame.
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MEDIDA DE CONTROL

Al momento de ocurrir un derrame un derrame de residuo peligroso se debera tomar las

siguientes medidas:

El funcionario que contendrd el derrame debera portar todos sus EPP (Ver PR-001),
por el contrario no podra realizar ninguna maniobra.

Se deberd dar aviso al Supervisor REAS del incidente.

La zona de ocurrencia del derrame debera ser aislada del resto del personal, como
evitar el transito de personas.

Se tendra que verificar la hoja de seguridad del residuo derramado para seguir
procedimiento descrito en la ficha.

Luego se procedera a tomar el kit anti derrame para residuos peligrosos.

Si es un liquido se colocaran cordones absorbentes para detener el derrame y no se
expanda mas de la cuenta, asegurando que el liquido no caiga por el alcantarillado.
Luego de contener el derrame se pondran sobre el residuo pafios absorbentes y arena
como forma de neutralizar el residuo.

Finalizada la contencién todos los insumos ocupados deberdn ser depositados en

bolsas rojas de residuos peligrosos y sellabas con abrazaderas de plastico.
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DIAGRAMA DE FLUJO

DERRAME RESIDUOQ PELIGROSOD

|

Utilizar EFP

SacarKitantiderrame

Dar avisoa supervisor REAS

L'

L

Contener derrame concordones
absorbentes

Consultar Hoja de Seguridad del
residuo

|

Verter sobre el residuo arena
y/o pafos absorbentes

|

Retirar absorbentes

4:

Aplicar PR-001

Depositar absorbentesenuna
bolsaderesiduos peligrosos

REFERENCIA

Procedimiento para el manejo de residuos especiales (PR-003)

Decreto Supremo N°6/2010 (Segunda Edicidn)

Servicio de Salud de Antofagasta. Plan de Contingencias Anti Derrames de Residuos

Generados de Establecimientos de Atencidn de Salud.
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ANEXO A.: Caodigos Internos de Residuos.

Cadigo del residuo Nombre del residuo
RES001 Toallas de papel “kleenex”
RES002 Depresor lingual de madera
RES003 Gasas

RES004 Jeringas (tubo plastico)
RESO05 Jeringas (aguja)

RES006 Suero Fisioldgico (envase)
RESO07 Torulas de algoddn
RES008 Guantes de latex

RES009 Tela adhesiva

RES010 Catéter intravenoso
RESO11 Tubo de Extension

RES012 Mascarillas estériles
RES013 Ap0sitos

RES014 Combur Test UX (UroTest)
RES015 Termometro de vidrio (mercurio)
RES016 Bisturi

RES017 Alcohol (envase)

RES018 Dicardiogel (envase)
RESO19 Vacuna con Tiomersal
RES020 Farmacos (de todo tipo)
RES021 Sabanillas de papel
RES022 Restos de comida

RES023 Envoltorios

RES024 Cubiertos

RES025 Envase de comidas
RES026 Botellas de refrescos
RES027 Papeles

RES028 Pilas

RES029 Papel higiénico

RES030 Tubos Fluorescentes
RESO31 Trécar

RES032 Dispositivo Intrauterino
RES033 Implanon NXT

RES034 Instrumento de insercion de Implanon
RESO35 Espéculo vaginal de plastico
RES036 Espatula de eyre

RES037 Cytobrush

RES038 Vasos plasticos dentista
RESO39 Capa

RES040 Agujas

RES041 Vendas

RES042 Toéner y Cartridge

RES043 Extirpadores

RESO44 eyectores

RES045 Piezas Dentales

RES046 Adrenalina
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9 ANEXO
ANEXO 2: REQUERIMIENTOS NORMATIVOS D.S N2 6/2009 MINSAL

ARTiCcULO
NORMATIVO ASPECTO NORMATIVO

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

Aplica

No Aplica

SAPU

CESFA
M

CESF

AP
SAPU AM

1 El presente reglamento establece las condiciones sanitarias y de seguridad basica a las que debera someterse el
manejo de los residuos generados en establecimientos de atencidn de salud.

X*

X*

Para los efectos del presente reglamento, las expresiones que aqui se indican tendran el significado que se sefiala:
Almacenamiento: Conservacion de residuos en un sitio y por un lapso determinado;
Contenedor: Recipiente portatil o envase, en el cual un residuo es almacenado o transportado previo a su
eliminacion;
Desecho radiactivo: Cualquier sustancia radiactiva o material contaminado por dicha sustancia que, habiendo sido
utilizado con fines médicos, sea desechado;

Eliminacion: Conjunto de operaciones mediante las cuales los residuos son tratados o dispuestos finalmente
mediante su depdsito definitivo, incluyéndose en estas operaciones aquellas destinadas a su reutilizacién o
reciclaje;

Establecimientos de Atencidn de Salud: Establecimientos asistenciales en los que se diagnostica, trata o rehabilita a
las personas;

Generador: Establecimiento de atencidn de salud que dé origen a residuos correspondientes a las categorias de
residuos especiales a que se refiere el presente reglamento;

Manejo de residuos: Conjunto de operaciones a las que se someten los residuos de establecimientos de atencion
de salud luego de su generacion, que incluyen su almacenamiento, transporte y eliminacion;
Minimizacidn: Acciones para evitar, reducir o disminuir en su origen, la cantidad o peligrosidad de los residuos de
establecimientos de atencion de salud generados. Considera medidas tales como la reduccién de la generacion, la
concentracidn y el reciclaje;

REAS: Residuos generados en establecimientos de atencion de salud;

Residuo o desecho: Sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se propone eliminar o esta obligado a
eliminar;

Sustancia radiactiva: Cualquier sustancia que tenga actividad especifica mayor de dos milésimas de micro curio
por gramo o a 74 becquereles por gramo; y
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Tratamiento: Todo proceso destinado a cambiar las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los residuos, con
el objetivd de neutralizarlos, recuperar energia o materiales o eliminar o reducir su peligrosidad.

DE LA IDENTIFICACION Y CLASIFICACION

Los residuos generados en establecimientos de atencion de salud, se clasifican en las
siguientes categorias segun su riesgo
Categoria 1: Residuos Peligrosos;
Categoria 2: Residuos Radioactivos de Baja Intensidad;
Categoria 3: Residuos Especiales; y
Categoria 4: Residuos Sélidos Asimilables a Domiciliarios.

X*

X*

Son residuos peligrosos aquellos que presentan una o mas caracteristicas de peligrosidad definidas en el decreto
supremo No 148, de 2003, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos
Peligrosos. Los residuos peligrosos que se presentan con mas frecuencia en establecimientos de atencion de salud
son:

1 Residuos consistentes o contaminados por drogas citotdxicas, tales como: clorambucil, ciclosporina, ciclosfamida,
melfalan, semustina, tamoxifeno, tiotepa y treosulfan;

2 Residuos consistentes o contaminados por solventes organicos halogenados, tales como cloruro de metileno,
cloroformo y tricloroetileno; Decreto 64, SALUD No 1 D.O. 17.07.2010
3 Residuos consistentes o contaminados por solventes organicos no halogenados, tales como xileno, metanol,
acetona, isapropanol, tolueno, acetato de etilo y acetonitrilo;

4 Residuos consistentes o contaminados por sustancias organicas peligrosas, tales como: formaldehido,
percloroetileno y soluciones desinfectantes y de limpieza en base a fenol;

5 Residuos consistentes, que contienen o estan contaminados por metales pesados, tales como equipos que
contienen mercurio y baterias que contienen cadmio o plomo.

6 Residuos consistentes o contaminados por sustancias quimicas inorganicas peligrosas tales como: acido sulfurico,
clorhidrico, nitrico y cromico; soluciones alcalinas de hidréxido de sodio y amoniaco; sustancias oxidantes tales
como permanganato de potasio y dicromato de potasio y, ademas, agentes reductores tales como bisulfato de
sodio.

Residuos radiactivos de baja intensidad son aquellos que contienen o estan contaminados por sustancias
radiactivas cuya actividad especifica, luego de su almacenamiento, ha alcanzado un nivel inferior a 74 becquereles
por gramo o a dos milésimas de micro curio por gramo. La segregacién, almacenamiento, transporte y tratamiento

de estos residuos debe realizarse conforme a la normativa vigente y el presente reglamento. Los residuos con
mayor intensidad que la sefialada constituyen residuos radiactivos y deben ser gestionados de acuerdo a la
normativa que los rige.

Son residuos especiales aquellos residuos de establecimientos de atencion de salud sospechosos de contener
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agentes patdgenos en concentracion o cantidades suficientes para causar enfermedad a un huésped susceptible. En
esta categoria se incluyen los siguientes:
1 Cultivos y muestras almacenadas: Residuos de la produccion de material bioldgico; vacunas de virus vivo, placas
de cultivo y mecanismos para transferir, inocular o mezclar cultivos; residuos de cultivos; muestras almacenadas de
agentes infecciosos y productos bioldgicos asociados, incluyendo cultivos de laboratorios médicos y patoldgicos; y
cultivos y cepas de agentes infecciosos de laboratorios.

2 Residuos patoldgicos: Restos bioldgicos, incluyendo tejidos, drganos, partes del cuerpo que hayan sido removidos

de seres o restos humanos, incluidos aquellos fluidos corporales que presenten riesgo sanitario.

3 Sangre y productos derivados incluyendo el plasma, el suero y demds componentes sanguineos y elementos tales
como gasas y algodones, saturados con éstos. Se excluyen de esta categoria la sangre, productos derivados y
materiales provenientes de bancos de sangre que luego de ser analizados se haya demostrado la ausencia de

riesgos para la salud. Ademas se excluye el material contaminado que haya sido sometido a desinfeccidn.

4 Cortopunzantes: Residuos resultantes del diagndstico, tratamiento, investigacion o produccion, capaces de
provocar cortes o punciones. Se incluye en esta categoria residuos tales como agujas, pipetas Pasteur, bisturis,
placas de cultivos y demas cristaleria, entre otros.

5 Residuos de animales: Caddveres o partes de animales, asi como sus camas, que estuvieron expuestos a agentes
infecciosos durante un proceso de investigacién, produccion de material biolégico o en la evaluacion de farmacos.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6°, la placenta se entregara a requerimiento de la mujer, en la medida
gue sea destinada a practicas culturales que la mujer considere relevantes. Dicha solicitud debera realizarse con la
anticipacion tal que permita llevar a cabo la evaluacién médica respectiva. No se entregara la placenta en caso de

diagndstico de determinadas enfermedades y/o infecciones transmisibles. Asimismo, debera ser entregada
6 bis debidamente envasada, de acuerdo a las especificaciones técnicas correspondientes. Una norma general técnica
dictada por el Ministerio de Salud, establecera requisitos de entrega, el proceso de solicitud y entrega, la gestidn de
informacidn y/o estadisticas y los responsables del proceso. Las placentas cuya entrega no sea requerida de
conformidad con lo dispuesto en el inciso anterior, sea que tengan o no agentes patogenos, serdn consideradas de
acuerdo a la categoria sefialada en el articulo 6 N° 2.

Son residuos solidos asimilables a domiciliarios todos aquellos residuos generados en establecimientos de atencion
de salud que, por sus caracteristicas fisicas, quimicas o microbiolégicas, pueden ser entregados a la recoleccion
municipal y dispuestos en un relleno sanitario tales como los residuos de preparacion y servicio de alimentos,
7 material de limpieza de pasillo, salas y dependencias de enfermos, papeles y materiales de oficina y demds
similares y los materiales absorbentes, tales como gasas y algodones no saturados con sangre y sus derivados. Se
incluyen en esta categoria los residuos especiales que han sido sometidos a tratamiento previo en conformidad a
las disposiciones especificas establecidas para tal efecto en el presente reglamento.

DE LA GENERACION
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Al momento de su generacidn, los residuos deberan ser segregados y almacenados en contenedores de acuerdo a
las categorias sefialadas en el articulo 3o. Dicha segregacidén debera mantenerse durante todas las etapas de
manejo de los residuos hasta su eliminacién o tratamiento. En caso de producirse mezcla de residuos asimilables a
8 domiciliarios con residuos de otras categorias de establecimiento de salud, éstos deberan ser manejados de
acuerdo a lo prescrito para el residuo de mayor riesgo. Por su parte, el manejo de mezclas de residuos que incluyan
2 0 mas de las siguientes categorias: Residuos peligrosos, residuos radiactivos de baja intensidad o residuos
especiales, debera ser realizado considerando los riesgos de todos los residuos presentes en ellos.

Cada servicio o zona de generacién de residuos debera contar con una adecuada cantidad de contenedores, segun
9 las categorias y volumenes de éstos que en ella se generan y sus respectivas frecuencias de recoleccién. En cada
servicio o zona de generacion los contenedores se deberan ubicar en un lugar previamente determinado y
debidamente identificado.

Todo establecimiento de atencion de salud que genere mas de una tonelada mensual de residuos especiales debera
presentar, ante la respectiva autoridad sanitaria, un Plan de Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion
de Salud dentro del plazo de seis meses contados desde su inicio de actividades, desde que alcanzan dicha cantidad
o desde la entrada en vigencia del presente reglamento. Estos establecimientos deberan designar a un responsable
de la ejecucion del plan y del desempefio del personal encargado del manejo de los residuos. El Plan debera incluir
todos los procedimientos técnicos y administrativos necesarios para dar cumplimiento a las disposiciones del
presente reglamento y lograr que el manejo interno y la eliminacién de los residuos se hagan con el menor riesgo
posible. Dicho plan debera contemplar al menos los siguientes aspectos: 1.- Estimacién de la cantidad diaria
generada de REAS en cada servicio o zona del establecimiento, desagregada segun las categorias sefialadas en el
articulo 3.

2.- Planos simplificados del establecimiento indicando la ubicacién de:

a. los sitios designados para la colocacion de los contenedores en las zonas de generacidn;

10 b. sala de almacenamiento;
c. recorridos de recoleccion; y
d. instalacion de eliminacion, si corresponde.
3.- Los procedimientos de manejo interno de los REAS, incluyendo segregacidn, transporte interno y
almacenamiento para cada una de las categorias de REAS que se generen en el establecimiento. Ademas, se
deberan establecer los procedimientos, de acuerdo a dichas categorias, para su entrega a terceros autorizados para
su transporte o eliminacidn y los procedimientos de procesamiento, segun las categorias de REAS a procesar, en
caso de contar con una instalacidn de eliminacidn en el lugar.
4.- Sistema de registro de contenedores con residuos que ingresan al sitio de almacenamiento, que incluya para
cada uno de ellos la siguiente informacién:
* servicio o zona de generacion;
e categoria de residuos;
¢ cantidad almacenada;
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e fecha de ingreso a la sala de almacenamiento; y
* Fecha de envio y cantidad despachada a eliminacion.
5.- Definicidn del perfil y obligaciones del responsable y demds personal a cargo de la implementacién del plan. 6.-
Programa de capacitacidn para el personal encargado del manejo de REAS.
7.- Programa de vigilancia de salud para el personal encargado del manejo de REAS.
8.- Plan de contingencias.

Los generadores de residuos de establecimientos de atencién de salud que deban sujetarse a un Plan de Manejo de

11 . . o , . . . .
Residuos deberan cumplir con lo sefialado en el Titulo IX, Sistema de Seguimiento de Residuos Especiales.

DEL MANEJO INTERNO: Parrafo | de los contenedores

Los contenedores que se utilicen para el almacenamiento o cualquier otra etapa de manejo de Residuos de
Establecimientos de Salud deberan:
¢ Tener tapa de cierre ajustado.
* Tener bordes romos y superficies lisas.
» Tener asas que faciliten su manejo.
* Ser de material resistente a la manipulacién y a los residuos contenidos y estancos.
e Tener capacidad no mayor de 110 litros., sin perjuicio de lo dispuesto al efecto en el Titulo V del Libro Il del Cédigo
del Trabajo "De la Proteccion de los Trabajadores de Carga y Descarga de Manipulacién Manual".
e Cumplir con los estandares de color y rotulacidn que se indican en el presente Reglamento.
Los contenedores destinados a los residuos clasificados como Cortopunzantes deberan ser rigidos y resistentes al
corte y la puncidn. Los contenedores reutilizables deberan ser de material lavable y resistente a la corrosion y
deben ser reemplazados cuando muestren deterioro o problemas en su capacidad de contencién y manipulacion.

12

Los residuos especiales deberdn almacenarse en un contenedor de color amarillo y los residuos sélidos asimilables
a domiciliarios deberdn almacenarse en un contenedor de color gris o negro, sin perjuicio de la posibilidad de
mantener contenedores especificos destinados al reciclado de elementos de residuos sélidos asimilables a
domiciliarios. Todo contenedor en uso deberd llevar una etiqueta perfectamente legible, visible y resistente al
lavado que lo identifique con la dependencia que lo utiliza. Los contenedores destinados al almacenamiento de
residuos peligrosos deberan dar cumplimiento a lo establecido en el decreto supremo No 148 de 2003, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos Peligrosos, o el que lo
reemplace, y demds normativa sanitaria aplicable.

13

En el interior de cada contenedor reutilizable se debera colocar una bolsa, de plastico de medidas y espesor
adecuados al contenedor, de material impermeable, opaco y resistente a los residuos que contiene y la
manipulacidn, cuyo extremo superior deberd mantenerse plegado hacia el exterior del contenedor durante su uso
para facilitar su retiro.

14
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15

16

17

Parrafo Il retiro y transporte interno

Los REAS deberan ser trasladados desde la zona o servicio de generacién a la sala de almacenamiento de acuerdo a
los requisitos establecidos en el presente titulo. La recoleccion y traslado de todos los residuos debera realizarse a
través de un procedimiento de trabajo seguro. Durante el retiro y transporte interno, los residuos depositados en

contenedores y bolsas, no podrdn ser manipulados de forma diferente a lo establecido en el presente parrafo.

Los contenedores de residuos asimilables a domiciliarios y los de residuos especiales deberan retirarse de la zona
de generacidn a lo menos un vez al dia o cuando se haya completado 3/4 de su capacidad. Cuando se trate de
contenedores reutilizables, previo a su retiro debera proceder al anudamiento o cierre de las respectivas bolsas. El
material cortopunzantes se debera retirar cuando el contenedor respectivo esté con su capacidad en 3/4, momento
en que éste debe cerrarse y sellarse. Los Residuos Peligrosos y los Radioactivos deberan ser removidos de los
servicios o zonas de generacion de acuerdo con la reglamentacion especifica que los rigen.

El retiro de los REAS, desde los servicios o zonas en que éstos son generados, debera practicarse en horarios y
condiciones que minimicen molestias y riesgos y que no afecten el buen funcionamiento del establecimiento,
teniendo en cuenta especialmente los horarios de alimentacion de los pacientes.

18

Al momento del retiro de los residuos se deberan sustituir los contenedores usados por contenedores nuevos o
aseados, provistos de sus respectivas bolsas nuevas si ello correspondiera.

19

La recoleccion de los REAS debera realizarse en un carro que asegure la estabilidad de los contenedores, que
minimice el ruido, de material que permita un facil lavado y cuyo disefio no obstaculice las operaciones de carga y
descarga de los contenedores. El traslado podra realizarse directamente en los contenedores de los residuos si
éstos estan provistos de ruedas y cumplen las condiciones sefialadas en el inciso anterior.

20

El empleo de ductos de gravedad para la descarga de residuos sélo procedera para la descarga de residuos sélidos
asimilables a domiciliarios.

21

Parrafo lll almacenamiento de residuos

Todo establecimiento que genere REAS debera contar con, al menos, un area o sala de almacenamiento para los
residuos, la que debera estar ubicada y ser operada de forma tal que se minimicen las molestias y riesgos. Dicha
sala o 4rea debera contar con autorizacién emitida por la autoridad sanitaria competente, a la que asimismo debera
entregarse copia del respectivo plan de operacién.

22

El drea o sala de almacenamiento debera cumplir con las siguientes condiciones:

1.- Capacidad suficiente para almacenar las diferentes categorias de residuos generadas en el establecimiento,
considerando el niumero y tipo de contenedores y las frecuencias de recoleccién y de envio a eliminacidn.
2.- Contar con:

2.1 Un disefio que permita un trabajo seguro, facilitando el acceso del personal, y, cuando corresponda, la
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maniobra de los carros de recoleccién interna.
2.2 Sectores separados y sefializados para las diferentes categorias de REAS generados en el establecimiento.
2.3 Puertas de cierre ajustado y provisto de cerrojo que permitan el acceso y retiro de los residuos.
2.4 lluminacidn artificial y ventilaciéon adecuada a los residuos almacenados.
2.5 Ductos de ventilacidn, ventanas, pasadas de tuberias y otras aberturas similares, protegidos del ingreso de
vectores de interés sanitario.

2.6 Piso y paredes revestidas internamente con material liso, resistente, lavable, impermeable y de color claro. El
piso con una pendiente de, al menos, 2% orientada hacia un sumidero conectado al sistema de alcantarillado.
2.7 Area de lavado y desinfeccién de contenedores dotada de los elementos necesarios para realizar esa actividad.
2.8 Lavamanos suficientes para permitir el aseo del personal que alli se desempefia.

La operacidn del area o sala de almacenamiento de residuos deberd cumplir con los siguientes requerimientos
minimos:
1.- El ingreso sera permitido sélo a las personas encargadas del manejo de los residuos.
2.- Disponibilidad permanente de articulos para mantener el aseo de la sala.
3.- Debera ser lavada diariamente y desinfectada semanalmente con una soluciéon de cloro al 0.5% o una solucion
desinfectante de efectividad equivalente.
4.- Tener, a lo menos, una persona encargada de la operacién y mantenimiento de la misma.
5.- Disponer de la cantidad de contenedores necesaria para el reemplazo de aquellos que sean retirados durante la
recoleccidn interna.
6.- La maniobra de vaciamiento de los contenedores, cuando corresponda, se debera realizar a través de
23 procedimientos que respeten los parametros de trabajo seguro establecidos en el Titulo V del Libro Il del Cédigo del

Trabajo. Durante el almacenamiento, los residuos depositados en contenedores y bolsas, deberan ser manipulados

acorde al respectivo plan de manejo para cada tipo de residuo.

7.- Los contenedores reutilizables usados deberan ser sometidos a un proceso de limpieza y desinfeccion en el area
de lavado, usando para ello agua y detergente, aplicandoles finalmente una solucién de cloro al 0.5% o una
solucién desinfectante de efectividad equivalente, en cantidad superior al 10% del volumen del contenedor.

8.- Los residuos especiales deberan mantenerse en bolsas cerradas y no podran ser almacenados por periodos
superiores a 72 horas., a menos que se almacenen refrigerados a temperaturas inferiores a 4°C, caso en el que se
podran mantener almacenados hasta por una semana.

9.- Debera llevarse un registro sobre ingreso y salida de los residuos en el cual conste la fecha en que se llevo a cabo

el envio a tratamiento o disposicion final, en peso o volumen y por tipo de residuos.

DE LA ELIMINACION

Todos los Residuos de Establecimientos de Salud deberan ser eliminados en instalaciones que cuenten con
24 autorizacion sanitaria. No obstante lo anterior, los residuos radiactivos de baja intensidad, podran ser dispuestos a
través de los sistemas de alcantarillado o de la recoleccién municipal, segln su naturaleza, siempre y cuando éstos
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hayan sido previamente almacenados adecuadamente durante un periodo tal que la actividad radiactiva haya
disminuido a 74 becquereles por gramo o dos milésimas de micro curio por gramo. Los residuos especiales
consistentes en sangre y sus derivados provenientes de bancos de sangre que luego de ser analizados se haya
demostrado que no presentan riesgos para la salud, podran ser eliminados a través del sistema de alcantarillado.
Los residuos sdlidos asimilables a los domiciliarios, incluidos los especiales sometidos a un proceso de tratamiento
de acuerdo a lo indicado en el presente reglamento, podran ser entregados al sistema de recoleccidon municipal
para su disposicion final o reciclaje, en su caso.

La disposicion final de residuos especiales, tanto la efectuada por los propios generadores como aquella efectuada
por terceros que presten servicio de eliminacién, sélo podra efectuarse si se dispone de autorizacidn sanitaria para
ello, la que se otorgard, previa aprobacidn por la Secretaria Regional Ministerial de Salud competente del respectivo
proyecto de ingenieria que debera contemplar, al menos, los siguientes aspectos:

1.- Descripcidn técnica del proyecto.

25 2.- Plano de las instalaciones.
3.- Capacidad de tratamiento de residuos.
4 - Descripcidn de las operaciones.
5.- Almacenamiento de los residuos, si corresponde.
6.- Planes de operacién y mantencion.
7-Plan de contingencia.

El manejo de residuos especiales en las instalaciones de eliminacidn se debe realizar sin que exista manipulacion
26 directa de éstos por parte de los operarios o trabajadores. Durante su manejo debe evitarse tanto la rotura de los
recipientes o contenedores como el derrame de los residuos fuera del sistema de tratamiento.

El sistema de eliminacién de residuos especiales deberd cumplir con los siguientes requerimientos:
1.- Llevar un registro de origen, categoria, fecha de recepcion, fecha de eliminacién y cantidad en peso o volumen
de los residuos recibidos.
2.- Llevar un registro de los parametros relevantes propios de la operacidn del equipo de eliminacién.
3.- El almacenamiento de residuos especiales no debera ser superior a 24 horas, salvo que se cuente con equipos
de refrigeracion.
4.- Los equipos deberan mantenerse en condiciones adecuadas de operacion.
5.- Contar con personal capacitado para la correcta operacion de la instalacion.
6.- Mantener los registros mencionados en este articulo a disposicion de la autoridad sanitaria por un periodo de al
menos 2 afos.
7.- Entregar un Informe trimestral a la Autoridad Sanitaria Regional que indique el establecimiento de origeny la
cantidad de residuos especiales eliminados.

27

Las instalaciones que efectlen tratamiento de autoclave de residuos especiales, deben: 1.- Para los equipos

28 , . - .
autoclaves de prevacio, realizar mensualmente una prueba de penetracion de vapor (test de Bowie Dick) en al
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menos un ciclo. Para autoclaves gravitacionales el test se realizara en forma mensual, con la cdmara vacia, en las
condiciones de tiempo, temperatura y presidn, autorizadas para el equipo. Ademas, se deberd realizar dicha prueba
luego de toda reparacion o mantencién del equipo.
2.- Realizar anualmente un ensayo que demuestre una reduccién de 4 log10 de Bacillus stearothermophillus en las
condiciones autorizadas de operacién del equipo.
3.- Llevar un registro continuo de la temperatura, presion y duracion de los ciclos de tratamiento u operacion de
autoclave.

En el ciclo de auto clavado de los residuos especiales se debera mantener simultdneamente, durante un lapso de al
menos 60 minutos, temperaturas iguales o superiores a 121°Cy una presion de vapor no inferior a 1,1 Kpa. La
autoridad sanitaria podra autorizar la utilizacidon de otras combinaciones de tiempo, temperatura y presidn, siempre
que se demuestre mediante ensayos que esas condiciones son equivalentes a la antes sefialada, en lo que a
eliminacién de microorganismos se refiere.

Las instalaciones que den tratamiento de incineracion de residuos especiales, sin perjuicio de observar la normativa
ambiental vigente, deberan cumplir, a lo menos, con los siguientes requerimientos:
1.- Contar con doble cdmara de combustién.

29 2.- Contar con quemadores de combustible auxiliar.
3.- Asegurar que en ambas cdmaras se alcancen temperaturas minimas de operacién de 850°C y que los tiempos de
retencidn de los gases en la cdmara secundaria no sea inferior a 1 segundo.
Los residuos especiales no tratados podran ser eliminados en rellenos sanitarios especialmente autorizados para
dicho efecto, para lo cual deberan cumplir con el decreto No 189 de 2005, del Ministerio de Salud, sobre rellenos
sanitarios y los siguientes requerimientos especiales:
30 1.- Debera existir una celda o zanja separada en donde sélo se dispongan residuos especiales, en ningln caso se
dispondran en el frente de trabajo en donde se descargan los residuos domiciliarios.
2.- El recubrimiento de los residuos especiales debera ser inmediato a su descarga.
3.- Los residuos especiales no deberdn someterse a compactacién previo a su recubrimiento.
También los residuos especiales podran ser eliminados por medio de otros sistemas de tratamiento respecto de los
31 cuales se haya demostrado eficacia de destruccidn de patégenos en residuos de igual o mayor efectividad que la de
los sistemas de tratamiento anteriormente sefalados.
Previa autorizacidn de la autoridad sanitaria competente, los establecimientos que por razones justificadas
acreditadas ante la misma, no puedan acceder a instalaciones de eliminacidn de residuos de establecimientos de la
32 salud, podran eliminar los residuos especiales sefialados en el articulo 60 de este reglamento en fosas digestoras.
En iguales condiciones podran eliminar los residuos especiales consistentes en residuos patoldgicos o en sangre y
productos derivados, en el cementerio local en fosas comunes o crematorias.
33 Los elementos cortopunzantes deberan eliminarse en contenedores rigidos resistentes a la rotura por accion del
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material contenido. No obstante las agujas se podran eliminar en el punto de generacidn directamente en equipos
gue la destruyan mediante pulverizacién o fundicion.

34

Los residuos consistentes en piezas anatémicas reconocibles no podran ser entregados a la recoleccién municipal.

DEL TRANSPORTE

35

36

37

38

Las empresas de transporte de residuos especiales, asi como todo generador que transporte por si mismo mas de 1
tonelada mensual de tales residuos, deberan contar con autorizacidn sanitaria y dar cumplimiento a lo sefialado en
el Titulo IX Sistema de Seguimiento de Residuos Especiales.

Para efectos de lo dispuesto en el articulo anterior, la solicitud de autorizacidn respectiva deberd contener la
identificacion y las caracteristicas de los vehiculos que se utilicen para ello, asi como la ubicacién y las
caracteristicas de las instalaciones del sistema de transporte y de los equipos de limpieza y descontaminacion.
Ademas, debera contemplar un plan de contingencia para abordar posibles accidentes que ocurran durante el
proceso de transporte.

Los vehiculos empleados en el servicio de transporte de residuos especiales deberan ser de uso exclusivo para ello
y ajustarse a lo siguiente:
1.- La caja de carga debe ser completamente cerrada y estanca para impedir el derrame de sélidos y/o liquidos. Su
interior debera ser liso, facilmente lavable y de material impermeable y resistente a la corrosion.
2.- Contar con equipamiento para el control de derrames, que debe consistir, a lo menos, en material absorbente,
desinfectante, bolsas o contenedores y equipos de proteccidn personal.
3.- En el caso de utilizarse contenedores en el transporte de estos residuos, se debera dar cumplimiento con lo
sefialado en el articulo 12 del presente reglamento.

La caja de carga de los vehiculos debera ser lavada luego de cada traslado de residuos y desinfectada
semanalmente con una solucion de cloro al 0.5% o una solucion desinfectante de efectividad equivalente.

39

40

El transporte de residuos peligrosos debera realizarse conforme al decreto supremo No 298 de 1994, del Ministerio
de Transportes y Telecomunicaciones, o el que lo reemplace, y a lo especificado en el Reglamento Sanitario sobre
Manejo de Residuos Peligrosos.

El transporte de residuos sélidos asimilables a los domiciliarios podra ser realizado a través del sistema de
recoleccién municipal de residuos sélidos.

DE LOS PLANES DE CONTINGENCIA

41

Los establecimientos que deben presentar plan de manejo, asi como las empresas de transporte y las instalaciones
de eliminacién de REAS, deberan contar con un plan de contingencias, en el que se describiran todas las medidas a
desarrollar frente a eventuales emergencias. Este plan debera contemplar al menos lo siguiente:
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1.- Medidas de control o mitigacion.
2.- Capacitacion del personal que maneja residuos.
3.- Identificacion de las responsabilidades del personal.
4.- Sistema de comunicaciones, fijo o portatil, para alertar a las autoridades competentes.
5.- Identificacion, ubicacién y disponibilidad de personal y equipo necesario para atender las emergencias.

6.- Listado actualizado de los organismos publicos y personas a las que se debera dar aviso inmediato en el caso de
ocurrir una emergencia. Considerar, al menos, la comunicacion con la autoridad sanitaria, Carabineros, Bomberos y
la Oficina Regional de Emergencia cuando la emergencia sea de magnitud tal que pueda afectar la salud y/o
seguridad de las personas o del ambiente.

Las emergencias asociadas a derrame de residuos especiales, que ocurran durante el transporte, deberan ser
controladas mediante un procedimiento que, al menos, considere lo siguiente:
1.- El conductor debera dar aviso inmediato de la contingencia ocurrida a las autoridades indicadas en el punto No
6 del articulo anterior.
42 2.- Deberan utilizarse los equipos de proteccion personal de acuerdo a los residuos transportados (por ejemplo uso
de guantes y pechera plastica).
3.- Debera delimitarse la zona del derrame.
4.- Deberan recogerse los liquidos con material absorbente.
5.- Se deberan recuperar los residuos derramados en bolsas o contenedores especiales.
6.- Todo el material utilizado y los residuos recuperados deberdn ser manejados como residuos especiales.

DEL PERSONAL

Todo trabajador que realice actividades de recoleccidn, seleccidn, transporte o eliminacién de los residuos
43 generados en establecimientos de atencion de salud debera ser capacitado en relacion a los riesgos a los que esta
expuesto y a las medidas de prevencién que deben adoptarse. El responsable de la aplicacion de un Plan de Manejo
de Residuos debera estar capacitado tanto en el manejo de los residuos como en la resolucién de contingencias.

Todo el personal que maneje residuos generados en establecimientos de atencion de salud debera contar con
elementos de proteccidon personal de acuerdo al riesgo asociado al tipo de residuos que maneje. El personal que

realiza las funciones de retiro de residuos especiales debera contar, al menos, con los siguientes elementos de
a4 proteccidon personal, los que debera usar de acuerdo a lo sefialado en el respectivo Plan de Manejo de Residuos:

1.- Ropa y zapatos de trabajo
2.- Guantes resistentes a desgaste y puncion.
3.- Pechera o delantal impermeable y botas de goma de media cafia, usadas bajo la manga del pantaldn, para
personal que realiza lavado de recipientes o contenedores.

45 Todo trabajador a que se refiere el articulo 43 debera ser objeto de una evaluacién médica al inicio del empleo y
estar incluido en los programas de prevencion de riesgos bioldgicos y ergondmicos. Todo trabajador al cual se
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refiere este articulo deberd mantenerse vacunado contra la hepatitis B. Sera obligacién del responsable del sistema
de manejo de REAS mantener copia de los documentos que acrediten el cumplimiento de lo establecido en el
presente articulo.

46

A todo trabajador que haya tenido un accidente con exposicién a fluidos corporales de alto riesgo bioldgico se le
debera realizar una evaluacion médica y una profilaxis post - exposicion, si corresponde, ello segin la Norma
Técnica No 48, "Norma de Manejo Pos-exposicion Laboral a Sangre en el Contexto de la Prevencion de la Infeccion
por VIH del Ministerio de Salud, aprobada por resolucién exenta No 561 de 2000 del Ministerio de Salud.

47

Sera obligacion del personal a que se hace referencia en el articulo 43 informar de todo accidente asociado al
manejo de los residuos solidos al encargado del sistema, el que, en caso de ser necesario, deberd informar a la
direccién del establecimiento para que se tomen las acciones correctivas correspondientes.

48

SISTEMA DE SEGUIMIENTO DE RESIDUOS ESPECIALES

Los establecimientos de atencién de salud que envian a eliminacién residuos especiales en cantidad mayor a una
tonelada al mes, asi como los transportistas y destinatarios de éstos, quedan sujetos a las disposiciones de este
Titulo.

49

Debera llevarse un registro del envio de residuos especiales para su eliminacion fuera del establecimiento, en que
conste la fecha en que se llevd a cabo, cantidad enviada en peso o volumen, tipo de residuos, lugar al que se envia,
transportista y vehiculo utilizado. Se entregard al transportista un documento con esta informacidn, con dos copias,

una de las cuales éste dejara en el lugar de eliminacidn, el original lo devolvera al establecimiento generador con

timbre de recepcién de la entidad eliminadora, conservando la segunda copia para si. La consolidacién de estos
registros, en ambos casos, se enviara en forma trimestral, firmada por el responsable del sistema de residuos de la
institucidn correspondiente, a la autoridad sanitaria competente del lugar en que se encuentra ubicado el
establecimiento de salud respectivo.

50

51

52

El Ministerio de Salud establecerd un sistema electrénico de seguimiento de residuos, el que podra ser empleado
por los establecimientos de atencion de salud sujetos a dicho sistema para efectuar sus declaraciones de estas
materias.

DE LA FISCALIZACION Y SANCIONES

Corresponde a las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, en su calidad de Autoridad Sanitaria, otorgar a las
entidades ubicadas en sus territorios de su competencia las autorizaciones de que trata este reglamento, fiscalizar
el cumplimiento de sus disposiciones y sancionar las infracciones al mismo, de conformidad con las normas que
establece el Libro Décimo del Cddigo Sanitario.

El presente reglamento entrara en vigencia en el plazo de dos afios contados desde su publicacién en el Diario
Oficial, fecha en la que quedaran derogadas todas las disposiciones reglamentarias y las normas o resoluciones de
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la Autoridad Sanitaria que sean contrarias o incompatibles con el presente reglamento. Dentro de los seis meses
siguientes a la entrada en vigencia del presente reglamento, las personas naturales y juridicas que presten servicios
de transporte o eliminacién de residuos especiales de establecimientos de atencion de salud, deberdn presentar a
la Autoridad Sanitaria competente un programa de adecuacidn de su actividad a las normas del presente
reglamento. Dentro del mismo plazo indicado en el inciso anterior, los responsables de presentar un plan de
manejo de REAS deberan hacer llegar dicho documento a la Autoridad Sanitaria respectiva. Las medidas y acciones
de adecuacion consultadas en el programa de adecuacion y/o el Plan de Manejo deberan haberse hecho y
completado una vez transcurridos seis meses de la entrada en vigencia del presente reglamento. La Autoridad
Sanitaria mediante resolucién fundada podrd, en casos especiales calificados, conceder un plazo adicional no
superior a 1 afio para completar dichas medidas y acciones.

169




ANEXO 2: REQUERIMIENTOS NORMATIVOS D.S N2 148/2003 MINSAL

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

ARTiCULO Aplica No Aplica

NORMATIVO ASPECTO NORMATIVO

CESFA

SAPU CESFAM SAPU M

Este Reglamento establece las condiciones sanitarias y de seguridad minimas a que deberd someterse la
1 generacion, tenencia, almacenamiento, transporte, tratamiento, reuso, reciclaje, disposicién final y otras | X* X*
formas de eliminacién de los residuos peligroso.

Corresponderd a la Autoridad Sanitaria fiscalizar y controlar el cumplimiento de las disposiciones del presente
reglamento y del Cddigo Sanitario en estas materias, todo ello de acuerdo con las normas e instrucciones
2 generales que imparta el Ministerio de Salud. Los drganos del Estado que ejerzan funciones relacionadas con X X
los residuos peligrosos deberan cumplir tales cometidos coordinadamente propendiendo a la unidad de
accion y a la colaboracion reciproca.

Para los efectos del presente reglamento, las expresiones que aqui se indican tendran el significado que se
sefiala:

Almacenamiento o acumulacién: se refiere a la conservacion de residuos en un sitio y por un lapso
determinado. Cancerigeno o carcinogénico: sustancia capaz de inducir cancer. Concentracion Letal 50 (CL 50):
concentracién de vapor, niebla o polvo que, administrado por inhalacidon continua durante una hora a un
grupo de ratas albinas adultas jovenes, machos y hembras , causa con la maxima probabilidad, en el plazo de
14 dias, la muerte de la mitad de los animales del grupo. Contenedor: recipiente portatil en el cual un residuo
es almacenado, transportado o eliminado. Corrosividad: proceso de caracter quimico causado por
determinadas sustancias que desgastan a los sélidos o que puede producir lesiones mas o menos graves a los
tejidos vivos. Destinatario: propietario, administrador o persona responsable de una instalacion expresamente
autorizada para eliminar residuos peligrosos generados fuera de ella. Disposicion final: procedimiento de
eliminacién mediante el depdsito definitivo en el suelo de los residuos peligrosos, con o sin tratamiento
previo. Dosis Letal 50 (DL 50) por ingestion: concentracidon de la sustancia que, administrada por la via oral a
un grupo de ratas albinas adultas jovenes, machos y hembras, causa con la maxima probabilidad, en el plazo
de 14 dias, la muerte de la mitad de los animales del grupo. Dosis Letal 50 (DL 50) por absorcion cutdnea:
concentracién de la sustancia que, administrada por contacto continuo a un grupo de conejos albinos causa
con la maxima probabilidad, en el plazo de 14 dias, la muerte de a lo menos la mitad de los animales del
grupo. Eliminacién: cualquiera de las operaciones sefialadas en el articulo 86. Estabilizacién: proceso

X* X*
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mediante el cual un residuo es convertido a una forma quimica mas estable, el que puede incluir la
solidificacion cuando ésta produce cambios quimicos para reducir la movilidad de los contaminantes.
Generador: titular de toda instalaciéon o actividad que dé origen a residuos peligrosos. Hoja de Seguridad para
el Transporte de Residuos Peligrosos: documento para transferir informacién sobre las caracteristicas
esenciales y grados de riesgo que presentan los residuos peligrosos para las personas y el medio ambiente,
incluyendo aspectos de transporte, manipulacidn, almacenamiento y accion ante emergencias desde que una
carga de residuos peligrosos es entregada por el generador a un medio de transporte hasta que es recibido
por el destinatario. Incineraciéon: destruccion mediante combustidon o quema técnicamente controlada de las
sustancias orgdnicas contenidas en un residuo. Inflamabilidad: la capacidad para iniciar la combustion
provocada por la elevacion local de la temperatura. Este fenémeno se transforma en combustion propiamente
tal cuando se alcanza la temperatura de inflamacidn. Instalacion de Eliminacion: planta o estructura destinada
a la eliminacién de residuos peligrosos. Lixiviado: liquido que ha percolado o drenado a través de un residuo y
qgue contiene componentes solubles de este. Lodo: cualquier residuo semisélido que ha sido generado en
plantas de tratamiento de efluentes que se descarguen a la atmodsfera, de aguas servidas, de residuos
industriales liquidos o de agua potable. Se incluyen en esta definicidn los residuos en forma de fangos, barros
o sedimentos provenientes de procesos, equipos o unidades de industrias o de cualquier actividad. Manejo:
todas las operaciones a las que se someten un residuo peligroso luego de su generacién, incluyendo, entre
otras, su almacenamiento, transporte y eliminacién. Minimizacion: acciones para evitar, reducir o disminuir en
su origen, la cantidad y/o peligrosidad de los residuos peligrosos generados. Considera medidas tales como la
reduccién de la generacion, la concentracion y el reciclaje. Mutadgeno: sustancia que induce cualquier
alteracion hereditaria en el material genético. Reactividad: potencial de los residuos para reaccionar
guimicamente liberando en forma violenta energia y/o compuestos nocivos ya sea por descomposicién o por
combinacidn con otras sustancias. Reciclaje: recuperacidn de residuos peligrosos o de materiales presentes en
ellos, por medio de las operaciones sefaladas en el articulo 86 letra B, para ser utilizados en su forma original
o previa transformacién, en la fabricacién de otros productos en procesos productivos distintos al que los
generd. Relleno de Seguridad: Instalacion de Eliminacion destinada a la disposicidn final de residuos peligrosos
en el suelo, disefiada, construida y operada cumpliendo los requerimientos especificos sefialados en el
presente Reglamento. Residuo o desecho: sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se propone
eliminar o esta obligado a eliminar. Residuos incompatibles: residuos que al entrar en contacto pueden
generar alguno de los efectos sefialados en el articulo 87. Residuo peligroso: residuo o mezcla de residuos que
presenta riesgo para la salud publica y/o efectos adversos al medio ambiente, ya sea directamente o debido a
su manejo actual o previsto, como consecuencia de presentar algunas de las caracteristicas sefialadas en el
articulo 11. Reuso: recuperacion de residuos peligrosos o de materiales presentes en ellos por medio de las
operaciones sefialadas en el articulo 86 letra B para ser utilizados en su forma original o previa transformacion
como materia prima sustitutiva en el proceso productivo que les dio origen. Riesgo: probabilidad de
ocurrencia de un dafio. Solidificacion: proceso en el que ciertos materiales son adicionados a los residuos para
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convertirlos en un sélido, para reducir la movilidad de contaminantes o mejorar su manipulaciéon y sus
propiedades fisicas. El proceso puede o no involucrar una unién quimica entre el residuo, sus contaminantes y
el material aglomerante. Toxicidad: capacidad de una sustancia de ser letal en baja concentracidon o de
producir efectos téxicos acumulativos, carcinogénicos, mutagénicos o teratogénicos. Transportista: persona
que asume la obligacién de realizar el transporte de residuos peligrosos determinados. Teratédgeno: agente
que, cuando se administra al animal materno antes del nacimiento de la cria, induce anormalidades
estructurales permanentes en esta Ultima. Tratamiento: todo proceso destinado a cambiar las caracteristicas
fisicas y/ o quimicas de los residuos peligrosos, con el objetivo de neutralizarlos, recuperar energia o
materiales o eliminar o disminuir su peligrosidad.

Los residuos peligrosos deberan identificarse y etiquetarse de acuerdo a la clasificacidn y tipo de riesgo que
establece la Norma Chilena Oficial NCh 2190 of.93.- Esta obligacién sera exigible desde que tales residuos se
almacenen y hasta su eliminacion.

El Ministerio de Salud establecera los procedimientos y metodologias de determinacion de las caracteristicas
de peligrosidad, asi como, un reglamento para la acreditacién de laboratorios que presten servicios de
caracterizacion de residuos peligrosos.

X

Durante el manejo de los residuos peligrosos se deberan tomar todas las precauciones necesarias para
prevenir su inflamacidn o reaccién, entre ellas su separacién y proteccion frente a cualquier fuente de riesgo
capaz de provocar tales efectos. Ademas, durante las diferentes etapas del manejo de tales residuos, se
deberan tomar todas las medidas necesarias para evitar derrames, descargas o emanaciones de sustancias
peligrosas al medio ambiente.

En cualquier etapa del manejo de residuos peligrosos, queda expresamente prohibida la mezcla de éstos con
residuos que no tengan ese caracter o con otras sustancias o materiales, cuando dicha mezcla tenga como fin
diluir o disminuir su concentracidn. Si por cualquier circunstancia ello llegare a ocurrir, la mezcla completa
debera manejarse como residuo peligroso, de acuerdo a lo que establece el presente reglamento.
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Los contenedores de residuos peligrosos deberdn cumplir con los siguientes requisitos: a) tener un espesor
adecuado y estar construidos con materiales que sean resistentes al residuo almacenado y a prueba de
filtraciones, b) estar disefiados para ser capaces de resistir los esfuerzos producidos durante su manipulacion,
asi como durante la carga y descarga y el traslado de los residuos, garantizando en todo momento que no
seran derramados, c) estar en todo momento en buenas condiciones, debiéndose reemplazar todos aquellos
contenedores que muestren deterioro de su capacidad de contencidn, d) estar rotulados indicando, en forma
claramente visible, las caracteristicas de peligrosidad del residuo contenido de acuerdo a la Norma Chilena
NCh 2.190 Of 93, el proceso en que se origind el residuo, el cddigo de identificacion y la fecha de su ubicacion
en el sitio de almacenamiento. Los contenedores sélo podran ser movidos manualmente si su peso total
incluido el contenido, no excede de 30 kilogramos. Si dicho peso fuere superior, se deberdan mover con
equipamiento mecdanico. Sélo se podran reutilizar contenedores cuando no se trate de residuos incompatibles,
a menos que hayan sido previamente descontaminados.

Sélo se podran mezclar o poner en contacto entre si residuos peligrosos cuando sean de naturaleza similar o
compatible. Para estos efectos la "Tabla de Incompatibilidades" del articulo 87 tendra caracter referencial. Con
todo, en los procesos de eliminacion podran mezclarse residuos de los grupos A y B de dicha Tabla, cuando se
demuestre que los efectos de la reaccidn que ellos generan se encuentran bajo control.

X*

X*

DE LA IDENTIFICACION Y CLASIFICACION

10

Un residuo o una mezcla de residuos es peligrosa si presenta riesgo para la salud publica y/o efectos adversos al
medio ambiente ya sea directamente o debido a su manejo actual o previsto, como consecuencia de presentar
alguna de las caracteristicas que se definen en el articulo siguiente.

X*

X*

11

12

Para los efectos del presente reglamento las caracteristicas de peligrosidad son las siguientes: a) toxicidad aguda, b)
toxicidad croénica, c) toxicidad extrinseca, d) inflamabilidad, e) reactividad y f) corrosividad. Bastara la presencia de
una de estas caracteristicas en un residuo para que sea calificado como residuo peligroso.

Un residuo tendrd la caracteristica de toxicidad aguda, cuando es letal en bajas dosis en seres humanos. Se
considerard que un residuo presenta tal caracteristica en los siguientes casos: a) Cuando su toxicidad por ingestion
oral en ratas, expresada como Dosis Letal 50, DL50 oral, arroja en un ensayo de laboratorio un valor igual o menor
que 50 mg de residuo/kg de peso corporal, b) Cuando el valor de su toxicidad por inhalacion en ratas, expresado
como Concentracién Letal 50, CL50 inhalacidn, arroja en un ensayo de laboratorio un valor igual o menor que 2 mg
de residuo/I, c) Cuando su toxicidad por absorcidn cutanea en conejos, expresada como Dosis Letal 50, DL50dermal,
arroja en un ensayo de laboratorio un valor igual o menor que 200 mg de residuo/kg de peso corporal. La toxicidad
aguda de un residuo podra estimarse en base a la informacion técnica disponible respecto de la toxicidad aguda de
sus sustancias componentes. Se considerara que un residuo tiene la caracteristica de toxicidad aguda, cuando el
contenido porcentual en el residuo de una sustancia toxica listada en el articulo 88 o de otra sustancia téxica aguda

X*

X*

X*

X*

173




reconocida como tal mediante decreto supremo del Ministerio de Salud, sea superior a la menor de las
concentraciones toxicas agudas limites, CTAL, definidas para ese constituyente, calculadas de la siguiente forma:
CTAL oral = [ DL50 oral / 50 mg/kg ] x 100 CTAL

inhalacién = [ CL50 inhalacion / 2 mg/I ] x 100 CTAL

dermal = [ DL50 dermal / 200 mg/kg ] x 100

En caso que el residuo contenga mas de una sustancia toxica aguda, se considerara peligroso si la suma de las
concentraciones porcentuales de tales sustancias, divididas por sus respectivas Concentraciones Toxicas Agudas
Limites, es mayor o igual a 1 para cualquiera de las vias de exposicion antes mencionadas.

C(1)/CTAL (1) + C(2)/CTAL (2) + ....+ C(n) /CTAL (n) >1

13

14

Un residuo tendrd la caracteristica de toxicidad crénica en los siguientes casos: a) si contiene alguna sustancia no
incluida en el Articulo 89 del presente Reglamento, que sea declarada toxica cronica mediante decreto supremo del
Ministerio de Salud por presentar efectos tdxicos acumulativos, carcinogénicos, mutagénicos o teratogénicos en
seres humanos. La Autoridad Sanitaria debera fundar su decision en estudios cientificos nacionales o extranjeros. b)
cuando contiene alguna sustancia incluida en el Articulo 89 del presente Reglamento que sea cancerigena y cuya
concentracién en el residuo, expresada como porcentaje, es superior a CTAL/1000, en donde CTAL es la
concentracidn toxica aguda limite de dicha sustancia. c) si contiene alguna de las sustancias que presentan efectos
acumulativos, teratogénicos o mutagénicos incluidas en el Articulo 89, cuya concentracién en el residuo, expresada
como porcentaje, es superior a CTAL/100, en donde CTAL es la concentracion tdéxica aguda limite de la sustancia
toxica croénica.

Para efectos de las letras b) y c) precedentes el Ministerio de Salud determinard mediante decreto supremo aquellas
sustancias del articulo 89 que tienen efectos cancerigenos. Cuando un residuo contenga mas de una sustancia tdxica,
se considerara que presenta la caracteristica de toxicidad crénica si: d) a suma de las concentraciones porcentuales
de las sustancias cancerigenas en el residuo divididas por sus respectivas concentraciones tdxicas agudas limites
(CTAL) es superior o igual a 0,001.

C(1)/CTAL (1) + C(2)/CTAL (2) +...+ C(n)/CTAL (n) > 0,001

e) a suma de las concentraciones porcentuales de las sustancias con efectos acumulativos, teratégenicos o
mutagénicos divididas por sus respectivas concentraciones toxicas agudas limites (CTAL) es superior o igual a 0,01.
C(1)/CTAL (1) + C(2)/CTAL (2) +...+ C(n)/CTAL (n) > 0,01

Un residuo tendra la caracteristica de toxicidad extrinseca cuando su eliminacidon pueda dar origen a una o mas
sustancias tdxicas agudas o tdxicas crénicas en concentraciones que pongan en riesgo la salud de la poblacién.
Cuando la eliminacion se haga a través de su disposicidn final en el suelo se considerard que el respectivo residuo
tiene esta caracteristica cuando el Test de Toxicidad por Lixiviacién arroje, para cualquiera de las sustancias
mencionadas, concentraciones superiores a las sefialadas en la siguiente tabla:
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15

16

Un residuo tendra la caracteristica de inflamabilidad si presenta cualquiera de las siguientes propiedades:

a) Es liquido y presenta un punto de inflamacidn inferior a 612C en ensayos de copa cerrada o no superior a 65,6 2C
en ensayos de copa abierta. No incluyéndose en esta definicidn las soluciones acuosas con una concentracidn en
volumen de alcohol inferior o igual al 24%.

b) No es liquido y es capaz de provocar, bajo condiciones estandares de presion y temperatura (1 atm y 25 2C), fuego
por friccion, por absorcion de humedad o cambios quimicos espontaneos y, cuando se inflama, lo hace en forma tan
vigorosa y persistente que ocasiona una situacion de peligro.

c) Es un gas comprimido inflamable. Se dice que un gas o una mezcla de gases es inflamable cuando al combinarse
con aire constituye una mezcla que tiene un punto de inflamacion inferior a 61 2C.

d) Es una sustancia oxidante, tal como los cloratos, permanganatos, perdxidos inorganicos o nitratos, que genera
oxigeno lo suficientemente rapido como para estimular la combustion de materia organica.

Un residuo tendra la caracteristica de reactividad si presenta cualquiera de las siguientes propiedades:

a) Es normalmente inestable y sufre, con facilidad, cambios violentos sin detonar.

b) Reacciona violentamente con el agua.

c) Forma mezclas explosivas con el agua.

d) Cuando mezclado o en contacto con agua, genera gases, vapores o humos tdxicos, en cantidades suficientes como
para representar un peligro para la salud humana.

e) Contiene cianuros o sulfuros y al ser expuesto a condiciones de pH entre 2 y 12,5, puede generar gases, vapores o
humos téxicos en cantidades suficientes como para representar un peligro para la salud humana.

f) Cuando es capaz de detonar o explosionar por la accion de una fuente de energia de activacion o cuando es
calentado en forma confinada.

g) Cuando es capaz de detonar, descomponerse explosivamente o reaccionar con facilidad, bajo condiciones
estdndares de temperatura y presién (1 atmy 25 2C).

h) Cuando tenga la calidad de explosivo de acuerdo a la legislacién y reglamentacién vigente.

X*
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Un residuo tendra la caracteristica de corrosividad si presenta alguna de las siguientes propiedades:

a) Es acuoso y tiene un pH inferior o igual a 2 o mayor o igual a 12,5;

b) Corroe el acero (SAE 1020) a una tasa mayor de 6,35 mm por afio, a una temperatura de 55 2C segln el Método
de la Tasa de Corrosion.

X*

X*
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Los residuos incluidos en los siguientes listados de categorias se consideraran peligrosos a menos que su generador
pueda demostrar ante la Autoridad Sanitaria que no presentan ninguna caracteristica de peligrosidad. El generador
podra proponer a la Autoridad Sanitaria los analisis de caracterizacién de peligrosidad a realizar sobre la base del
conocimiento de sus residuos y de los procesos que los generan, sin perjuicio de lo cual, la Autoridad Sanitaria podra
exigir analisis adicionales a los propuestos conforme a lo sefialado en los articulos 12 al 17.
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20

21

Los residuos incluidos en la Lista A del articulo 90 se consideraran igualmente peligrosos. No obstante el generador
podrd demostrar ante la Autoridad Sanitaria, conforme a lo establecido en los articulos 12 al 17 del presente
reglamento, que tales residuos no son peligrosos. A la inversa, se considerard que los residuos incluidos en la Lista B
del articulo 90 no son peligrosos. La Autoridad Sanitaria tendra siempre la facultad de comprobar que un residuo
cualquiera es peligroso por presentar alguna caracteristica de peligrosidad conforme a lo establecido en los articulos
12 al 17.

Alternativamente a la aplicacién del test de toxicidad por lixiviacion, todo generador de residuos podra demostrar
mediante el andlisis de la composicién de sus residuos, hecho por un laboratorio acreditado por la Autoridad
Sanitaria, que éstos no son toéxicos extrinsecos con respecto de su disposicidn final en el suelo. Se entendera que ello
ocurre, cuando la concentracién de las sustancias a que se refiere el articulo 14, expresada en miligramos de
sustancia por kilogramo de residuo, es inferior a la correspondiente Concentracién Maxima Permisible, CMP,
multiplicada por 20.

Toda instalacion, equipo o contenedor, o cualquiera de sus partes, que haya estado en contacto directo con residuos
peligrosos, debera ser manejado como tal y no podra ser destinado a otro uso sin que haya sido previamente
descontaminado.
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Las sustancias quimicas incluidas en los Articulos 88 y 89 del presente Reglamento, seran consideradas residuos
peligrosos cuando sean descartadas, se encuentren vencidas o fuera de especificacién o se encuentren como
remanentes en envases y recipientes. Lo mismo procedera respecto de los derrames de cualquiera de dichas
sustancias quimicas y los materiales contaminados con ellas que deban desecharse.

Para efectos de la aplicacidn del presente reglamento y siempre que la disposicion final no se realice en conjunto con
residuos sélidos domésticos u otros similares, los siguientes residuos mineros masivos que provengan de las
operaciones de extraccién, beneficio o procesamiento de minerales no seran considerados peligrosos: a) los
estériles, b) los minerales de baja ley, c) los residuos de minerales tratados por lixiviacidn, d) los relaves y e) las
escorias. No obstante, la Autoridad Sanitaria podra, en casos calificados, requerir de un generador la caracterizacion
de sus residuos mineros masivos. La Autoridad Sanitaria podrd en todo caso muestrear, analizar y caracterizar la
peligrosidad de dichos residuos toda vez que lo estime oportuno. Para la caracterizacion de la toxicidad extrinseca de
los residuos masivos mineros, el "Test de Toxicidad por Lixiviacion" a que se refiere el articulo 14 se reemplazara por
el método de "Lixiviacion por Precipitacion Sintética" de acuerdo a las concentraciones que en dicha norma se
contemplan.

*

X*
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Los envases de plaguicidas se consideraran residuos peligrosos a menos que sean sometidos al procedimiento de
triple lavado y manejados conforme a un programa de eliminacién. Se entendera que un envase de plaguicida ha
sido sometido al procedimiento de triple lavado, cuando dicho envase haya sido lavado con agua al menos tres veces
en forma sucesiva utilizando no menos de un 10% del volumen del contenedor por cada lavado, o bien haya sido
lavado mediante un método de efectividad equivalente, como por ejemplo el lavado a presion durante un minuto, y
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DE LA GENERACION

luego de todo lo cual, dicho envase haya sido inutilizado mediante punzonamiento, aplastamiento o cualquier otro
método que lo destruya o inutilice. Ademas, el agua resultante del lavado debera ser incorporada al estanque de
aplicacién del plaguicida como parte del agua de preparacién o, en caso contrario, debera ser manejada como un
residuo peligroso. El Programa de Eliminacidon debera ser aprobado por la Autoridad Sanitaria y sus contenidos
minimos seran los siguientes:

a) Capacitacién de los generadores de envases de plaguicidas y definicion de los procedimientos de triple lavado,

b) Disefio de los lugares de recepcion y almacenamiento de envases una vez sometidos a triple lavado y definicién
del sistema de aceptacion y registro,

c) Sistema de recoleccidn y transporte de los envases hasta los lugares de recepcion y almacenamiento y desde éstos
hasta el sitio de eliminacidn,

d) Identificacion de la instalacién de eliminacidn y procedimiento a utilizar para disponer, tratar o reciclar los envases
sometidos al triple lavado,

e) Identificacion del uso que se dara al material recuperado, en caso que el procedimiento contemple el reciclaje.

25

26

Las instalaciones, establecimientos o actividades que anualmente den origen a mas de 12 kilogramos de
residuos toxicos agudos o a mas de 12 toneladas de residuos peligrosos que presenten cualquier otra
caracteristica de peligrosidad deberan contar con un Plan de Manejo de Residuos Peligrosos presentado ante la
Autoridad Sanitaria. EI Generador debera presentar dicho Plan ante la respectiva Autoridad Sanitaria. Las
instalaciones, establecimientos o actividades que se encuentren en esta situacidn seran identificadas por dicha
Autoridad mediante un numero identificatorio. El Plan debera ser disefiado por un profesional e incluira todos
los procedimientos técnicos y administrativos necesarios para lograr que el manejo interno y la eliminacién de
los residuos se haga con el menor riesgo posible. Toda modificacién del Plan debera ser previamente
presentada ante la Autoridad Sanitaria.

El Plan de Manejo de Residuos Peligrosos debera privilegiar opciones de sustitucion en la fuente, minimizacion
y reciclaje cuyo objetivo sea reducir la peligrosidad, cantidad y/o volumen de residuos que van a disposicién
final y debera contemplar al menos los siguientes aspectos:

a) Descripcion de las actividades que se desarrollan en el proceso productivo, sus flujos de materiales e
identificacion de los puntos en que se generan residuos peligrosos.

b) Identificacién de las caracteristicas de peligrosidad de los residuos generados y estimacién de la cantidad
anual de cada uno de ellos.

¢) Andlisis de alternativas de minimizacidn de la generacion de residuos peligrosos vy justificacion de la medida
seleccionada.

d) Detalle de los procedimientos internos para recoger, transportar, embalar, etiquetar y almacenar los
residuos.
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e) Definicién del perfil del profesional o técnico responsable de la ejecucion del Plan, asi como, del personal
encargado de operarlo.
f) Definicién de los equipos, rutas y sefializaciones que deberdn emplearse para el manejo interno de los
residuos peligrosos.
g) Hojas de Seguridad para el Transporte de Residuos Peligrosos para los diferentes tipos de residuos peligrosos
generados en la instalacion.
h) Capacitacién que deberan recibir las personas que laboran en las instalaciones, establecimientos o
actividades donde se manejan residuos peligrosos.
i) Plan de Contingencias.
j) Identificacion de los procesos de eliminacion a los que serdn sometidos los residuos peligrosos, explicitando
los flujos y procesos de reciclaje y/o reuso.
k) Sistema de registro de los residuos peligrosos generados por la instalacion o actividad y en donde al menos
se consigne:
e Cantidad en peso y/o volumen e identificacion de las caracteristicas de peligrosidad de los residuos
peligrosos generados diariamente,
e Cantidad en peso y/o volumen e identificacion de la caracteristicas de peligrosidad de los residuos
peligrosos que ingresen o egresen del sitio de almacenamiento,
e Cantidad en peso y/o volumen e identificacion de la caracteristicas de peligrosidad de los residuos
peligrosos reusados y/o reciclados y los procesos correspondientes.
e Cantidad en peso y/o volumen e identificacion de las caracteristicas de peligrosidad de los residuos
peligrosos enviados a terceros para su eliminacién.

Sin perjuicio de sus obligaciones propias, el Generador afecto a un Plan de Manejo de Residuos Peligrosos, que
encomiende a terceros el transporte y/o la eliminacidn de sus residuos peligrosos sera responsable de:

a) Retirar y transportar los residuos peligrosos a través de transportistas que cuenten con autorizacidn sanitaria,
b) Realizar la eliminacidn de sus residuos peligrosos en Instalaciones de Eliminacion que cuenten con la debida
Autorizacidn Sanitaria que comprenda tales residuos,

c) Proporcionar oportunamente la informacion correspondiente al Sistema de Declaracidon y Seguimiento de
Residuos Peligrosos y entregar al transportista las respectivas Hojas de Seguridad para el Transporte de
Residuos Peligrosos. Los Generadores que no estén obligados a sujetarse a un Plan de Manejo de Residuos
Peligrosos deberan en todo caso cumplir con la obligacion sefialada en la letra b) precedente.

28

DEL ALMACENAMIENTO

El Generador deberd establecer un manejo diferenciado entre los residuos peligrosos y los que no lo son.
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30

31

Todo sitio destinado al almacenamiento de residuos peligrosos deberd contar con la correspondiente
autorizacidn sanitaria de instalacidén, a menos que éste se encuentre incluido en la autorizacidn sanitaria de la
actividad principal. El disefio, la construccion, ampliacion y/o modificacion de todo sitio que implique
almacenamiento de dos o mas residuos peligrosos incompatibles o que contemple el almacenamiento de 12 o
mas kilogramos de residuos toxicos agudos o 12 o mas toneladas de residuos peligrosos que presenten
cualquier otra caracteristica de peligrosidad, debera contar con un proyecto previamente aprobado por la
Autoridad Sanitaria. Este proyecto de ingenieria debera ser elaborado por un profesional idéneo.

Todo Generador que se encuentre obligado a sujetarse a un Plan de Manejo de Residuos Peligrosos debera
tener uno o mas sitios de almacenamiento de tales residuos. Estos sitios se ajustardn a las normas del presente
Titulo y dispondran de suficiente capacidad para acopiar la totalidad de residuos generados durante el periodo
previo al envio de éstos a una Instalacién de Eliminacidn.

El periodo de almacenamiento de los residuos peligrosos no podra exceder de 6 meses. Sin embargo, en casos
justificados, se podra solicitar a la Autoridad Sanitaria, una extension de dicho periodo hasta por un lapso igual,
para lo cual se debera presentar un informe técnico.

X

X
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En caso de inexistencia de una Instalacion de Eliminacion, imposibilidad de acceso a ella u otros casos
calificados, la Autoridad Sanitaria podra autorizar el almacenamiento de residuos peligrosos por periodos
prolongados determinados superiores a los establecidos en el articulo precedente. En este caso, el
almacenamiento sera considerado una Instalacién de Eliminacidn de Residuos Peligrosos y se ajustara en todo a
las normas establecidas en el Parrafo | del Titulo VI del presente Reglamento, sin perjuicio de la aplicacién de las
disposiciones especiales de este parrafo. Estas Instalaciones sélo podran almacenar los residuos expresamente
autorizados por la Autoridad Sanitaria, la que igualmente debera autorizar el retiro total o parcial de éstos.

33

Los sitios donde se almacenen residuos peligrosos deberan cumplir las siguientes condiciones:

a) Tener una base continua, impermeable y resistente estructural y quimicamente a los residuos.

b) Contar con un cierre perimetral de a lo menos 1,80 metros de altura que impida el libre acceso de personas y
animales.

c) Estar techados y protegidos de condiciones ambientales tales como humedad, temperatura y radiacion solar.
d) Garantizar que se minimizara la volatilizacion, el arrastre o la lixiviacién y en general cualquier otro
mecanismo de contaminacién del medio ambiente que pueda afectar a la poblacion.

e) Tener una capacidad de retencién de escurrimientos o derrames no inferior al volumen del contenedor de
mayor capacidad ni al 20% del volumen total de los contenedores almacenados.

f) Contar con sefializacidon de acuerdo a la Norma Chilena NCh 2.190 Of 93

Excepcionalmente se podran autorizar sitios de almacenamiento que no cumplan con alguna de estas
condiciones, tales como piscinas, lagunas artificiales u otros, si se justifica técnicamente que su disefio protege
de la misma forma la salud de la poblacién.
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El sitio de almacenamiento deberd tener acceso restringido, en términos que sélo podra ingresar personal
debidamente autorizado por el responsable de la instalacion.

35

DEL TRANSPORTE

El sitio de almacenamiento de residuos reactivos o inflamables, debera estar a 15 metros, a lo menos, de los
deslindes de la propiedad.

36

37

38

Sin perjuicio de lo dispuesto en el Reglamento de Transporte de Sustancias Peligrosas por Calles y Caminos,
fijado en el Decreto Supremo N2 298, del 25 de Noviembre de 1994, del Ministerio de Transportes vy
Telecomunicaciones, sélo podran transportar residuos peligrosos por calles y caminos publicos las personas
naturales o juridicas que hayan sido autorizadas por la Autoridad Sanitaria. Dicha autorizacién que incluira de
manera expresa las respectivas instalaciones para la operacidon del sistema, sera otorgada por la Autoridad
Sanitaria correspondiente al domicilio principal del transportista y tendra validez en todo el territorio nacional.
Al momento de otorgar la autorizacién, dicha Autoridad asignard un numero de identificacion, vdlido para la
aplicacién del Titulo VII de este Reglamento. Sin perjuicio de lo anterior, toda instalacion necesaria para la
operacioén del sistema de transporte requerird de autorizacion sanitaria especifica, que otorgara la Autoridad
Sanitaria en cuyo territorio se encuentre ubicada.

Para efectos de lo dispuesto en el articulo anterior, la solicitud respectiva deberd contener las caracteristicas e
identificacion de los vehiculos a utilizar y la ubicacidon y las caracteristicas de las instalaciones del sistema de
transporte y de los equipos de limpieza y descontaminacion. Ademads, debera incluir un Plan de Contingencias
para abordar posibles accidentes que ocurran durante el proceso de transporte. El Plan de Contingencias
debera contemplar lo siguiente:

a) Medidas de control y/o mitigacién

b) Capacitacion del personal

c) Identificacién de las responsabilidades del personal

d) Sistema de comunicaciones portatil para alertar a las autoridades competentes

e) Identificacion, ubicacion y disponibilidad de personal y equipo para atender las emergencias
f) Listado actualizado de los organismos publicos y personas a las que se debera dar aviso inmediato en el caso
de ocurrir una emergencia, debiendo considerar al menos la comunicacidon con la Autoridad Sanitaria
competente, Bomberos, Carabineros y la Oficina Regional de Emergencia.

El transportista serd responsable de que la totalidad de la carga de residuos peligrosos sea entregada en el sitio
de destino fijado en el correspondiente formulario del Sistema de Declaracién y Seguimiento de Residuos
Peligrosos establecido en el Titulo VII del presente reglamento. Cuando el transporte suponga una demora de
mas de 48 horas se deberd, ademas, consignar esta circunstancia en el mismo documento.
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No se podra transportar residuos peligrosos sin que se porte el respectivo Documento de Declaracidon
establecido en el Titulo VII del presente reglamento y sin las respectivas Hojas de Seguridad de Transporte de
Residuos Peligrosos.

40

41

42

El personal que realice el transporte de residuos peligrosos debera estar debidamente capacitado para la
operacién adecuada del vehiculo y de sus equipos y para enfrentar posibles emergencias.

Los vehiculos que se utilicen en el transporte de residuos peligrosos deberan estar disefiados, construidos y
operados de modo que cumplan su funciéon con plena seguridad, conforme a las normas del presente
reglamento, sin perjuicio de lo establecido en el Reglamento de Transporte de Sustancias Peligrosas por Calles y
Caminos, fijado en el Decreto Supremo N2 298, de 25 de Noviembre de 1994, del Ministerio de Transportes y
Telecomunicaciones. En todo, caso tales vehiculos deberdn ser adecuados para el tipo, caracteristicas de
peligrosidad y estado fisico de los residuos a transportar, conforme a la informacidon que sobre éstos debe
proporcionar el Generador.

Lo dispuesto en el presente Titulo no sera aplicable al transporte de residuos peligrosos en cantidades que no
excedan de 6 kilogramos de residuos téxicos agudos o de 2 toneladas de cualquier otra clase de residuos
peligrosos, cuando éste sea efectuado por el propio generador que, ademads, se encuentre exceptuado de
presentar planes de manejo.

DE LA ELIMINACION

43

44

Toda Instalacion de Eliminacion de Residuos Peligrosos debera contar con la respectiva autorizaciéon otorgada
por la Autoridad Sanitaria, en la que se especificard el tipo de residuos que podra eliminar y la forma en que
dicha eliminacidn sera llevada a cabo ya sea mediante tratamiento, reciclaje y/o disposicion final. Al momento
de otorgar dicha autorizacion se asignara un nimero de identificacion, valido para la aplicacién del Titulo VII de
este Reglamento.

Toda Instalacion de Eliminacidn de Residuos Peligrosos debera contar con un proyecto previamente aprobado
por la Autoridad Sanitaria. Este proyecto de ingenieria debera ser elaborado por un profesional idéneo. El
proyecto deberd incluir el disefio de las unidades y equipos necesarios para el manejo de los residuos
peligrosos, indicar expresamente el tipo, caracteristicas y cantidades de éstos que la Instalacion estara
habilitada para recibir y manejar y determinar los perfiles profesionales y técnicos y las funciones y
responsabilidades especificas del personal directamente involucrado en el manejo de los residuos peligrosos.
Debera asi mismo describir todas las operaciones necesarias para el adecuado manejo de tales residuos. El
proyecto debera contar, ademas, con un Plan de Operacion y Mantencion, un Plan de Verificacion, un Plan de
Contingencias, un Manual de Procedimientos y un Plan de Cierre.
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47

48

El proyecto a que se refiere el articulo anterior, deberad contemplar todas aquellas medidas necesarias para
evitar que la descarga accidental de residuos peligrosos o sus subproductos provoquen una contaminacion de
las aguas superficiales o subterraneas, del aire o del suelo, capaz de poner en riesgo la salud de la poblacién o
del personal que trabaja en la instalacidn, debiendo cumplir con los requerimientos generales establecidos en
el presente Parrafo |, ademas de aquellos requerimientos especificos que para el caso sefiale este Reglamento.

El Plan de Verificacion tiene por objeto controlar que todos los elementos, equipos y estructuras que
conforman la instalacién de eliminacion funcionan adecuadamente y detectar cualquier derrame,
escurrimiento, fuga o descarga que pueda poner en riesgo la salud de la poblacidn o del personal que trabaja en
la instalacion. El Plan deberd contemplar:

a) La priorizacidn de las verificaciones necesarias.

b) El registro de las verificaciones realizadas.

c) Los procedimientos de limpieza y descontaminacion del suelo, instalaciones y equipos cuando se constate
cualquier derrame, escurrimiento, fuga o descarga de residuos peligrosos. El titular de la Instalacion debera
realizar inmediatamente las reparaciones que surjan de la aplicacion del Plan de Verificacion.

El Plan de Contingencias debera contemplar al menos las siguientes medidas:

a) Mitigacidn de todos los posibles eventos que puedan poner en peligro, directa o indirectamente, la seguridad
y/o la salud de las personas que trabajan en la instalacion o de la poblacién residente en el drea de influencia
de ésta.

b) Identificacion, ubicacion y disponibilidad del personal y de los equipos necesarios para atender dichas
emergencias.

c) Listado actualizado de los organismos publicos y personas a los que se debe dar aviso en caso de emergencia.
Dicho aviso deberd darse en forma inmediata, a lo menos, la Autoridad Sanitaria respectiva, Bomberos,
Carabineros y la Oficina Regional de Emergencia.

d) Informacion actualizada diariamente referente a la cantidad, caracteristicas y ubicacién de los residuos y
sustancias peligrosas existentes en la Instalacion.

El emplazamiento de una Instalacion de Eliminacién de Residuos Peligrosos debera cumplir los siguientes
requisitos de ubicacion:

a) No debera ubicarse en zonas en que existan fallas geoldgicas activas, o que estén expuestas a deslizamientos
o derrumbes de terrenos o estén afectadas por actividad volcanica.

b) No debera ser construida en zonas sometidas a inundaciones que ocurran con periodos de retorno inferiores
a 100 afios.

c) No debera estar ubicado en sitios dentro del radio urbano, a menos que la zonificacion del Plano Regulador u
otro instrumento de ordenamiento territorial lo permita.

d) No deberan estar ubicadas en suelos inestables o de baja resistencia, tales como suelos orgdnicos, arcillas
suaves 0 mezclas de arena y arcilla, suelos que pierden resistencia con la compactaciéon o con la humedad,
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suelos que sufran aumentos de volumen por consolidacidon y arenas sujetas a asentamientos e influencia
hidraulica, a menos que el proyecto contemple procedimientos aceptables a juicio de la Autoridad Sanitaria
para asegurar su estabilidad y resistencia.

e) No deberédn estar ubicados en sitios expuestos a subsidencias o asentamientos debido a la existencia de
minas subterraneas, extraccion de agua, petrdleo o gas, subsuelos expuestos a disolucidn, etc.

f) No deberan ubicarse en suelos saturados, tales como riberas himedas o el borde costero, a menos que el
proyecto contemple un adecuado sistema de impermeabilizaciéon y una modificacién permanente del flujo
subterraneo que asegure que su nivel se mantendra bajo 3 metros del sistema de impermeabilizacion.

g) No deberan estar ubicados en sitios que puedan afectar aguas superficiales y/o subterraneas destinadas al
abastecimiento de agua potable, al riego o a la recreacidn con contacto directo, cuando el desplazamiento del
contaminante debido a derrames, sea demasiado rapido e impida la mitigacién de los impactos conforme al
Plan de Contingencias.

h) Debera estar alejado de actividades tales como almacenes de productos inflamables o explosivos u otros que
puedan potenciar las consecuencias frente a la ocurrencia de accidentes o emergencias.

i) Debera estar fuera del perimetro de restriccién fijado para puertos, aeropuertos, instalaciones de manejo de
explosivos, centrales nucleares y de instalaciones militares.

49

50

51

La Instalacion debera tener acceso restringido. Sélo podrdn ingresar a ésta personas debidamente autorizadas
por el responsable de la Instalacién. Debera, ademas, contar con una barrera solida de al menos 1,80 metros
que impida el libre acceso de personas ajenas a ella y de animales.

La operacion de toda Instalacién de Eliminacidon de Residuos Peligrosos debera cumplir con las siguientes
exigencias:

a) La recepcion de los residuos solo podra hacerse cuando se asegure que los residuos pueden ser manejados
en la Instalacion. Para estos efectos, la Instalacion debera realizar analisis fisico-quimicos de los residuos
conforme a un Manual de Procedimientos que especifique por lo menos los parametros que se deberan
analizar para cada residuo peligroso y métodos y frecuencia de analisis.

b) Mantener un registro de los residuos ingresados, en el que se debera consignar al menos la cantidad, la fecha
de ingreso, las caracteristicas de peligrosidad del residuo, la ubicacidn del sitio de almacenamiento y la fecha e
identificacion de la operacion de eliminacién aplicada.

c¢) En el caso de que la Instalacion rechace un cargamento de residuos peligrosos, ya sea porque el transportista
no porte el Documento de Declaracién o porque la informacién contenida en dicho documento no se
corresponde con los residuos transportados o por cualquier otra causa, se debera dar aviso inmediato a la
Autoridad Sanitaria respectiva.

El cierre de una Instalacion de Eliminacion debera hacerse previo aviso a la Autoridad Sanitaria competente
conforme al Plan de Cierre. Este Plan debera contemplar a lo menos la descontaminacidn del sitio, estructuras y
equipos y la eliminacion de los residuos peligrosos que permanezcan en la Instalacion.
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DE LAS ACTIVIDADES INDUSTRIALES QUE REALIZAN

52

53

El redso de residuos peligrosos como insumo en cualquier actividad debera ser informado previamente a la
Autoridad Sanitaria, sin perjuicio de las facultades fiscalizadoras que esta Autoridad Sanitaria tiene respecto de
las actividades que pueden implicar riesgo para la salud publica o el medio ambiente. El reciclaje de residuos
peligrosos sera autorizado por la Autoridad Sanitaria cuando ello no implique riesgo para la salud publica o al
medio ambiente. Sin perjuicio de lo dispuesto en el presente reglamento el Ministerio de Salud emitira guias
técnicas de orientacion e informacion para el manejo de aquellos residuos cuyo relso y/o reciclaje sea una
practica comun o que se revelen como prioritarios desde el punto de vista sanitario.

Los establecimientos que reusen sus residuos peligrosos y los que reciclen tales residuos en cantidades no
superiores a 12 kilogramos anuales cuando se trate de residuos téxicos agudos o a 12 toneladas cuando se trate
de otros residuos peligrosos, deberan mantener la documentacidon necesaria que permita verificar a la
Autoridad Sanitaria el tipo y cantidad de los residuos eliminados durante los ultimos cinco afos.

54

Los establecimientos que realicen actividades de reciclaje, sin que ello sea su actividad principal y aquellos que
para reusar sus propios residuos deban transportarlos por calles o caminos publicos, serdn considerados como
Instalaciones de Eliminacion y deberadn por consiguiente cumplir, en lo que fueren aplicables, las exigencias
propias de éstas con excepcion de las establecidas en los articulos 48 letras a, b, d, e, f, g, h, i y 49. Cuando tales
actividades se circunscriban a procesos especificos que no comprometen el resto de las actividades del
establecimiento, dichas exigencias, se reduciran a la parte o seccion del establecimiento en que se desarrollan
tales procesos. No se aplicaran las exigencias a que se refiere la presente disposicidn a las instalaciones que
reciclen residuos peligrosos dentro de los margenes sefialados en el articulo 53.

55

56

Todo sitio destinado a la construccién de un relleno de seguridad deberd cumplir los requisitos generales
establecidos en el articulo 48 y ademas, los siguientes:

a) Debe estar ubicado a una distancia no menor a 1 km de toda fuente de agua potable.

b) Igualmente no podra ubicarse a menos de seiscientos metros de distancia de toda zona residencial o mixta, o
de establecimientos tales como hospitales, escuelas, carceles o estadios, ni a menos de trescientos metros de
viviendas aisladas.

c¢) La pendiente del terreno no debe exceder de un 5%, pudiendo la Autoridad Sanitaria, en casos debidamente
justificados, autorizar una pendiente mayor.

d) La direccién de los vientos predominantes debe ser contraria a las zonas pobladas. Las distancias a que se
hace referencia en las letras a y b deberan ser medidas a partir del perimetro del area que comprenda el sitio
en donde se dispondran finalmente los residuos y toda instalacion anexa.

El disefio y construccidn de un relleno de seguridad debera cumplir con las siguientes condiciones:
a) El fondo del relleno debera estar ubicado por sobre 3 metros del nivel freatico mas alto.
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b) Se debera contar con un sistema de impermeabilizacion y drenaje que impida el escape de liquidos lixiviados
fuera de los limites del relleno, en la forma dispuesta en el articulo 58.

¢) Cuando exista la posibilidad de generacién de gases o vapores al interior del relleno de seguridad se deberd
contar con un sistema de evacuacidn y control de estos.

d) Se debera contar con un sistema perimetral de intercepcidn y evacuacion de escorrentias superficiales, de
manera de evitar el ingreso de ellas al interior del relleno y su contaminacién con liquidos lixiviados.

e) Se debera contar con un sistema de recoleccidn y evacuacion de las aguas que precipiten sobre el relleno, de
manera de minimizar su infiltracién hacia el interior de este y su contaminacion con liquidos lixiviados.

f) Se debera contar con un sistema de monitoreo de la calidad del agua subterranea en el area de influencia del
relleno, conforme a lo dispuesto en el articulo 61.

g) Debera asegurarse la existencia de accesos y caminos internos aptos para el transito seguro de vehiculos en
toda época del aio.

h) El relleno debera ser disefiado considerando las condiciones sismicas de la zona donde serd emplazado.

El relleno debera contar ademas con las siguientes instalaciones y sistemas:

a) Sistema de caracterizacién y de control de los residuos.

b) Sistemas de control de acceso vehicular y peatonal.

c) Sistemas de seguridad y vigilancia.

d) Sistemas de comunicaciones.

e) Respaldo para el abastecimiento de energia.

f) Acceso y caminos internos con sefializaciones adecuadas para el transito en el interior de la instalacion
(direccidn, velocidad, areas restringidas, etc.).

h) Cerco perimetral, de al menos 1,80 m de altura, que impida el paso de personas o animales al sitio de
disposicidn final y a toda instalacién anexa.

i) Sistema de descontaminacion de las ruedas de los vehiculos que hayan ingresado a los lugares de descarga de
residuos peligrosos.

58

El relleno de seguridad deberd estar dotado de un sistema de impermeabilizacion y drenaje de a lo menos dos
capas impermeables con sus respectivos drenajes, colocadas sobre una barrera de arcilla. Estos componentes
deberan cumplir los siguientes requisitos y exigencias:

a) Todos los componentes del sistema de impermeabilizacion y drenaje deberan ser compatibles con los
residuos depositados en el relleno y con los liquidos lixiviados que se generen. En particular, las capas de
impermeabilizaciéon deberan resistir las agresiones quimicas y microbioldgicas y tener una resistencia frente a
las solicitaciones que se puedan generar durante la construccién y operacion del relleno de seguridad o durante
un movimiento sismico, similar o superior a una lamina sintética de polietileno de baja densidad de al menos
0,76 mm de espesor.

b) Cuando las capas de impermeabilizacidon se construyan con membranas sintéticas, el espesor de éstas no
debera ser inferior a 0,76 mm, salvo en el caso de utilizarse Polietileno de Alta Densidad, en que dicho espesor
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no debera ser inferior a 1,52 mm.

c) La barrera de arcilla debera tener un espesor minimo de 90 cm y una conductividad hidraulica no superior a
10-7 cm/seg, pudiendo la Autoridad Sanitaria aprobar la utilizacién de un material arcilloso con espesores y
conductividad hidrdulica distintos, los que en todo caso deberdn garantizar un nivel de impermeabilizacidn igual
o superior. En el caso de utilizarse membranas de arcilla geosintética la conductividad hidraulica maxima debera
ser de 5 x 10-9cm/s.

d) Cada capa de material de drenaje estara constituida por material pétreo de un espesor de 30 cm como
minimo y una conductividad hidraulica no inferior a 10-2 cm/s, pudiendo la Autoridad Sanitaria aprobar la
utilizacién de un material con espesores y conductividad hidrdulica distintos, los que en todo caso deberan
garantizar una capacidad de conduccién de lixiviados igual o superior.

e) Las capas impermeables y la barrera de arcilla deberan poseer en la seccién de fondo una pendiente no
inferior al 2% hacia el punto de recoleccién de los lixiviados.

f) Deberan ser disefiados para operar con cargas hidraulicas no superiores a 30 centimetros.

g) Las capas impermeables deberan ser instaladas en una fundacion o base soportante que no dafie el material
impermeabilizante y que resista los gradientes de presidon que pudieran producirse sobre o bajo ella, debiendo
preverse posibles asentamientos, compresién o levantamiento eventual del terreno donde esté ubicado el
relleno.

h) Cuando se utilicen membranas sintéticas toda union y/o soldadura de ésta impermeabilizacion debera ser
sometida a ensayos de control de calidad de acuerdo a los procedimientos recomendados por el fabricante. La
colocacion de la arcilla y de las membranas de impermeabilizacion, deberan ser certificadas por un laboratorio
de ensayo de materiales.

i) Todos los elementos y materiales que conforman el sistema de impermeabilizacidon y drenaje deberan estar
disefiados para operar incluso bajo condiciones de cargas estaticas y dinamicas generadas en el relleno de
seguridad durante su construccion, operacién y cierre.

j) El drenaje del relleno deberda impedir toda obstruccidn por arrastre de material o por la aparicion de
microorganismos que dificulten el escurrimiento de los lixiviados, debiéndose contemplar la posibilidad de
limpiar las tuberias obstruidas en cualquier momento de la operacidn de la instalacion o del periodo de control
posterior al cierre. El sistema de impermeabilizacidn sefialado en este articulo se encuentra esquematizado en
el Articulo 91 de este Reglamento, para servir como modelo referencial.

El relleno de seguridad deberd tener un Plan de Operacién que contemple al menos los siguientes aspectos:
a) Recepciodn, muestreo, andlisis y criterios de aceptacién de los residuos peligrosos.

b) Rutas de acceso a las celdas en operacion.

c¢) Transito de vehiculos.

d) Descarga de los residuos.

e) Construccion de las celdas.

f) Cubrimiento de los residuos.
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g) Tratamiento previo a la disposicion de residuos especiales.
h) Cotas finales del relleno.

60
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No se podran eliminar en rellenos de seguridad los siguientes residuos peligrosos:

a) Residuos que se encuentren en estado liquido o de liquidos envasados en contenedores o de residuos que
evidencien la presencia de liquidos libres de acuerdo al ensayo Paint Liquid Filter Test de EPA, a menos que
hayan sido sometidos a procesos de fijacidn y/o solidificacion del liquido.

b) Residuos inflamables, reactivos y/o corrosivos.

c) Aceites residuales.

d) Gases comprimidos residuales.

e) Cenizas volatiles y polvos finos respirables, a menos que hayan sido sometidos a un proceso de solidificacion
y/o encapsulamiento.

f) Residuos téxicos que liberen vapores toxicos a temperatura ambiente.

g) Envases o recipientes vacios a menos que hayan sido acondicionados para evitar futuros asentamientos.

h) Residuos que contengan dioxinas y furanos.

i) Bifenilos policlorados.

j) Residuos que puedan afectar la integridad de las barreras de impermeabilizacién de la instalacion o que
puedan reaccionar quimicamente con ellas.

k) Residuos incompatibles en una misma celda.

El proyecto a que se refiere el articulo 44, en el caso de rellenos de seguridad debera considerar un sistema de
monitoreo de la calidad de las aguas subterraneas, que consulte un nimero suficiente de pozos instalados en
sitios y profundidades adecuadas, para extraer muestras representativas del acuifero superior. Para efectos de
analizar los resultados del monitoreo, previo a la puesta en marcha del relleno, se debera hacer una completa
caracterizacién de dichas aguas que servird de patrén de referencia. El nimero, distancia y profundidad de tales
pozos deberdn ser determinados en base a estudios técnicos especificos sobre el sitio, que provean una
acabada caracterizacion del acuifero, caudal y variaciones estacionales del flujo. En todo caso, debera existir al
menos un pozo aguas arriba del relleno y uno aguas abajo de éste. El monitoreo de las aguas subterraneas
debera entregar informacion sobre la concentracién de todos los Pardmetros sefialados en el Articulo 92 del
presente reglamento. En todo caso, se podra proponer a la Autoridad Sanitaria la eliminacion de alguno de tales
parametros en funcién de su inexistencia en los residuos depositados o de la imposibilidad de que ellos se
formen a partir de éstos residuos. La frecuencia minima del monitoreo debera ser de una muestra por pozo
cada 6 meses.

62

Todo relleno de seguridad en que se generen liquidos lixiviados deberd cumplir con las normas vigentes sobre
residuos industriales liquidos, en caso contrario deberd contemplar una planta de tratamiento de lixiviados,
conectada al sistema de recoleccién de éstos liquidos. En caso de que la planta de tratamiento genere
efluentes, éstos deberan cumplir con dichas normas. El material generado y/o removido por estas plantas,
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debera ser manejado como un residuo peligroso.

Se debera mantener un registro de los residuos peligrosos depositados en el relleno de seguridad, disponible
para su verificacion por la Autoridad Sanitaria. Este registro sera entregado a dicha Autoridad al momento del
cierre de la instalacidn. El registro debera contener al menos la siguiente informacién:

a) Fecha de recepcidn, industria o lugar de procedencia y fecha de disposicién.

b) Caracteristicas de peligrosidad del residuo.

c¢) Cantidad, peso y volumen.

d) Caracteristicas fisico-quimicas.

e) Tratamiento al que fue sometido antes de la disposicion, cuando corresponda.

f) Ubicacidn en la celda en que fue dispuesto.

Los residuos deberan ser cubiertos al final de la jornada diaria de trabajo con una capa de tierra no menor de
15 centimetros de espesor. Si una celda no va a ser utilizada en el plazo de una semana, ésta debera ser
cubierta con una capa de 30 centimetros de espesor minimo. La Autoridad Sanitaria podra autorizar el uso de
materiales alternativos siempre que su utilizacién signifique igual o superior proteccion para la salud de los
trabajadores de la instalacion y de la poblacién en general. Ademds, en base a antecedentes técnicamente
justificados, se podra solicitar a dicha Autoridad Sanitaria una frecuencia inferior de cobertura.

Cuando se dispongan en un mismo relleno residuos incompatibles, se deberan disponer en celdas separadas
fisicamente por un sistema de impermeabilizacion en los términos establecidos en el articulo 58. Ademas, se
debera contar con una adecuada distribucién de las celdas, de tal forma que se eviten riesgos por contacto de
lixiviados provenientes de residuos incompatibles.

66
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Al completarse la vida util de las celdas, se deberd proceder a impermeabilizar su superficie superior con una
barrera de arcilla de 30 cm de espesor y una conductividad hidraulica no superior a 10-7 cm/seg, sobre la cual
se colocard una membrana sintética de al menos 0,75 mm de espesor. Ademas, se debera contemplar una capa
de material drenante, la que se colocara sobre la membrana sintética, debiendo tener un espesor de al menos
30 cm y una conductividad hidraulica no inferior a 10-2 cm/seg y finalmente, se debera colocar una capa de
suelo natural de un espesor minimo de 60 cm. La superficie final debera tener una pendiente con direccion
apropiada no menor a un 2% ni mayor a un 5%. La Autoridad Sanitaria podra aprobar la utilizacién de
materiales con espesor y conductividad hidraulica distintos, los que en todo caso deberdn garantizar un nivel de
impermeabilizacidn o drenaje, segun corresponda, igual o superior.

El Plan de Cierre de un relleno de seguridad debera contemplar los siguientes cuidados y controles especiales
por un periodo de al menos 20 afios:

a) Mantener la integridad de la cobertura y de los sistemas de drenaje superficiales.

b) Mantener y operar los sistemas de monitoreo de aguas subterraneas.
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DE LA INCINERACION

68

c) Mantener y operar los sistemas de recoleccion y tratamiento de liquidos lixiviados mientras estos se
produzcan.

d) Mantener y operar el sistema de control y monitoreo de gases.

e) Mantener el cierre y el control de acceso de personas ajenas al relleno de seguridad.

f) Colocar y mantener sefializacién indicando que el sitio fue utilizado para la disposicion de residuos peligrosos.
g) Mantener la superficie del relleno libre de especies vegetales arbdreas o de raices profundas que puedan
afectar las barreras de impermeabilizacién.

Toda Instalacion destinada a la incineracidon de residuos peligrosos debera contar con un proyecto previamente
aprobado por la Autoridad Sanitaria. La operacion de todo incinerador deberd ajustarse a lo establecido en el
presente reglamento y a las condiciones especiales que fijara la Autoridad Sanitaria al momento de otorgar la
respectiva autorizacion de instalacidn. En dicha autorizacién, la Autoridad Sanitaria determinara los tipos y las
cantidades de residuos peligrosos que podran tratarse en la Instalacién, asi como su capacidad total. La
autorizacion se otorgara Unicamente si en el respectivo proyecto se demuestra:

a) Que los quemadores estaran colocados de forma de producir la mayor destruccion posible de los residuos,

b) Que los residuos se incorporaran de manera de obtener el mayor grado de destruccién posible,

c) Se cumplirdn las normas de emision vigentes. La Autoridad Sanitaria determinara para los residuos que
podran ser incinerados, sus flujos de masa y sus valores calorificos maximos y minimos y su contenido maximo
de sustancias peligrosas, tales como bifenilos policlorados, pentaclorofenol, cloro, flior, azufre y metales
pesados. Determinara asi mismo las condiciones limites de operacidén bajo las cuales éstos no podran ser
incinerados.

69
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La operacion de la Instalacidon de Incineracion debera cumplir en todo momento con las normas de emision
vigentes.

Las instalaciones de incineracion deberan ser operadas de modo que se obtenga un grado de incineracién tal
que el contenido de carbono organico total (COT) de las escorias y de las cenizas del hogar sea inferior al 3%, en
peso, o que su pérdida al fuego sea inferior al 5% del peso seco de la muestra. Si para ello fuese necesario, se
deberan emplear técnicas adecuadas de tratamiento de los residuos previo a su incineracion.

71

Estas Instalaciones serdan disefiadas y equipadas de modo de garantizar que la temperatura de los gases
derivados de la incineracidn se eleve, tras la ultima inyeccion de aire de combustion, de manera controlada y
homogénea e incluso en las condiciones mas desfavorables, hasta por lo menos 850 2C, alcanzados en o cerca
de la pared interna de la cdmara de combustién, como minimo durante 2 segundos, con un minimo de 11% de
oxigeno en el caso de residuos solidos y de 3% en el caso de residuos liquidos y gaseosos. En el caso de la
incineracion de residuos peligrosos que contengan mas del 1 % de cloro, expresado como porcentaje en masa,
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72

73

la temperatura debera elevarse hasta por lo menos 1.100 C.

Las Instalaciones de Incineracion estaran equipadas con quemadores que se pongan en marcha
automaticamente cuando la temperatura de los gases de combustidn, tras la ultima inyecciéon de aire,
descienda por debajo de las temperaturas minimas sefialadas en el articulo 71. Asimismo, se utilizaran dichos
quemadores durante la operacion de puesta en marcha y de detencion de la instalacion a fin de asegurarse que
esas temperaturas se mantienen mientras haya residuos no incinerados en la cdmara de combustion. Durante la
puesta en marcha o la parada, o cuando la temperatura de los gases de combustion descienda por debajo de las
temperaturas minimas sefialadas, los quemadores no podran alimentarse con residuos combustibles que
puedan causar emisiones mayores que las producidas por la quema del combustible auxiliar utilizado en la
instalacién.

Sera obligatorio disponer de un sistema para impedir la incorporacién de residuos peligrosos durante la puesta
en marcha del incinerador, cuando no se haya alcanzado las temperaturas minimas de incineracién sefaladas
en el articulo 71, cuando en el proceso de incineracién no se mantengan tales temperaturas o cuando se
sobrepasen los limites de emisidn permitidos.

74

75

El disefio de una Instalacién de Incineracién debera contemplar una chimenea y los demads equipos que sean
necesarios para asegurar que las emisiones a nivel del suelo no provoquen una contaminacidon que ponga en
riesgo la salud.

En caso de que las mediciones efectuadas indiquen que se ha sobrepasado lo establecido en una norma
primaria de emision, se informarad de inmediato a la Autoridad Sanitaria las causas del incumplimiento y las
medidas correctivas para superarlas.

DE LA ELIMINACION EN MI

NAS SUBTERRANEAS

76

Cuando la eliminacién de residuos peligrosos se haga en minas subterraneas, el proyecto a que se refiere el
articulo 44 debera considerar, ademas, las siguientes exigencias especiales:

a) No se podran utilizar minas subterrdneas que se encuentren en uso o abandonadas en las que exista la
posibilidad de aparicidn de gases que puedan formar mezclas explosivas o reaccionar con los residuos y/o que
estén sujetas a filtraciones de agua, tanto durante la operacién de la Instalacion de Eliminacion de residuos
peligrosos como después de su abandono.

b) Deberan acompanfarse estudios técnicos que garanticen que la mina tiene estabilidad estructural y que el
material existente en ella bajo ninguna circunstancia reaccionara con los residuos.

c) Se debera disponer de una ventilacion forzada que garantice un ambiente de aire fresco en los lugares de
trabajo de su interior.

d) Los gases de ventilacidn que salen de la instalacion deben cumplir con las normas de emision vigentes.
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77

No se podran manejar al interior de minas subterraneas dos o mas residuos peligrosos incompatibles ni los
siguientes residuos peligrosos:

a) Residuos que se encuentren en estado liquido o de liquidos envasados en contenedores o de residuos que
evidencien la presencia de liquidos libres de acuerdo al ensayo Paint Liquid Filter Test de EPA, a menos que
hayan sido sometidos a procesos de fijacion y/o solidificacion del liquido.

b) Residuos inflamables, reactivos y/o corrosivos,

c) Aceites residuales,

d) Gases comprimidos residuales,

e) Residuos que contengan Dioxinas y/o furanos,

f) Cenizas volatiles y polvos finos respirables, a menos que hayan sido sometidos a un proceso de solidificacion
y/o encapsulamiento.

g) Residuos téxicos que liberen vapores toxicos a temperatura ambiente.

h) Bifenilos policlorados,

i) Residuos téxicos, a menos que hayan sido sometidos a un proceso de encapsulamiento y/o solidificacién.

DE LA ELIMINACION DE RESIDUOS ESPECIALES

78

79

La eliminacion de los residuos de la categoria Ill.4 del articulo 18, "Suelos o materiales resultantes de faenas de
movimientos de tierras contaminadas por alguno de los constituyentes listados en la Categoria II", podra
realizarse en el mismo lugar en que se encuentren ubicados a través de sistemas de disposicion de caracter
especial que seran autorizados por la Autoridad Sanitaria en base a la evaluacion de riesgo que ésta haga para
cada caso. Para estos efectos el interesado deberd presentar un proyecto especifico que asegure el control de
todos los riesgos que puedan afectar la salud de la poblacidon. La Autoridad Sanitaria podra fijar las restricciones
de uso a que quedaran sometidos estos suelos asi como los procedimientos de monitoreo y mantencion a que
dichos sitios deberan ser sometidos. Los sistemas propuestos deberan garantizar la retencidn, inmovilizacién,
aislamiento o solidificacion de los residuos o, en su defecto, su tratamiento, de tal manera de minimizar la
migracién de los contaminantes al medio ambiente. Ademas, el proyecto deberad contar con un detallado plan
de las operaciones incluyendo todos los controles necesarios para evitar la dispersion o migracion de
contaminantes a través del suelo, el aire o el agua, que puedan significar un riesgo para la salud y/o seguridad
de la poblacidn y de los trabajadores que participen en el manejo de estos residuos.

La eliminacién de residuos mineros masivos caracterizados como peligrosos por presentar toxicidad extrinseca
conforme a lo sefialado en el articulo 23, podra realizarse igualmente a través de sistemas de disposicion final
de cardcter especial autorizados por la Autoridad Sanitaria bajo las mismas condiciones sefialadas en el articulo
anterior.
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DEL SISTEMA DE DECLARACION Y SEGUIMIENTO DE RESIDUOS PELIGROSOS

Los tenedores de residuos peligrosos quedan sujetos a un Sistema de Declaracion y Seguimiento de tales
residuos, valido para todo el pais, que tiene por objeto permitir a la autoridad sanitaria disponer de
informacién completa, actual y oportuna sobre la tenencia de tales residuos desde el momento que salen del

80 establecimiento de generacién hasta su recepcion en una instalacion de eliminacién. Correspondera a la
Autoridad Sanitaria, en su respectivo territorio, implementar el sistema referido ajustandose a las normas del
presente titulo y a las instrucciones que imparta el Ministerio de Salud.

Desde que un residuo peligroso sale del establecimiento de generacién deberda estar permanentemente

81 acompanado del Documento de Declaracién que corresponde emitir al generador. Sera responsable del
cumplimiento del presente articulo el actual tenedor de los residuos sin perjuicio de otras responsabilidades.

32 Correspondera al Ministerio de Salud establecer, mediante resolucidn, el disefio, contenido y caracteristicas del
documento de declaracion.

Para el debido funcionamiento del Sistema de Declaracion y Seguimiento los generadores, transportistas y
destinatarios tendran las siguientes obligaciones:
1.- El Generador:
a) Deberd llenar el documento con letra legible consignando todos los datos e informaciones que se le
requieren en su calidad de generador.
b) Debera retener para si la copia 5 por un periodo minimo de 2 afios.
c) Debera remitir a la Autoridad Sanitaria respectiva la copia 4.
d) Debera entregar al Transportista, al momento de la carga, el original y las 3 copias restantes
2.- El Transportista:
83 a) Debera verificar que la informacion del Documento de Declaracion guarde conformidad con la entrega.

b) Debera completar con letra legible, la informacidn correspondiente al Transportista.

c) Firmar el original y las 5 copias del Documento.

d) Debera retener para si la copia 3 y conservarla por un periodo minimo de 2 afios.

e) Debera entregar al Destinatario el original y las copias 1y 2.

3.- El Destinatario:

a) Debera completar con letra legible, la informacidn correspondiente al Destinatario.

b) Debera firmar el Documento original y las copias 1, 2 y 3.

c) Debera mantener para si la copia 2 del Documento y conservarla por un periodo minimo de 2 afios.

d) Debera enviar al Generador la copia 1 dentro de las 24 horas siguientes a la recepcion de los residuos.
e) Remitir el original a la Autoridad Sanitaria respectiva, dentro del mismo plazo.
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84

Las disposiciones del presente Titulo no serdn aplicables al transporte de residuos peligrosos no superiores a 6
kilogramos de residuos tdxicos agudos y a 2 toneladas de residuos peligrosos que presente cualquier otra
caracteristica de peligrosidad.

DE LAS SANCIONES Y PROCEDIMIENTOS

85

DISPOSICIONES COMPLEM

Las infracciones a las disposiciones del presente reglamento serdn sancionadas por la Autoridad Sanitaria,
previa instruccidn del respectivo sumario sanitario, en conformidad con lo establecido en el Libro X del Cddigo
Sanitario.

ENTARIAS Y REFERENCIALES

86

Las operaciones de eliminacidn a las que pueden someterse los residuos peligrosos seran solamente las que
sefialan a continuacion:

A) Operaciones que no pueden conducir a la recuperacidon de recursos, el reciclaje, la regeneracion, el redso u
otros usos

A.1 Depdsito permanente dentro o sobre la tierra (por ejemplo: en minas subterraneas)

A.2 Tratamiento en el suelo (por ejemplo: biodegradacién de desperdicios liquidos o lodos en el suelo, etc.)

A.3 Rellenos de seguridad

A.4 Tratamiento bioldgico no especificado en otra operacidén de este articulo que dé lugar a compuestos o
mezclas finales que se eliminen mediante cualquiera de las operaciones indicadas en esta tabla.

A.5 Tratamiento fisico quimico no especificado en otra operacidén de este articulo que dé lugar a compuestos o
mezclas finales que se eliminen mediante cualquiera de las operaciones indicadas en esta tabla (por ejemplo
evaporacion, secado, calcinacidn, neutralizacion, precipitacion, etc.)

A.6 Incineracidn en tierra

A.7 AlImacenamiento de residuos por periodos prolongados

B) Operaciones que pueden conducir a la recuperacién de recursos, el reciclaje, la regeneracion, el retso u
otros usos.

B.1 Utilizacion como combustible, que no sea la incineracidn directa, u otros medios de generar energia.

B.2 Recuperacién o regeneracion de solventes.

B.3 Reciclaje o recuperacion de sustancias organicas que no se utilizan como solventes.

B.4 Recuperacion o regeneracion de metales y compuestos metalicos.

B.5 Reciclaje o recuperacion de otras materias inorganicas.

B.6 Regeneracion de acidos o bases.

B.7 Recuperacién de componentes utilizados para reducir la contaminacién.

B.8 Recuperacién de componentes provenientes de catalizadores.

B.9 Recuperacioén o reutilizacion de aceites usados.
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B.10 Tratamiento de suelos en beneficio de la agricultura o el mejoramiento ecoldgico.
B.11 Utilizacion de residuos peligrosos resultantes de cualquiera de las operaciones numeradas de B.1 a B.10.
B.12 Intercambio de residuos para someterlos a cualquiera las operaciones numeradas de B.1 a B.11.

87 Para los efectos del presente reglamento, regird la siguiente Tabla de Incompatibilidades: X* | X*
88 Las siguientes sustancias quimicas son sustancias toxicas agudas: X* IX*
89 Las siguientes sustancias quimicas son sustancias toxicas crénicas: X* | X*
90 Los listados de residuos para la aplicacién del articulo 19 son los siguientes: X* | X*
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ANEXO 3: LISTA DE VERIFICACION DEL DS N°6/2009 (Segunda Edicién)

(SAPU Nueva Aurora)

ART. ESTADO DE
NORMATIVO ASPECTO NORMATIVO CUMPLIMIENTO  OBS
Sl NO
Los residuos al momento de generarse seran segregados y almacenados segun categoria REAS:
Residuos Asimilable a Domiciliario X
Residuo Especial (Sangre Y Productos Parcialmente ya que
Derivados) X consideran algunos RSD
como R. Especiales
8 - -
Residuo Especial (Cortopunzante) X
Residuos Reactivo de baja intensidad No generan
Residuo Peligroso Sélo segregan y
X almacenan vacunas con
Tiomersal
9 Existe una adecuada cantidad de X
contenedores por zona de generacién
Los contenedores poseen los siguientes
requisitos :
- Tener tapa de cierre ajustado X
- Tener bordes romos y superficies lisas
- Tener asas que faciliten su manejo
-Material resistente
No superar los 110 | de capacidad X
12 Cumplir estandares de color y rotulacion Contenedor de
X cortopunzantes tiene
color un erréneo
Los contenedores de cortopunzantes son X
resistentes y rigidos
Los contenedores reutilizables deberan ser de X
material lavable y resistente a la corrosion
Contenedores de Residuos Especiales cuentan X
13 con color y rotulacién correcta
Contenedores de Residuos Domiciliarios X
cuentan con color y rotulacion correcta
En el interior de cada contenedor reutilizable
se debera colocar una bolsa, de plastico de | X
medidas y espesor adecuados.
14 El contenedor es de material impermeable, X
opaco y resistente.
La bolsa tendrd su extremo superior plegado
hacia el exterior del contenedor durante su | X
uso para facilitar su retiro.
15 La recoleccién y traslado de los residuos se X
hace bajo el procedimiento de trabajo seguro.
Los contenedores de Residuos Domiciliarios y
16 Residuos Especiales son retirados al menos | X
una vez al dia o cuando completen % de su
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capacidad.

17

El retiro de los REAS se realiza en horarios que
no afectan el buen funcionamiento, minimicen
molestias y ruidos.

18

Al momento del retiro de los residuos se
deberan sustituir los contenedores usados por
contenedores nuevos o aseados, provistos de
sus respectivas bolsas nuevas si ello
correspondiera.

No existen recambio de
bolsas por dias, ni
contenedores extras

19

La recoleccién de los REAS debera realizarse
en un carro que asegure la estabilidad de los
contenedores, que minimice el ruido, de
material que permita un facil lavado y cuyo
disefio no obstaculice las operaciones de carga
y descarga de los contenedores.

No existe un carro de
recolecciéon

21

Todo establecimiento que genere REAS
debera contar con, al menos, un area o sala de
almacenamiento para los residuos, la que
deberd estar ubicada y ser operada de forma
tal que se minimicen las molestias y riesgos.

Existe un area, pero no es
la 6ptima debido a que
estd en contacto con el
personal.

22

El drea de almacenamiento cumple con las siguientes condiciones:

Capacidad suficiente para almacenar las
diferentes categorias de residuos generadas
en el establecimiento, considerando el
nidmero y tipo de contenedores y las
frecuencias de recoleccion y de envio a
eliminacién

Disefio que permita un trabajo seguro,
facilitando el acceso del personal, y, cuando
corresponda, la maniobra de los carros de
recoleccién interna.

No posee

Sectores separados y sefalizados para las
diferentes categorias de REAS generados en el
establecimiento.

No posee

Puertas de cierre ajustado y provisto de
cerrojo que permitan el acceso y retiro de los
residuos.

No posee

Iluminacidén artificial y ventilacién adecuada a
los residuos almacenados.

No posee

Ductos de ventilacion, ventanas, pasadas de
tuberias 'y otras aberturas similares,
protegidos del ingreso de vectores de interés
sanitario.

No posee

Piso y paredes revestidas internamente con
material liso, resistente, lavable, impermeable
y de color claro. El piso con una pendiente de,
al menos, 2% orientada hacia un sumidero
conectado al sistema de alcantarillado.

No posee

Area de lavado vy desinfeccion de
contenedores dotada de los elementos
necesarios para realizar esa actividad.

No posee
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Lavamanos suficientes para permitir el aseo
del personal que alli se desempefia

X

No posee

La operacidn del area o sala de almacenamiento de residuos debera

requerimientos minimos:

cumplir con los siguientes

El ingreso serd permitido sélo a las personas

El acceso es libre

encargadas del manejo de los residuos. X
Disponibilidad permanente de articulos para X No hay sala
mantener el aseo de la sala
Deberd ser lavada diariamente y desinfectada No hay sala
semanalmente con una soluciédn de cloro al X
0.5% o una solucion desinfectante de
efectividad equivalente.
Tener, a lo menos, una persona encargada de X No hay responsable
la operacion y mantenimiento de la misma.
Disponer de la cantidad de contenedores No hay contenedores de
necesaria para el reemplazo de aquellos que X reemplazo
sean retirados durante la recoleccién interna.
La maniobra de vaciamiento se realiza Lo realiza empresa
23 respetando los parametros de trabajo seguro. externa
Los contenedores reutilizables usados deberan No existe area de lavado
ser sometidos a un proceso de limpieza y
desinfeccion en el area de lavado, usando para
ello agua y detergente, aplicandoles X
finalmente una solucién de cloro al 0.5% o una
solucion  desinfectante de  efectividad
equivalente, en cantidad superior al 10% del
volumen del contenedor.
Los residuos especiales no deberdn ser Segun registros de las
almacenamos por un periodo que sobrepase guias de despacho
las 72 h, a menos que sean refrigerados a 4°C X existen lapsos de tiempo
por un plazo no superior a 1 semana. gue superan las 72 h, sin
la existencia de
refrigeracion.
Debera llevarse un registro sobre ingreso y No hay libro de registros
salida de los residuos, que contenga fecha y X
peso.
Todo trabajador que realice actividades de
43 recoleccion, seleccion, transporte o
eliminacién debe ser capacitado en manejo de
REAS.
Los trabajadores que realicen tareas de No se observan todos los
recolecciéon de residuos deben portar EPP X elementos presentes.
(zapatos de seguridad, guantes resistentes a
44 desgaste y puncion, ropa de trabajo.
Los trabajadores que realicen la labor del No se observa
lavado de contenedor deben usar botas de X
goma de media cafia y capa impermeable.
Todo funcionario que realice labores de No posee
45 recoleccién, seleccién, transporte y X

eliminacién debe poseer una evaluacidn
médica.
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El personal que realice manejo de REAS estd
vacunado contra la Hepatitis B

A todo trabajador que haya tenido un
accidente con exposicion a fluidos corporales

46 de alto riesgo bioldgico se le debera realizar
una evaluacién médica y una profilaxis post -
exposicion, si corresponde
El personal informa cualquier tipo de

47 accidente donde estén involucrados el manejo

de REAS.
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ANEXO 4: LISTA DE VERIFICACION DEL DS N°148/2003 (SAPU Nueva Aurora)

ART. ASPECTO NORMATIVO ESTADO DE OBS

NORMATIVO  CUMPLIMIENTO |

4 Los residuos peligrosos deberdn X Tubos  fluorescente,
identificarse y etiquetarse de acuerdo a pilas no eran
la clasificacion y tipo de riesgo que identificados como
establece la Norma Chilena Oficial NCh residuos peligrosos
2190 of.93.-

6 Existencia de medidas para el manejo X No existen protocolos
de residuos peligrosos. para el manejo interno

de Residuos peligrosos

7 En el manejo queda expresamente X No existe manejo de
prohibida la mezcla de residuos residuos peligrosos
peligrosos

8 a) Los  contenedores cumplen X No existen
requisitos (espesor, material y anti
filtraciones)

b) Los contenedores de residuos X No existen
peligrosos son resistentes a la

manipulacién, carga, descarga y

traslado.

c) Los contenedores estan en buenas X No existen
condiciones.

d) Los residuos peligrosos estan X

rotulados con fecha, peligrosidad, y

codigo interno.

28 El Generador deberd establecer un X Solo existe manejo de
manejo diferenciado entre los residuos Residuos Especiales
peligrosos y los que no lo son.

29 La sala de almacenamiento de residuos X No hay sala de
peligrosos cuenta con autorizacidon almacenamiento
sanitaria

31 El periodo de almacenamiento de X Los tubos excedian el
residuos peligrosos no podra exceder plazo de almacenaje.
los 6 meses.

33 Los sitios donde se almacenen residuos peligrosos deberan cumplir las siguientes
condiciones:

Tener una base continua, impermeable X No existe
y resistente estructural y quimicamente

a los residuos.

La Bodega de almacenamiento cuenta X No existe
con un cierre perimetral de a lo

menos 1,80 metros de altura que

impida el libre acceso de personas o

animales

Estar techados y protegidos de X No existe
condiciones ambientales tales como
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humedad, temperatura y radiacion
solar.

Garantizar que se minimizard la
volatilizacidn, el arrastre o la lixiviacion
y en general cualquier otro mecanismo
de contaminacion del medio ambiente
que pueda afectar a la poblacién.

No existe

Tener una capacidad de retencion de
escurrimientos o derrames no inferior
al volumen del contenedor de mayor
capacidad ni al 20% del volumen total
de los contenedores almacenados.

No existe

Contar con sefalizacién de acuerdo a la
Norma Chilena NCh 2.190 Of 93

No existe

34

El sitio de almacenamiento deberd
tener acceso restringido, en términos
que solo podra ingresar personal
debidamente  autorizado por el
responsable de la instalacidn.

No existe
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ANEXO 5: LISTA DE VERIFICACION DEL DS N°6/2009 (Segunda Edicién) CESFAM Nueva

Aurora.

ART. ESTADO DE

NORMATIVO ASPECTO NORMATIVO CUMPLIMIENTO OBS

Sl NO

Los residuos al momento de generarse seran segregados y almacenados segun categoria REAS:

Residuos Asimilable a Domiciliario X
Residuo Especial (Sangre Y Productos X
Derivados)
8 Residuo Especial (Cortopunzante) X
Residuos Reactivo de baja intensidad No genera
Residuo Peligroso Tubos fluorescentes no se

X encuentran en el drea de
residuos peligrosos.

Existe una adecuada cantidad de
contenedores por zona de generacién

Los contenedores poseen los siguientes
requisitos :

- Tener tapa de cierre ajustado

- Tener bordes romos y superficies lisas X
- Tener asas que faciliten su manejo
-Material resistente

12 No superar los 110 | de capacidad X
Cumplir estandares de color y rotulacion X
Los contenedores de cortopunzantes son X

resistentes y rigidos

Los contenedores reutilizables deberdn ser
de material lavable y resistente a la | X
corrosion

Contenedores de Residuos Especiales
cuentan con color y rotulacién correcta
Contenedores de Residuos Domiciliarios
cuentan con color y rotulacién correcta

En el interior de cada contenedor
reutilizable se deberd colocar una bolsa, de | X
plastico de medidas y espesor adecuados.

El contenedor es de material impermeable,
opaco y resistente.

La bolsa tendrd su extremo superior
plegado hacia el exterior del contenedor | X
durante su uso para facilitar su retiro.

La recoleccidn y traslado de los residuos se
15 hace bajo el procedimiento de trabajo | X
seguro.

Los contenedores de Residuos Domiciliarios
y Residuos Especiales son retirados al
menos una vez al dia o cuando completen %
de su capacidad.

13

14

16
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17

El retiro de los REAS se realiza en horarios
que no afectan el buen funcionamiento,
minimicen molestias y ruidos.

18

Al momento del retiro de los residuos se
deberan sustituir los contenedores usados
por contenedores nuevos o aseados,
provistos de sus respectivas bolsas nuevas
si ello correspondiera.

No existe recambio de
contenedores.

19

La recoleccién de los REAS debera realizarse
en un carro que asegure la estabilidad de
los contenedores, que minimice el ruido, de
material que permita un facil lavado y cuyo
disefio no obstaculice las operaciones de
carga y descarga de los contenedores.

No se observo el carro

21

Todo establecimiento que genere REAS
deberd contar con, al menos, un area o sala
de almacenamiento para los residuos, la
que deberd estar ubicada y ser operada de
forma tal que se minimicen las molestias y
riesgos.

22

El area de almacenamiento cumple con las siguientes condiciones:

Capacidad suficiente para almacenar las
diferentes categorias de residuos generadas
en el establecimiento, considerando el
namero y tipo de contenedores y las
frecuencias de recoleccion y de envio a
eliminacién

Un disefio que permita un trabajo seguro,
facilitando el acceso del personal, y, cuando
corresponda, la maniobra de los carros de
recoleccién interna.

Sectores separados y sefializados para las
diferentes categorias de REAS generados en
el establecimiento.

Puertas de cierre ajustado y provisto de
cerrojo que permitan el acceso y retiro de
los residuos.

lluminacidn artificial y ventilacion adecuada
a los residuos almacenados.

Ductos de ventilacidn, ventanas, pasadas de
tuberias y otras aberturas similares,
protegidos del ingreso de vectores de
interés sanitario.

Piso y paredes revestidas internamente con
material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro. El piso con
una pendiente de, al menos, 2% orientada
hacia un sumidero conectado al sistema de
alcantarillado.

Area de lavado vy desinfecciéon de
contenedores dotada de los elementos

Existe drea de lavado
pero no los elementos
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necesarios para realizar esa actividad.

necesarios para realizar la
tarea

Lavamanos suficientes para permitir el aseo
del personal que alli se desempefia

X

23

La operacién del area o sala de almacenamie
requerimientos minimos:

nto de residuos debera

cumplir con los siguientes

El ingreso sera permitido sélo a las personas
encargadas del manejo de los residuos.

Disponibilidad permanente de articulos
para mantener el aseo de la sala

No se observaron

Debera ser lavada diariamente vy
desinfectada semanalmente con una
solucién de cloro al 0.5% o una solucion
desinfectante de efectividad equivalente.

No se realiza

Tener, a lo menos, una persona encargada
de la operacion y mantenimiento de la
misma.

No existe informacién
sobre el mantenimiento
de esta

Disponer de la cantidad de contenedores
necesaria para el reemplazo de aquellos
que sean retirados durante la recoleccidn
interna.

La maniobra de vaciamiento se realiza
respetando los parametros de trabajo
seguro.

Realiza empresa externa

Los contenedores reutilizables usados
deberan ser sometidos a un proceso de
limpieza y desinfeccion en el area de
lavado, usando para ello agua y detergente,
aplicandoles finalmente una solucién de
cloro al 0.5% o una solucién desinfectante
de efectividad equivalente, en cantidad
superior al 10% del volumen del
contenedor.

No se lavan

Los residuos especiales no deberan ser
almacenamos por un periodo que
sobrepase las 72 h, a menos que sean
refrigerados a 4°C por un plazo no superior
a 1 semana.

Segun guias de despacho
hay residuos que
sobrepasaron las 72 h y
no fueron refrigerados.

Debera llevarse un registro sobre ingreso y
salida de los residuos, que contenga fecha y
peso.

Existe acta de ingresos de
residuos pero sin pesaje.

43

Todo trabajador que realice actividades de
recoleccién, seleccion, transporte o
eliminacién debe ser capacitado en manejo
de REAS.

44

Los trabajadores que realicen tareas de
recoleccién de residuos deben portar EPP
(zapatos de seguridad, guantes resistentes a
desgaste y puncion, ropa de trabajo)

EPP incompletos

- Guantes no adecuados

- Solo algunos con
zapatos de seguridad.

Los trabajadores que realicen la labor del
lavado de contenedor deben usar botas de

No existe lavado de
contenedores
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goma de media cafia y capa impermeable.

Todo funcionario que realice labores de
recoleccién, seleccién, transporte vy
eliminacién debe poseer una evaluacidon

No hay registros
evaluaciones médicas

de

45 médica.
El personal que realice manejo de REAS esta
vacunado contra la Hepatitis B
A todo trabajador que haya tenido un
accidente con exposicion a fluidos
16 corporales de alto riesgo bioldgico se le
deberd realizar una evaluacion médica vy
una profilaxis post - exposicion, si
corresponde
El personal informa cualquier tipo de
47 accidente donde estén involucrados el

manejo de REAS.
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ANEXO 6: LISTA DE VERIFICACION DEL DS N°148/2003 (CESFAM Nueva Aurora).

ART. ASPECTO NORMATIVO ESTADO DE OBS
NORMATIVO CUMPLIMIENTO
si ' NO
4 Los residuos peligrosos deberan X Los tubos fluorescentes,
identificarse y etiquetarse de acuerdo a la Toma presion y
clasificacion y tipo de riesgo que establece Glutaraldehido no
la Norma Chilena Oficial NCh 2190 of.93.- estaban rotulados
6 Existencia de medidas para el manejo de X No existe manejo de
residuos peligrosos. tubos fluorescentes, ni
protocolos para el
manejo de vacunas con
Tiomersal
7 Los residuos peligrosos son separados para | X
gue no ocurra la mezcla entre ellos
8 a) Los contenedores cumplen requisitos | X
(espesor, material y anti filtraciones)
b) Los contenedores de residuos peligrosos | X
son resistentes a la manipulacion, carga,
descarga y traslado.
c) Los contenedores estan en buenas | X
condiciones.
d) Los residuos peligrosos estan rotulados X Si, excepto Tubos
con fecha, peligrosidad, y cddigo interno. fluorescentes,
Glutaraldehido, toma
presiones
28 El Generador deberd establecer un manejo X No existe manejo para
diferenciado entre los residuos peligrosos y todos los residuos
los que no lo son. peligrosos presentes
29 La sala de almacenamiento de residuos | X
peligrosos cuenta con autorizacion sanitaria
31 El periodo de almacenamiento de residuos X Existencia de residuos
peligrosos no podra exceder los 6 meses. peligrosos con una data
de mas de 2 afios.
33 Los sitios donde se almacenen residuos peligrosos deberan cumplir las siguientes
condiciones:
Tener una base continua, impermeable y | X
resistente estructural y quimicamente a los
residuos.
La Bodega de almacenamiento cuenta con | X
un cierre perimetral de a lo
menos 1,80 metros de altura que impida el
libre acceso de personas o
animales
Estar techados y protegidos de condiciones | X
ambientales  tales como humedad,
temperatura y radiacién solar.
Garantizar que se  minimizara la | X
volatilizacidn, el arrastre o la lixiviacion y en
general cualquier otro mecanismo de
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contaminacidon del medio ambiente que
pueda afectar a la poblacidn.

Tener una capacidad de retencidon de
escurrimientos o derrames no inferior al
volumen del contenedor de mayor
capacidad ni al 20% del volumen total de los
contenedores almacenados.

Contar con sefializacion de acuerdo a la
Norma Chilena NCh 2.190 Of 93

34

El sitio de almacenamiento deberd tener
acceso restringido, en términos que sdlo
podra ingresar personal debidamente
autorizado por el responsable de Ia
instalacion.
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