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Resumen

Introduccién: Los Establecimientos de Atencion de la Salud (EAS), en todos sus niveles de comple-
jidad, tienen la responsabilidad de proteger el ambiente, la salud de sus trabajadores, pacientes y
publico concurrente a los mismos. Parte de esa responsabilidad reside en promover una gestién
integral de los residuos que generan, que contemple minimizar la cantidad y peligrosidad de los
mismos. Objetivo: Diagnosticar el proceso de Gestion de Residuos Hospitalarios de una institucion
de salud de alta complejidad, mediante la aplicacidn de la Matriz Ponderada de Evaluacién de Re-
siduos en Establecimientos de Salud con Internacidn (PERESCI). Métodos: Se evalud la Gestidon de
Residuos aplicando la MPERESCI, mediante un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Se incluyeron 19 servicios con atencion de pacientes y servicios de apoyo del
EAS en el periodo comprendido desde el 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2019. Resultados:
El resultado obtenido de aplicar la Matriz PERESCI fue 4,31 puntos, que indica una Gestion Mode-
rada. En cuanto a los apartados que componen el puntaje, la “Gestiéon de Residuos” obtuvo una
calificacion de 1,4 (cumplimiento 58%); “Documentacién” obtuvo 1,44 (cumplimiento 80%); las
“Condiciones Edilicias” obtuvieron 0,96 (cumplimiento 80%) y el “Tratamiento” obtuvo 0,51 (cum-
plimiento 85%). Conclusiones: La matriz PREGRESCI permitié evaluar cuantitativamente la gestién
de residuos detectando las dreas que deben mejorar. El apartado peor calificado en la Gestién de
Residuos; para poder mejorarlo se deberia crear un comité de gestidon de residuos, ademads de
mejorar las capacitaciones al personal, realizar sistematicamente auditorias de gestion de resi-
duos, completar los procedimientos institucionales faltantes y mejorar las caracteristicas edilicias

del local de Almacenamiento final de residuos biocontaminados.
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Abstract

Introduction: The Health Care Establishments (HCE), at all levels of complexity and specialty, have
the responsibility of protecting the environment, the health of their workers, patients, and the
public in attendance. Part of this responsibility depends on promoting integral management of the
generated waste, that focuses on minimizing its amounts and hazardousness. Objective: Diagnose
the waste management process of HCE by applying the Weighted Matrix of Evaluation of Residues
in Health Establishments with Hospitalization (WMERHEH) Methods: by applying the WMERHEH,
an assessment of waste management was performed by an observational, quantitative, descripti-
ve, cross-sectional study. 19 are-as of patients care and support services were included. Results:
The global amount of the evaluation applying WMERHEH was 4.31 points which reflects a Modera-
te Management. As regards to the variables, "management" received a 1.4 which represents a
58% of compliance; "documentation" received a 1.44 (80% compliance); " building conditions"
received a 0.96 (80% compliance); and "treatment" received a 0.81 (85% compliance). Conclusion:
Use of WMERHEH, aloud quantitative evaluation of waste management. The most important issue
to improve was waste management, waste committee must be formed, personnel training and
audits must be performed, the missing procedures must be completed and the building conditions
of the final storage place of biohazardous waste must be improved.

Keywords: Hospital Waste — Segregation — Management — Assessment.



Introduccion
La generacién de residuos es una consecuencia directa de cualquier actividad desarrolla-

da por el ser humano, la falta de una adecuada gestion de los mismos desencadena im-
pactos sobre la salud ambiental y del hombre. En Argentina, 40% de los residuos urbanos
son dispuestos sanitariamente, mientras que el resto tiene manejo insuficiente, disponién-
dose en algunas ocasiones residuos domiciliarios junto con residuos industriales o prove-
nientes de la atencién de la salud (1).

Los Establecimientos de Atencién de la Salud (EAS), tienen la responsabilidad de prote-
ger al ambiente, la salud de sus trabajadores, pacientes y publico concurrente a los mis-
mos. Parte de esa responsabilidad reside en promover una gestion integral de los resi-
duos que generan, buscando minimizar la cantidad y mediante el manejo adecuado redu-
cir la peligrosidad de los mismos (2-4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que entre 75 y 90% de los residuos
generados en los EAS son asimilables a residuos domiciliarios y el resto presenta carac-
teristicas de peligrosidad variable. (5)

Aunque en los ultimos afios hubo mejoras en el manejo de residuos, existen aun impor-
tantes deficiencias en la segregacion, manipulacién y uso de equipos de tratamientos que
provocan contaminacion por sus emisiones y residuos del proceso, que hace necesario
seguir ahondando en la problemética para superar las deficiencias dia a dia. (6)

Conocer los tipos y cantidades de desechos producidos en un EAS es el primer paso para
su eliminacion segura. La evaluacion de la gestién de residuos brinda la oportunidad para
mejorar las practicas actuales y determinar el potencial para minimizarlos. (7)

Numerosas estrategias de evaluacién de un proceso tan complejo como la gestion de
residuos se han aplicado, la mayoria de ellas mediante el uso de herramientas de tipo
cualitativo (8-10). Este trabajo valora la aplicacién de una matriz evaluativa que cuantifica

los resultados de la evaluacién mediante su ponderacién y permite identificar puntos a



mejorar, estableciendo un estandar que alcanzar, en este sentido se aplicé la matriz Pon-
derada de Evaluacion de Residuos en Establecimientos de Salud con Internacion (matriz
PEGRESCI) (11) en un establecimiento de salud de alta complejidad habilitado como ge-

nerador de residuos biocontaminados.

Objetivo General
Diagnosticar el proceso de Gestion de Residuos Hospitalarios en una Institucién de Salud

de alta Complejidad, mediante la aplicacion de la Matriz Ponderada de Evaluacién de Re-

siduos en Establecimientos de Salud con Internacién (matriz PEGRESCI)(11).

Objetivos Especificos
Conocer las caracteristicas de la Gestion de Residuos de un EAS con internacion de alta

complejidad en cada una de las dimensiones evaluadas en la matriz PEGRESCI (Gestion

— Documentacién - Condiciones edilicias - Tratamiento final).



Materiales y Métodos
Se realiz6 una Evaluacion de la Gestion de Residuos en la Institucion mediante un estudio

observacional, cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.

La institucion a evaluar es un EAS publico, que responde a la tipologia de “Establecimien-
to de Salud con Internacién Especializado Cardiovascular” y a la categoria “Nivel Ill B de
Alto Riesgo con Terapia Intensiva Especializada” (12). Cuenta con 103 camas, con posibi-
lidad inmediata de incorporar 10 mas. Posee 24 areas de servicios, 421 profesionales
para la atencién y 12 equipos de alta complejidad. Se generan cuatro tipos de residuos:
comunes, biocontaminados, quimicos y radiactivos; la recoleccion de cada uno de ellos
sigue un circuito diferente, estando tercerizado a diferentes empresas especializadas en
el manejo de cada uno de ellos. Se incluyeron 19 servicios (80% del total) con atencién de
pacientes y servicios de apoyo, se excluyeron los locales que generan solo residuos co-
munes, asi como los servicios ubicados en edificios diferentes al principal, en el periodo
comprendido desde el 1 de septiembre al 31 de diciembre de 2019.

La matriz PEGRESCI permitié evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de ade-
cuada gestion de residuos y comparar el resultado de la Institucién con el resultado de
otros EAS con internacién. Las variables analizadas dentro de esta matriz fueron: gestion,
documentacion, caracteristicas edilicias y tratamiento final de residuos (Tabla 1). Cada
una de ellas fue calificada en una escala de 0 a 6, donde O es el valor extremo de defi-
ciente gestion de residuos y 6 el valor extremo de adecuada gestion de residuos (Tabla
2).

Para la recolecciéon de datos se empled una planilla, en donde se registré la situacion del
EAS, marcando en la casilla correspondiente a cada indicador junto con las observacio-
nes necesarias. La evaluacion fue realizada por personal entrenado en el manejo de la
matriz y ajeno a los servicios involucrados, el mismo grupo de evaluadores trabajé en los

19 servicios.



Para el analisis cuantitativo de la sub-variable “Segregacién” se observaron 532 bolsas
aleatoriamente dentro de los 19 servicios, previo al cierre de las mismas y durante el pe-
riodo de estudio. Los datos se volcaron en una planilla de base de datos en donde se re-
gistré el tipo de residuo (comun o biocontaminado) encontrado en las bolsas (negras y
rojas), para luego obtener el porcentaje de segregacion correcto, este relevamiento se
acompafié de un registro fotografico.

Para el analisis cuantitativo de la sub-variable “kg/cama/dia” se sistematizaron los datos
provenientes de los Manifiestos de Recoleccion de Residuos Biocontaminados en una
planilla de base de datos en donde se registraron la Categoria de Residuo (13), nUmero
de manifiesto, numero de precintos, Kg de residuos y nimero de camas del EAS, obte-

niendo mediante un calculo matematico el dato de kg/cama/dia.

Analisis estadistico
Las variables cualitativas se describieron como porcentajes y las cuantitativas como me-

dias y desviacion estandar o mediana segun corresponda. Para la evaluacion de la segre-

gacion se estimd que se requeria como tamafo muestral 385 bolsas (IC 95%).



Resultados
Los puntajes obtenidos en la ponderacién de cada una de las variables evaluadas en el

EAS con la matriz PEGRESCI, se muestran en la Tabla 3; el resultado global obtenido fue
de 4,31 puntos que de acuerdo a las referencias de calificacion indica una Gestién Mode-
rada (Tabla 4). Esto se interpreta como “tendencia al cumplimiento de los requisitos mini-
mos de Gestién de Residuos en Establecimientos de Salud”, con aspectos en los que se
debe mejorar.

Se revisaron cada uno de los apartados de la matriz de andlisis, los resultados obtenidos

fueron:

Gestion de Residuos:
El puntaje en este apartado fue de 1,4; lo que representa el cumplimiento de 58% en las

variables incluidas en él. Analizando cada variable de este punto vemos que la clasifica-
cion de residuos se realiza para los residuos comunes, biocontaminados y quimicos pro-
venientes de los medicamentos vencidos, lo que otorgd 4 puntos a la matriz. En cuanto a
la segregacioén, el57% de las bolsas analizadas tenia una correcta segregacién de resi-
duos),lo que otorgd un resultado de segregacion regular, equivalente a 4 puntos. En rela-
cion a la generacion de residuos medida en Kg/cama/dia, la calificacién fue 4 puntos, eva-
luando los manifiestos de recoleccidn de residuos patologicos del establecimiento; el pro-
medio de generacion de residuos de los ultimos 6 meses fue de 1,99 kg/cama/dia. (Tabla
5). La sefialética, es decir la presencia de carteleria identificatoria para la gestién de resi-
duos fue irregular y en algunos sectores inadecuada, sélo 51% de las areas destinadas a
los residuos presentan sefialética para la segregacion, identificacién de zonas de riesgo,
zonas de almacenamiento intermedios y finales, el uso de procedimientos, etc. (14), la
calificacion fue 4 puntos.

En la evaluacién del Personal a cargo de la gestidn de residuos, se corroboré que existe

un responsable a quien se le asigna el manejo de los residuos, pero quien ademas tiene a



cargo otras funciones, obteniendo por ello una calificacion de 2 puntos. La recoleccién
interna, el transporte desde los almacenamientos intermedios hasta el almacenamiento
final, se le otorgd 6 puntos, ya que se emplean carros diferenciados e identificados para
cada tipo de residuos. En cuanto a la capacitacion del personal en gestion de residuos, la
calificacion fue de 4 puntos. Todo el personal que ingresa al establecimiento (médico,
enfermeria, auxiliares, mantenimiento, residentes y rotantes de las distintas especialida-
des) debe realizar una capacitacion en bioseguridad, la cual es de cumplimiento obligato-
rio, pero no sistematico. Se realizan auditorias de gestién de residuos, por lo que se
otorgd una calificacién de 2 puntos; el personal del Comité de Prevencion y Control de
Infecciones realiza recorridas de supervision informales sin llevar registros oficiales, estas

recorridas no se realizan en forma periédica ni representan auditorias propiamente dichas.

Documentacion:
En cuanto al apartado Documentacién, la calificacion que se obtuvo fue 1,44, lo que re-

presenta un cumplimiento de 80% en las variables evaluadas. Analizando las variables en
particular vemaos que el uso de manifiestos, se otorgd una calificacién de 6 puntos, ya que
el establecimiento recibe manifiestos oficiales que contienen los datos requeridos por la
ley. La instituciobn cuenta con certificacion de destruccién, (6 puntos), el establecimiento
recibe un certificado de destruccién y disposicion final mensualmente. Cuanta ademas
con procedimientos escritos sobre manejo de residuos, manual de “Procedimiento de Re-
coleccion y Disposicién de Residuos Comunes y Biocontaminados (15), por lo cual se
otorgd una calificacion de 4 puntos, en el manual estan descritas las normas para 50% de
las tareas (1 a 5), pero el otro 50% de las tareas no estan descritas en el manual (6 a 10),
aungue algunas se realizan de manera informal (Tabla 6)

En la evaluacion de las rutas de recoleccion, la calificacion fue de 3 puntos, existen rutas,

horarios, circuitos de recoleccion y transporte de los residuos informales, pero no estan



escritos en los procedimientos institucionales o preestablecidos sobre croquis y/o planos

del establecimiento.

Condiciones Edilicias:
En cuanto a rubro Condiciones Edilicias, la calificacién que se obtuvo fue 0,96, lo que re-

presenta un cumplimiento de 80% en las variables evaluadas. Las variables que se anali-
zaron en este capitulo fueron el almacenamiento intermedio, la calificacién fue de 6 pun-
tos, ya que el establecimiento cuenta con locales exclusivos para el almacenamiento in-
termedio con sus respectivos contenedores identificados. En relaciéon al almacenamiento
final, se observo que el establecimiento cuenta con un local diferenciado y exclusivo para
el almacenamiento final de residuos biocontaminados, este cumple con algunos requisitos
de infraestructura exigidos por la normativa, pero carece de otros elementos, por lo cual
se le otorga 3 puntos de calificacion de la matriz. El sector cuenta con balanza propia y

exclusiva para el pesaje de residuos (6 puntos).

Tratamiento:
En cuanto al grupo de variables agrupadas en Tratamiento, la calificacion que se obtuvo

fue 0,51, lo que representa un cumplimiento de 85% en las variables evaluadas. Asi el
tratamiento de los residuos bio-contaminados, la calificacion fue 6 puntos. La planta de
tratamientos esta habilitada, cumple con los pardmetros de operacion y lleva registros de
la operacion y monitoreo de emision de gases y efluentes. El tratamiento de quimicos pe-
ligrosos, la calificacion fue 3 puntos, ya que se realiza un tratamiento parcial de algunos
quimicos procedentes de los medicamentos vencidos de los estudios de investigacion

clinica que se realizan en el establecimiento.
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Discusion

Segun los resultados de la aplicacion de la matriz PEGRESCI realizado por el Area Técni-
ca de Salvaguarda Ambiental en 127 EAS de la Argentina en el aflo 2018, 63 de ellos
(49,6%) realizan una gestion deficiente, 39 establecimientos (30,7%) realizan una gestion
moderada y 25 establecimientos (19,7%)realizan una gestion adecuada de los residuos
hospitalarios. Si comparamos estos resultados con los obtenidos de la aplicacion de la
Matriz Ponderada en EAS estudiado, los resultados obtenidos son asimilables al 30,7%
de los establecimientos del pais.

El apartado de mayor relevancia por su peso porcentual en el valor global es la “Gestion
de Residuos”, la cual resultd ser la mas deficitaria en la evaluacion realizada. Segin Ma-
dero (4), la variable “personal a cargo de la gestién de residuos” tiene el porcentaje mas
importante en la ponderacion, ya que es el motor que impulsa la adecuada gestién; si las
responsabilidades no estan bien delimitadas, la gestion carece de gobernabilidad. La falta
de un responsable exclusivo o de un comité de gestidén de residuos en la estructura orga-
nizativa de una Instituciéon lleva a que no estén bien establecidas las competencias a la
hora de planificar capacitaciones del personal, verificar el cumplimiento de la sefialética,
realizar auditorias de control de gestion de forma sistematizada, mejorar la segregacion e
impulsar la actualizacion de los procedimientos escritos faltantes.

En cuanto a la “segregacion de residuos”, 56,95% de las bolsas estaban correctamente
segregadas, si bien el resultado indica una segregacion regular, surge de este dato la
necesidad de fortalecer la capacitacion al personal para que los residuos sean descarta-
dos en los recipientes correctos. Una buena segregacién permite sostener una gestiéon
interna de residuos bajo principios no solo econémicos sino también ambientales y de
seguridad (16,17)

En cuanto a la generacion de residuos medidos en “kg/cama/dia”, la Organizacion Mun-

dial de la Salud (OMS) refiere que en los centros de atencién de salud en América Latina
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se producen de 0,3 a 0,75 kg/cama/dia de residuos con caracteristicas de peligrosidad,
mientras que en Norteamérica es de 0,7 a 2,5 kg/cama/dia y para el oeste de Europa es
de 0,3 a 1,5 kg/cama/dia (7). La Institucién produce 1,99 kg/cama/dia, segun la matriz
PEGRESCI son cantidades regulares de residuos, deberian buscarse estrategias para
reducir esta cantidad a mediano plazo.

Entre las variables que son facilmente subsanadas estan los “procedimientos escritos
sobre manejo de residuos”, el EAS deberia actualizar y mejorar su “Procedimiento de Re-
coleccion y Disposicion de Residuos Comunes y Biocontaminados” (15) incorporando
horarios y rutas de recoleccién, almacenamiento de residuos quimicos peligrosos, limpie-
za de contenedores, disminucién progresiva del uso de mercurio y, quizas lo mas impor-
tante ya que involucra a la gestion, el procedimiento de auditoria interna.

En las “Condiciones Edilicias” hay dos aspectos relevantes con los que se cuenta, por un
lado, los “locales de almacenamiento intermedio” exclusivos, minimizando la exposicién
de la poblacién del EAS a los residuos biocontaminados; y por otro que cuenta con una
“balanza” apropiada para el pesaje de residuos, que puede favorecer a llevar un mayor
control sobre la cantidad de residuos que se genera. El “almacenamiento final” es un as-
pecto a mejorar, requiere de inversion para dejarlo en 6ptimas condiciones, se debe agre-
gar zoOcalo sanitario, canaleta ciega de recolecciéon de liquidos, ventilacion adecuada, ilu-
minacién germicida y abastecimiento de agua.

La variable de “Tratamiento de los residuos” biocontaminados y quimicos peligrosos es-
capa a la competencia institucional, pero es necesaria la creacion y aplicacion de una
legislacion provincial o municipal que regule y fiscalice el tratamiento total de dichos resi-
duos.

Mas alla de los mecanismos de regulacion y control por parte de los organismos del esta-
do, es importante que los EAS tomen conciencia de que el mal manejo de los residuos
hospitalarios representa un riesgo para las personas y el ambiente por la presencia de
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residuos infecciosos, téxicos, quimicos y objetos corto-punzantes y provoca gran inquie-
tud y percepcion de riesgo en la poblacion general (5)La correcta gestién de los mismos

deberian ser uno de los objetivos de quienes gestionan la salud.

Conclusion
En el EAS evaluado la matriz demostré el estado de la gestién de residuos biocontamina-

dos cuantificando esto (4,6 puntos sobre 6) categorizandose como de manejo adecuado
con posibilidades de mejora. La aplicacion de la matriz PEGRESCI en los EAS permite
utilizar una herramienta que identifica cada una de las areas sobre las que se debe traba-
jar para la mejora en la gestion de residuos biocontaminados y peligrosos, cuantificando
los hallazgos y permitiendo medir las mejoras en el tiempo. Esta herramienta se presenta
como una mejora a las evaluaciones meramente cualitativas o subjetivas ya que cuantifica
los hallazgos. En el caso del EAS permitié generar lineas de mejora que pueden ser tra-
bajadas para mantener lo que funciona y mejorar las falencias.

Dentro de la matriz PEGERSCI el apartado peor calificado en la Gestion de Residuos
(cumplimiento del 58%); para poder mejorarlo se deberia crear un comité de gestion de
residuos, ademas de mejorar las capacitaciones al personal, realizar sistematicamente
auditorias de gestion de residuos, completar los procedimientos institucionales faltantes;
en tanto que la documentacion, condiciones edilicias y el tratamiento final son de menor

peso y se cumplen en un 80%.
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Tabla 1:

Matriz ponderada de gestion de residuos de establecimientos de salud con internacién cada apartado

aporta un peso (porcentual) al global y para cada variable se asigna un puntaje en escala de 0 a 6,
determinandose finalmente el puntaje total (sumatoria). Los puntajes se muestran en Tabla 2.

Peso de la
Apartado Variable variable en Puntaje
el apartado
Clasificacion de residuos 10%
Segregacion de Residuos 10 %
Generacién (Kg/cama/dia) 15%
Carteleria Identificatoria 10%
Gestion de Residuos Personal a cargo de la gestién de resi- 25%
(Peso del apartado 40%)  duos
Recoleccion interna 10 %
Capacitacion del personal de gestién de 10 %
residuos
Auditoria de Gestion de Residuos 10%
Uso de manifiestos 25 %
Documentacion de Resi- Certificacion de Destruccion 25 %
duos (Peso del apartado Procedimientos escritos de manejo de 30 %
30%) residuos
Ruta de recoleccion establecidas 20 %

. . Almacenamiento intermedio 20 %
Condiciones Edilicias - - %
(Peso del apartado 20%) Almacenamiento final 40 %

Balanza 40 %
Tratamiento de los Resi- Biocontaminados 70 %
duos (Peso del apartado Quimicos peligrosos 30 %

10%)

Puntaje Total (Sumatoria)
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Tabla 2:

Ponderacion particular para cada accion de gestién

Valor de puntaje

Referencia

0

No se realiza clasificacion de residuos. Se desconocen los distintos
tipos de residuos que se generan en la Institucion.

Residuos comunes o asimilables a los domésticos.
Residuos comunes y residuos biocontaminados

Residuos comunes, residuos biocontaminados y residuos radiol6-
gicos. Se reconocen los residuos liquidos de radiologia (fijador y
revelador) como quimicos peligrosos.

Residuos comunes, biocontaminados y radiolégicos mas otros
quimicos (no clasifica todos lo quimicos del establecimiento). Por
ejemplo medicamentos vencidos o citostaticos.

Residuos comunes, biocontaminados y clasifica todos los residuos
guimicos generados en el establecimiento.

Todos los anteriores del punto 5 mas clasificacion de los recicla-
bles y/o recuperables
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Tabla

3:

Resultados de la aplicacién de la Matriz Ponderada de Evaluacion (matriz PEGRESCI), en la Institucion evaluada.

Puntaje Puntaje
Peso de la ajustado ajustado
Apartado® Variable variable en Puntaje al peso al peso
el apartado dela del apar-
variable’>  tado®
Clasificacion de residuos 10% 4 0.4
Segregacion de Residuos 10 % 4 0.4
Generacién (Kg/cama/dia) 15% 4 0.6
Carteleria Identificatoria 10% 4 0.4
Gestion de Residuos Personal a cargo de la gestion 25% 2 0.5
(Peso del apartado de residuos
40%) Recoleccién interna 10 % 6 0.6
Capacitacion del personal de 10 % 4 0.4
gestion de residuos
Auditoria de Gestion de Resi- 10% 2 0.2
duos
Total Apartado 3.5 1.4
Uso de manifiestos 25 % 6 15
. Certificacion de Destruccion 25 % 6 15
DEAVTTENFEENER ¢ Procedimientos escritos de ma- 30 % 4 1.2
Residuos (Peso del nejo de residuos i
apartado 30%) Ruta de recoleccion estableci- 20 % 3 0.6
das
Total Apartado 4.8 1.44
Condiciones Edilicias Almacenamiento intermedio 20 % 6 1.2
(Peso del apartado Almacenamiento final 40 % 3 1.2
20%) Balanza 40 % 6 2.4
Total Apartado 4.8 0.96
Tratamiento de los Biocontaminados 70 % 6 4.2
Residuos (Peso del Quimicos peligrosos 30 % 3 0.9
apartado 10%)
Total Apartado 5.1 0.51
Puntaje Total 4.31

(Sumatoria)

Referencias:

1: Apartado se refiere a cada grupo de variables que componen el grupo; se sefiala el peso relativo del apartado en la ponderacion

global.

2: Puntaje ajustado al peso de la variable: Se calcula por la multiplicacion del puntaje obtenido (0 a 6) por el peso porcentual relativo.

3: Puntaje ajustado al peso del apartado: Se calcula mediante la suma total de puntos ajustados por el peso relativo de cada uno mul-

tiplicado por el valor porcentual del peso del apartado sobre el total de puntos (Total de puntos por peso del apartado, columna 1)
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Tabla 4:

Calificacion de la gestion de residuos de acuerdo a la aplicacion de la Matriz Ponderada de Evaluacién. Cate-
gorias de resultado de la Matriz Ponderada de Evaluacién de Residuos en Establecimientos de Salud con

Internacion

Referencias Matriz Ponderada de Evaluacion de la Gestion de Residuos en Establecimientos de Salud con internacion

Indice

Descripcion Indentificacion por Color

Gestion deficiente. No alcanza los requisitos minimos de gestion de

DLCe

301245 Gestion Moderada. Tendencia a cumplimentar los requisitos minimos de Amarilo
" " |gestionde RES, pero debe mejorar en muchos aspectos.
45126  |Realiza una adecuada gestion de RES. Verde
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Tabla 5:

Planilla de registro de residuos biocontaminados generados

PLANILLA DE CONTROL DE GENERADORES DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS (ORD. 2664/94)

MES

REGISTRO DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS GENERADOS EN EL ICC

KG RETIRADOS

NRO CAMAS

KG/CAMA/DIA

N° CERTIFICADO

JUNIO 6233,3 101 1,85 4/7/2019 - N° 0006-00014885
JULIO 7131,8 101 2,11 2/8/2019 - N° 0006-00015015
AGOSTO 7112,3 101 2,11 3/8/2019 - N° 0006-00015252
SEPTIEMBRE 6591,9 101 2,02 30/10/2019 - N° 0006-00015607
OCTUBRE 6627,7 103 1,93 5/12/2019 - N° 0006-00016069
NOVIEMBRE 6551,5 103 1,97 6/12/2019 - N° 0006-00015837
DICIEMBRE 6248 103 1,82 6/01/2020 - N° 0006-00016149
PROMEDIO 1,99

20



Tabla 6:
Listado de actividades a realizar por el personal segiin manual de manejo de residuos biocontaminados institucional

Actividad
1. Clasificacion y segregacion de residuos.
2. Uso de elementos de proteccion personal para el manejo de residuos
3. Transporte interno de residuos
4. Almacenamiento final y retiro de residuos del almacenamiento por transportista habilitado.
5. Control de salud ocupacional para el personal responsable del transporte y almacenamiento de
residuos.
6. Rutas y horarios de recepcion
7. Almacenamiento de residuos quimicos peligrosos
8. Limpieza de contenedores.

9. Disminucion progresiva del uso de mercurio.
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