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Unidad Control Ambiental 

SOLICITUD AUTORIZACION SANITARIA PARA SALA DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD (REAS)
1. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA, SEA PERSONA NATURAL (EMPRESA INDIVIDUAL) O PERSONA JURÍDICA (SOCIEDAD) A QUIEN SE DICTARA LA AUTORIZACIÓN SANITARIA.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL SOLICITANTE:..................................................................................

RUT: ....................................................................................................................................................
DIRECCION.................................................................................................CIUDAD:…........................

FONO........................................EMAIL:…….….....................................................................................

COMUNA:..................................

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:....................................................................................................

RUT......................................................................................................................................................
DIRECCION:................................................................................................CIUDAD:…………………….. 

FONO:.......................................EMAIL:………………………………………………………………………………..

COMUNA:…………………………. 
2.  ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMIENTO:

RUBRO O ACTIVIDAD:  ……………………………….........................................RUT:………………………….. 

DIRECCION:................................................................................................FONO…………………………
SECTOR O POBLACION: .............................................................................COMUNA:…………………… 

3. INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN SANITARIA PARA SALA DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD (REAS)
3.1.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AUTORIZACION (todos los documentos deben estar contenidos en una carpeta): 

( )  Declaración de residuos generados (identificación de todos los residuos y cuantificación diaria y mensual):

	IDENTIFICACIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LOS REAS GENERADOS 

	N°


	Descripción del Residuo (categorías, art 3, D.S 6/09)
	Lugar de origen
	Cantidad

kg/día
	Cantidad

Kg/mes

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	TOTAL
	
	


( )  Plano o croquis del centro asistencial de salud, ubicado cardinalmente y que indique la exacta ubicación de la sala de almacenamiento de residuos.
( )  Plano o croquis de la sala de basura de almacenamiento de residuos propiamente tal (que detalle dimensiones y estructura de cada una de sus caras, incluyendo piso y techumbre)

( )  Memoria explicativa que indique las características estructurales mínimas que debe contar la sala de almacenamiento de residuos de establecimientos de atención de salud, a continuación se indican las siguientes:

· La sala debe tener la capacidad suficiente para almacenar las diferentes categorías de residuos generadas en el establecimiento, considerando el número y tipo de contenedores y las frecuencias de recolección y de envío a eliminación.
· Un diseño que permita un trabajo seguro, facilitando el acceso del personal, y, cuando corresponda, la maniobra de los carros de recolección interna.

· Contar con sectores separados, debidamente señalizados, para el almacenamiento de los diferentes residuos generados en establecimientos atención de salud (residuos especiales, residuos peligrosos, residuos radioactivos de baja intensidad y residuos sólidos asimilables).

· Tener puertas de cierre ajustado y provisto de cerrojo que permitan el acceso y retiro de los residuos.

· Contar con iluminación artificial y ventilación adecuada a los residuos almacenados.

· Contar con ductos de ventilación, ventanas, pasadas de tuberías y otras aberturas similares, protegidos del ingreso de vectores de interés sanitario.

· Tener 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.

· Contar con área de lavado y desinfección de contenedores dotada de los elementos necesarios para realizar esa actividad.

· Contar con lavamanos suficientes para permitir el aseo del personal que allí se desempeña.

 ( )  Los contenedores deben cumplir con los siguientes puntos, adjuntar fotografía:

· Indicar y describir, el tipo de contenedores en que se dispondrá transitoriamente cada residuo generado, los cuales deben cumplir con lo establecido en el Titulo IV, Párrafo 1 del D.S Nº6/09. 
( )  Plan de operación sala de basura, según lo establecido en el artículo 21 del D.S Nº 6/09.
( )  Los documentos podrán ser entregados en medio físico, o electrónico (CD, DVD, Pendrive)
( )  Informe favorable visita inspectiva de Fiscalizador de la Seremi de Salud.

( )  Pago de arancel.

3.2.- REQUISITOS MÍNIMOS QUE DEBE PRESENTAR EL PLAN DE OPERACIÓN DE LA SALA DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS GENERADOS EN ESTABLECIEMIENTOS DE ATENCION DE SALUD: 
· La sala deberá tener acceso restringido (sólo a las personas encargadas del manejo de los residuos).
· Disponibilidad permanente de artículos para mantener el aseo de la sala.
· La sala deberá ser lavada diariamente y desinfectada semanalmente con una solución de cloro al 0.5% o una solución desinfectante de efectividad equivalente.
· Tener, a lo menos, una persona encargada de la operación y mantenimiento de la misma.
· Disponer de la cantidad de contenedores necesaria para el reemplazo de aquellos que sean retirados durante la recolección interna.
· La maniobra de vaciamiento de los contenedores, cuando corresponda, se deberá realizar a través de procedimientos que respeten los parámetros de trabajo seguro. 
· Los contenedores reutilizables usados deberán ser sometidos a un proceso de limpieza y desinfección en el área de lavado, usando para ello agua y detergente, aplicándoles finalmente una solución de cloro al 0.5% o una solución desinfectante de efectividad equivalente, en cantidad superior al 10% del volumen del contenedor.
· Los residuos especiales deberán mantenerse en bolsas cerradas y no podrán ser almacenados por períodos superiores a 72 hrs, a menos que se almacenen refrigerados a temperaturas inferiores a 4°C, caso en el que se podrán mantener almacenados hasta por una semana.
· Deberá llevarse un registro sobre ingreso y salida de los residuos en el cual conste la fecha en que se llevó a cabo el envío a tratamiento o disposición final, en peso o volumen y por tipo de residuos.

4.     DECLARACIÓN. 
   DECLARO CONOCER Y/O ACEPTAR:

1. Normativa Sanitaria aplicable al establecimiento

2. Los requisitos para la Autorización Sanitaria, para la sala de almacenamiento de residuos de establecimientos de atención de salud, cuando se solicita por primera vez, o para la ampliación de giro que cuenta con autorización.

3. Que cualquier cambio en lo informado en este documento deberá indicarse a la brevedad a esta Seremi de Salud.

4. Que si los antecedentes entregados al momento del ingreso de la solicitud, no correspondan a la realidad esta será rechazada. La aprobación posterior solo será posible reingresando la solicitud, con todos los antecedentes requeridos y la correspondiente cancelación del arancel.

_______________________________________________________

FIRMA PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

Secretaría Regional Ministerial de Salud - Departamento de Acción Sanitaria - Región de O´Higgins

Bueras 555 –Rancagua – Fono (72) 22335300 

http://seremi6.redsalud.gob.cl/

