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MARCO DE GESTION AMBIENTAL Y SOCIAL

1. Introduccion

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha iniciado el proceso para la estructuraciéon y
aprobacién de la operacién Programa de Mejora en la Accesibilidad a los Servicios de Salud
Materna y Neonatal en Bolivia (BO-L1198) a ser ejecutado por el Ministerio de Salud (MS). La
estructuracion y preparacion de la operacion requiere el analisis de los impactos ambientales y
sociales y el desarrollo de las medidas que garanticen el cumplimiento de la Politica de Medio
Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703) del Banco y la normativa local aplicable.

El marco de gestion ambiental y social es un instrumento desarrollado en este caso por el alcance
del programa que abarca a obras multiples. En documentos por separado se han desarrollado
analisis ambientales para /a muestra del programa (hospital de segundo nivel en Palos Blancos y
hospital de tercer nivel en El Alto), y para el restante nimero de intervenciones el presente
documento establece los procesos de mitigacidon ambiental y social a seguir y los criterios de
elegibilidad que deberan implementarse bajo el programa.

2. Objetivos y Alcance
2.1. Objetivos

Proporcionar el marco de gestién ambiental y social para la operacién BO-L1198, con mayor
énfasis en los componentes que involucren infraestructura ya que habra que identificar la
capacidad institucional, mecanismos y procedimientos ambientales y sociales de las intervenciones
incluidas para todas sus fases de estudio (disefio, construccién y operaciéon/mantenimiento).

2.2. Alcance

El alcance del presente documento con mayor énfasis en los componentes que involucren
infraestructura (refaccién/ampliacion, reemplazo, nueva construccion y equipamiento de
hospitales de segundo nivel, centros de salud y casas maternas en redes priorizadas, del Programa
BO-L1198) incluye a la fecha los proyectos de hospitales de segundo nivel de: Ixiamas, Puerto
Suarez, El Torno, Camiri, San Borja, Monteagudo, Villazén y Tupiza.

3. Descripcion de las caracteristicas principales del Programa BO-L1198

El objetivo del programa es apoyar al Ministerio de Salud (MS) en la implementacién del plan para
la reduccién de la morbi-mortalidad materna y neonatal, incrementando la accesibilidad y
capacidad resolutiva, con calidad, de las redes de salud con indicadores de mortalidad materno-
infantil y accesibilidad mas desfavorables. Con base en la informacién actualmente disponible, el
programa tiene impactos negativos esperados limitados, altamente localizados y tipicos, por lo
que fue clasificado como Categoria B. El programa se estructura bajo los siguientes componentes:
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Componente 1. Implementacion de la estrategia CONE! y optimizacion y mejora de los
procesos de gestion integral de las redes de salud priorizadas.- Orientado a apoyar la
implementacion de un modelo de atencion en CONE vy al fortalecimiento institucional de la red de
servicios de salud, optimizando los recursos disponibles y mejorando los procesos de gestion.

Componente 2. Incremento de la capacidad resolutiva de la red de servicios a través
de mejoras en la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud.-
Orientado a incrementar la capacidad resolutiva de la red de servicios, con calidad y con una
vision integral y articulada de la misma, mediante la inversidon en obras y equipamiento de
hospitales, centros de salud y casas maternas.

Componente 3: Apoyo a la gestion, monitoreo y evaluacion.- Este componente financiara:
(i) los equipos ejecutores del programa y podra financiar asistencia técnico-gerencial y fiduciaria
a éstos, mediante consultorias individuales y/o de firmas consultoras; (ii) fortalecimiento del
AISEM, con asistencia que incremente las capacidades técnicas de la entidad para la supervision
de pre-inversiones, obras y equipamiento, asi como de sus procesos administrativo-financieros y
de adquisiciones; (iii) asistencia técnica para la puesta en marcha de los hospitales; y (iv)
auditorias (anuales y finales) del programa y estudios de evaluacion y monitoreo.

4. Marco de Gestion Ambiental y Social
4.1. Ubicacion

El presente documento es una guia que contiene diferentes criterios para la adecuada gestion
ambiental de los proyectos que forman parte del Programa BO-L1198, introduciendo los
requerimientos de Salvaguardias del Banco y la normativa ambiental nacional boliviana, aplicables
a los hospitales de segundo nivel: Ixiamas, Puerto Suarez, El Torno, Camiri, San Borja,
Monteagudo, Villazén y Tupiza (ver figura 1y tabla 1).

! Cuidado Obstétrico Neonatal Esencial

MSc. Gary Rafael Anze Martin 1-2
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Figura

Ixiamas

#

San Borja (]

Bolivia

_El Torno '

Puerto Suarez ,

i meagudor’/—\

[

i

Fuente: BID, AISEM, SIMBIOSIS, 2018

Departamento de'Alto Raragua

: Distribucion de los hospitales de segundo nivel

Tabla 1: Hospitales de segundo nivel incluidos en el proyecto BO-L1198

Municipio

Ubicacion

_Sup. del
municipio

Proyecto

El Municipio de Ixiamas, Primera Seccidn de la Provincia Abel Construccién con su
Iturralde, se encuentra ubicado al norte del Departamento de La equipamiento de
1 La Paz Ixiamas Paz._L_|m|ta al norte: Departamento de_Pa_ndo, sur: Seccién 37.189 km? EESS de 2do nivel en
Municipal de San Buenaventura y Provincia Franz Tamayo, al -
. 9 - ) el municipio de
este: Seccion Municipal de Reyes del Departamento del Beni y al Ixiamas!
oeste: Republica del Pert
La municipalidad de San Borja es uno de los cuatro municipios
de la provincia Ballivian; situado en la parte sureste de la Ampliacion con su
provincia. Limita al noroeste con el municipio de Reyes, al oeste equipamiento de
2 Beni San Borja con el municipio de Rurrenabaque, en el suroeste 16.000 km? EESS de 2do nivel en
del departamento de La Paz, en el sur de con la provincia de el municipio de San
Moxos, al este con el provincia de Yacuma, y al norte con el Borja!
municipio de Santa Rosa de Yacuma.
Situada en el sureste del pais. Es la capital de la Provincia de
Sud Chichas, es la primera Seccion Municipal de la Provincia Sud Construccion con el
Chichas, por su extension territorial y administrativa esta equipamiento de
3 Tupiza dividida en 12 Distritos Municipales, 6 Distritos Rurales y 6 10 km2 EESS de 2do nivel en
Distritos Urbanos, los distritos rurales son las que componen a el municipio de
Potosi las comunidades que se hallan alejadas del centro urbano que Tupiza?
es la ciudad de Tupiza.
Villazén es una ciudad y municipio del sur de Bolivia, en Construccion con el
el departamento de Potosi. Esta ubicada en la provincia de equipamiento de
4 Villazén Modesto Omiste, sobre la orilla norte del rio del mismo nombre. 2.558 km2 EESS de 2do nivel en
Al otro lado del rio, en territorio argentino, se encuentra la el municipio de
ciudad de La Quiaca. Villazdn?
s L Construccidn con su
Monteagudo es una pequeiia ciudad en la provincia de equipamiento de
5 Chuguisaca | Monteagudo Hernando Siles del sudeste de Bolivia. Limita al norte con la 3.288,01 Egssp de 2do nivel en
q 9 Provincia Tomina, al sur con el Municipio de Huacareta, al oeste | Km2 L
- e . el municipio de
con la Provincia Azurduy vy al este con la Provincia Luis Calvo 3
Monteagudo
- Camiri se encuentra ubicado al Sudeste de Bolivia, en la sexta Construccion con el
6 Santa Cruz Camiri - - g ) o 22 km2 : :
seccion municipal de la provincia Cordillera. Limita al norte con eguipamiento de
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el municipio Lagunillas, al sur con los municipios Cuevo y EESS de 2do nivel en
Boyuibe, al este con el municipio Charagua y al oeste con el el municipio de
departamento de Chuquisaca. Camiri*

Construccion con su
equipamiento de

El Municipio El Torno es la Cuarta Seccién Municipal de la EESS de 2do nivel en
Provincia Andrés Ibafiez, con su capital El Torno, Sus limites y el municipio de El
7 El Torno colindancias son: al norte con el municipio de Buenavista 659 km? Torno (no cuenta con
(provincia Ichilo) y el municipio de Porongo (Ayacucho), al sur decreto supremo,
con el municipio de Cabezas, al oeste con el municipio de anteriormente se
Samaipata y al este con el municipio de La Guardia esperaba ampliar el
actual hospital de El
Tornot)
Puerto Suarez es un municipio y una pequefia ciudad de Bolivia, L
. s . Construccion con su
capital de la provincia German Busch en el departamento de : .
, N equipamiento de
Puerto Santa Cruz en el extremo este del pais, Se sitta en la frontera ) -
8 p h . i, . 12.841 km EESS de 2do nivel en
Suarez con Brasil en el denominado Pantanal Boliviano junto a la L
. . . el municipio de
Laguna Caceres, comunicada al rio Paraguay por el Canal P
T Puerto Suarez
amengo.

1: De acuerdo al D.S. 3139 de 05.04.17
2: De acuerdo al D.S. 2583 de 04.11.15
3: De acuerdo al D.S. 3391 de 08.11.17
4: De acuerdo al D.S. 2677 de 18.02.16
Fuente: Elaboracion propia

4.2. Caracteristicas fisicas y socioculturales?
4.2.1. Municipio de Ixiamas

En el municipio de Ixiamas, el clima es tropical monzdnico - calido y se comporta con relativa
homogeneidad en el espacio. La temperatura media anual es de 27 °C con las maximas en octubre
y diciembre (>33 °C) y las minimas registradas en julio (23 °C). Posee una poblacién de 9.362
habitantes (INE, censo 2012), de los cuales 44,29% son mujeres y 55,71 % son varones. Seguin
el censo 2012 existe un 52,1 % de poblacién tacana, seguido de un 11,31% de quechuas; sin
embargo, el idioma que mas se habla es el castellano (67,93% de la poblacion).

4.2.2. Municipio de San Borja

En el municipio de San Borja el clima es tropical durante todo el afio y himedo, la vegetacion
original es la de selva tropical. La temperatura media es de 26 °C y varia muy poco entre los 23 °C
en junio y julio, y aproximadamente 27 °C de octubre a marzo. La precipitacion anual es de
1.800 mm, con lluvias moderadas de 60-70 mm en los meses de junio a septiembre, y una
marcada estacion lluviosa de diciembre a marzo, con precipitaciones mensuales de 200 a 300 mm.
Posee una poblacion de 40.864 habitantes (INE, censo 2012), de los cuales 48,43% son mujeres
y 51,57% son varones. Segun el censo 2012, existe un 60,66% de poblacion Tsimane Chiman,
un 11,94% Aymara; sin embargo, los idiomas que mas se hablan son el castellano (57,07%) y el
chiman (22,36%).

4.2.3. Municipio de Tupiza

2 Ver también Anexo II del presente documento (Datos municipales del Instituto Nacional de Estadistica, segtin censo 2012)
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El municipio de Tupiza tiene una temperatura mas calida que el resto del departamento de Potosi,
por corresponder a un valle mesotérmico. La temperatura media es de 25 °C, siendo un valle
caluroso en verano y frio en invierno. Posee una poblacion de 44.814 habitantes (INE, censo
2012), de los cuales 51,64% son mujeres y 48,36% son varones. Segun el censo 2012, existe un
89,11% de poblacién Chichas y un 8,66% de quechuas; sin embargo, los idiomas que mas se
hablan son el castellano (76,73%) y quechua (15,8%).

4.2.4. Municipio de Villazon

En el municipio de Villazén, la temperatura es de montafa, con un promedio de 12 °C y pocas
precipitaciones al afio. Es una zona relativamente mas calurosa que el resto del departamento de
Potosi, por encontrarse a menor altura. Posee una poblacion de 44.906 habitantes (INE, censo
2012), de los cuales 52,09% son mujeres y 47,91% son varones. Segun el censo (2012), existe
un 45,82% de poblacién quechua, un 44,58% de Chichas y un 8,14% de aymaras; sin embargo,
los idiomas que mas se hablan son el castellano (75,17%) y quechua (14,74%).

4.2.5. Municipio de Monteagudo

El municipio de Monteagudo esta situado en el Chaco humedo de Bolivia, en el Departamento de
Chuquisaca. Los meses de julio a septiembre se caracterizan por una particular estacidon seca,
mientras que de diciembre a abril pueden acarrear fuertes aguaceros. Monteagudo goza de un
clima calido, especialmente en los meses de noviembre, diciembre y enero, donde las
temperaturas alcanzan los 38 a 40 °C durante el dia, pero en las noches, la temperatura desciende
a numeros bastante confortables. Posee una poblacion de 24.303 habitantes (INE, censo 2012),
de los cuales 48,9 % son mujeres y 51,1 % son varones. Segun el censo 2012, existe un 63,08%
de poblaciéon Quechua y un 27,47% de guaranies; sin embargo, los idiomas que mas se hablan
son el castellano (82,44%) y guarani (4,23%).

4.2.6. Municipio de Camiri

En clima de la ciudad de Camiri es tropical, con una temperatura que oscila entre los 29 y 40 °C
a la sombra, pero durante el invierno la temperatura a veces baja hasta -5 °C. Posee una poblacién
de 33.838 habitantes (INE, censo 2012), de los cuales 51,75 % son mujeres y 48,25 % son
varones. Segun el censo 2012, existe un 78,63% de poblacién guarani y un 11,16% de poblacion
quechua; sin embargo los idiomas que mas se hablan son el castellano (75,75%) y guarani
(8,39%).

4.2.7. Municipio de El Torno

El clima en el Municipio de El Torno es variable, por la geomorfologia existente. Presenta
temperaturas hiumedas (monte verde), zonas secas y muy secas (Tacuarembo). Segun datos del
Gobierno Auténomo Municipal, se tiene un promedio de 1.389 mm de precipitacion. Posee una
poblacion de 49.652 habitantes (INE, censo 2012), de los cuales 49,07 % son mujeres y 50,93%
son varones. Segun el censo 2012, existe un 77,92% de poblaciéon quechua y un 3,22% de
aymara; sin embargo, los idiomas que mas se hablan son el castellano (70,73%) y el quechua
(13,05%).

4.2.8. Municipio de Puerto Suarez
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El municipio de Puerto Suarez tiene clima calido, con temperaturas extremas de 12 °C en invierno
y 40 °C en verano. Por el Municipio pasa el rio Paraguay, que sirve de limite con el Brasil y
constituye un corredor de exportacion hacia la Argentina. En la zona se encuentra la Laguna
Caceres con gran atractivo turistico y abundantes peces. Posee una poblacién de 19.829
habitantes (INE, censo 2012), de los cuales 47,18 % son mujeres y 52,82 % son varones. Segun
el censo 2012, existe un 63,51% de poblaciéon Chiquitana, y un 10,36% de Quechua; sin embargo,
los idiomas que mas se hablan son el castellano (61,33%) y portugués (6,42%).

5. Compromiso y capacidad institucional
5.1. Capacidad institucional — Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud es la entidad que se constituird como Organismo Ejecutor del programa, a
través de diferentes unidades operativas: (i) Componente 1, mediante una unidad ejecutora
dependiente de la Unidad de Gestion de Programas (UGESPRO); (ii) sub-componente 2.1,
mediante las unidades ejecutoras constituidas para los programas BO-L1067, BO-L1078 y BO-
L1082, dependientes de la UGESPRO, como co-ejecutores; y (iii) sub-componentes 2.2 y 2.3,
mediante un equipo ejecutor de la Agencia de Infraestructura de Salud (AISEM).

A partir del andlisis preliminar de las instituciones ejecutoras y/o co-ejecutoras y en relacion al
énfasis que tiene el presente documento (componentes relacionados con infraestructura) se
reitera la importancia de que la AISEM cuente con personal tanto del area ambiental como social,
de cara a las tareas de planificacion, seguimiento e incluso fortalecimiento que seran requeridas
por los diferentes municipios beneficiarios en las etapas de disefio y construccion.

Cabe destacar que durante la preparacion de la operacion se realizard un analisis institucional
para establecer las fortalezas y desafios que presentan las instituciones involucradas
considerando las lecciones aprendidas en la ejecucién de operaciones anteriores del sector
salud, por lo que a continuacién se describen capacidades institucionales identificadas a la fecha
de ejecucion del presente documento.

5.1.1. Capacidad institucional — disefio, construccion, operacion, mantenimiento y
cierre de los hospitales

El disefioy |la construccion de los hospitales de segundo nivel mencionados quedan a cargo del
Ministerio de Salud a través de una de sus unidades descentralizadas: la AISEM, que fue
creada mediante D.S. N° 3293 el 24 de agosto de 2017 (Art. 2 "institucion publica descentralizada
de derecho publico, con personalidad juridica, autonomia de gestién administrativa, financiera,
legal y técnica y patrimonio propio, bajo tuicion del Ministerio de Salud”) cuya finalidad es ejecutar
programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud Hospitalarios (Art. 3), priorizando aquellos
que sean de interés nacional.

Actualmente la AISEM cuenta con diferentes profesionales del area legal, arquitectos y de medio
ambiente, que apoyaran en la supervision del disefio, construccion y puesta en marcha de los
hospitales, sin embargo parte de los requisitos legales acordados con la agencia ejecutora se
relaciona con contar con un especialista ambiental y un especialista social ademas de un
presupuesto por separado dedicado a la supervision ambiental y social del programa.
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De acuerdo con la Ley N° 031 Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafez”, tanto
el derecho propietario como la operacion de cada hospital quedara a cargo del Gobierno
Autonomo Municipal (GAM) correspondiente, el cual debera asignar personal y recursos en su
POA respectivo para: administrar el hospital, cumplir los compromisos (legales, ambientales)
asumidos en las anteriores etapas (disefio y construccion), seguimiento al funcionamiento del
hospital, asi como al mantenimiento del mismo.

Cada GAM posee una direccion municipal de salud cuyo personal es un secretario de salud con

técnicos a su cargo.

Es necesario que el Ministerio de Salud a través del AISEM, realice las gestiones necesarias antes
de la entrega del hospital, con el fin de no crear brechas o incumplimiento de compromisos
asumidos durante el diseio y construccion del hospital.

Tabla 2: Actores clave, roles competencias y funciones

MINISTERIO DE SALUD e Entidad promotora del proyecto

¢ Organismo Ejecutor responsable de la administracion econdmica y técnica
del proyecto.

e Fiscaliza el cumplimiento de compromisos

BANCO INTERAMERICANO DE e Financiador del programa BO-L1198

DESARROLLO - BID

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA e Encargado de verificar las condiciones previas del terreno (criterios de
DE SALUD Y EQUIPAMIENTO elegibilidad, ver Anexo I) disefio, construccion y puesta en marcha de los
MEDICO (AISEM) hospitales.

e Fiscaliza el cumplimiento de compromisos.

¢ Seguimiento a la empresa a cargo del disefio arquitectonico.

¢ Apoyo durante el disefio en el tramite de obtencién de licencias ambientales,
LASP, y otros documentos requeridos.

e Seguimiento al Supervisor de Obras.

e Seguimiento a la empresa constructora.

e Apoyo al promotor - representante legal del proyecto.

GOBIERNO AUTONOMO e El Alcalde es el Representante legal de cada hospital de segundo nivel, en
MUNICIPAL cada municipio.

¢ Apoya en la interaccion de los actores.

e Responsable de cumplimiento de compromisos ambientales y compromisos
asumidos en el contrato de préstamo para las etapas de
operacién/mantenimiento.

EMPRESA A CARGO DEL DISENO ¢ Entidad contratada para el disefo de la Infraestructura Hospitalaria.
ARQUITECTONICO e Responsable de cumplimiento de compromisos ambientales y compromisos
asumidos en el contrato de préstamo para la etapa de disefio.

e Debe contar con al menos un responsable ambiental y social a cargo de
coordinar con el GAM, la AISEM y otros

SUPERVISOR DE OBRAS e Control responsable y transparente de actividades del proyecto programado
en tiempo, cantidad, calidad y costo dentro de un marco contractual técnico,
juridico y administrativo.

e Verifica el cumplimiento de la Empresa Constructora en base al pliego de
especificaciones Técnicas, planos de obra y cronograma de trabajo para su
utilizacion cotidiana en la ejecucion de obras.

e Revisar y complementar los planos constructivos (segtin corresponda).

e Autorizar las modificaciones justificadas en la ejecucion de obras.

Verificar computos métricos, producto de una medicion conjunta con la
Empresa Constructora.
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e Debe contar con al menos un responsable ambiental y social a cargo de
coordinar con la empresa constructora, el GAM, la AISEM y otros

EMPRESA CONSTRUCTORA o Entidad contratada para la construccion de Infraestructura Hospitalaria.
[ ]

Representante en el proceso de ejecucion de obras.
Planifica, organiza y ejecuta las obras de conformidad a los términos del
contrato, pliego de condiciones, especificaciones técnicas, documento de
estudio y detalles constructivos del proyecto.
Apoya en la interaccién de los actores.

e Responsable de cumplimiento de compromisos ambientales y compromisos
asumidos en el contrato de préstamo para la etapa de construccion.

e Debe contar con al menos un responsable ambiental y social a cargo de
coordinar con la empresa supervisora, el GAM, la AISEM y otros

BENEFICIARIOS e Es el que ejerce el usufructo (provecho) de los beneficios del proyecto.

o Es responsable de su uso y conservacion.

Fuente: Elaboracion propia, en base al Marco de Gestion Social Proyecto Mejoramiento de las Redes de
Salud Bolivia, AISEM.

5.1.2. Capacidad institucional — aspectos medio ambientales

Para los aspectos referidos a medio ambiente, la base normativa es la Ley 1333 (Ley de Medio
Ambiente de 27.04.92) con todos sus reglamentos, modificaciones y complementaciones que
establece la existencia de los siguientes actores con sus respectivos roles:

Ministerio de Medio Ambiente y Agua.- Es la Autoridad Ambiental Competente Nacional
(AACN), cuya instancia operativa ambiental es la Direccién General de Medio Ambiente y
Cambios Climaticos, que cuenta con un Director, responsables de areas y técnicos sectoriales.
Esta direccidn se encarga de implementar y administrar el Registro de Consultoria Ambiental
(RENCA) y fiscalizar el cumplimiento de las medidas aprobadas en las licencias ambientales.
Gobierno Autonomo Departamental.- Es la Autoridad Ambiental Competente
Departamental, cuya instancia operativa ambiental es la Secretaria de Recursos Naturales,
Biodiversidad y Medio Ambiente que cuenta con un Director responsable del area y técnicos
sectoriales (mineria, hidrocarburos y multisector). Esta secretaria se encarga de ejercer las
funciones de fiscalizacion y control, a nivel departamental, sobre las actividades relacionadas
con el medio ambiente y los recursos naturales (Art. 10 RPCA3).

Gobierno Autonomo Municipal.- Posee una Unidad de Medio Ambiente con un
responsable de la unidad. Su funcion es participar en los procesos de seguimiento y control
ambiental (Art. 11 RPCA).

En relacion al Ministerio de Salud al interior de su estructura no se ha identificado ni en el nivel
central (ministerio), ni en el nivel departamental (SEDES — servicio departamental de salud)
unidades a cargo del seguimiento y control socioambiental. Si bien cuentan con la unidad de Salud
Ambiental la misma esta orientada a cubrir aspectos de salud publica.

6.

6.1.

Principales mecanismos y procedimientos legales, institucionales, ambientales y
sociales aplicables

Derecho propietario

3 Reglamento en Prevencion y Control Ambiental (D.S. 24176 de 08 de diciembre de 1995)
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Como se menciond en el punto 5.1.2, el derecho propietario del terreno debe estar a nombre del
GAM correspondiente. A la fecha de elaboracidon del presente documento se identifico que es
necesario elaborar una estrategia para la obtencidn y/o regularizacion del derecho propietario de
todos los hospitales de segundo nivel a ser construidos como parte del Programa BO-L1198, antes
del inicio de la construccion debera haberse obtenido el respectivo derecho propietario
acreditandolo a través del folio real respaldado de las escrituras inscritas y su respectivo plano
catastral.

6.2. Marco legal de gestion ambiental

Los aspectos ambientales para la construccion, operacion y mantenimiento de los hospitales, se
encuentran regulados por La Ley 1333 y sus reglamentos que cuentan con regulaciones generales
(Instrumentos de Regulacidon de Alcance General) para la gestién ambiental de agua y efluentes,
de contaminacion atmosférica, sustancias peligrosas, entre otros. Los principales aspectos
normativos ambientales que la construccién de los hospitales debe cumplir se describen en el
Anexo IIT (Marco legal) del presente documento.

6.3. Politicas Operativas Sectoriales del BID

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID), posee un conjunto de normas (Politicas Operativas
Generales y Sectoriales) que incluyen salvaguardias medioambientales y sociales. Estas normas
sirven de guia para la identificacion de potenciales impactos ambientales y sociales ocasionados
por los proyectos, establecen estandares de informacion y consulta a la poblacion de la Region
para todas las operaciones financiadas por el BID. La siguiente tabla (3) contiene las politicas
operativas aplicables. Una descripcién mas detallada sobre las politicas aplicables se encuentra
en el Anexo IV (Politicas sectoriales operativas del BID).

Tabla 3: Politicas operativas aplicables al programa BO — L1198

Demostrar el uso transparente que se hace de los fondos publicos y, al
estrechar sus relaciones con los interesados, mejorar la calidad de sus
Politica de operaciones y actividades de conocimiento y fortalecimiento de

OP -102 Acceso a capacidad.

Informacion | La politica se aplica a la informacién generada por el Banco
Interamericano de Desarrollo y a cierta informacion en su poder, con
sujecion a una lista de excepciones.

Politica de . . D, - )
Gestion del Orientar la accion de la institucion para asistir a sus prestatarios en la
. reduccidn de riesgos derivados de amenazas naturales y en la gestion de
OP-704 Riesgo de X o
Desastres desastres, a fin de favorecer el logro de sus objetivos de desarrollo
economico y social.
Naturales
Politica
Operativa . .
sopbre Fortalecer la respuesta del Banco a los objetivos y compromisos de sus
OP-761 Iqualdad de paises miembros en América Latina y el Caribe con el fin de promover la
A igualdad de género y el empoderamiento de la mujer.
género en el
desarrollo
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Politicas Nombre de

Operativas la politica Objetivo

Politica

Operativa Potenciar la contribucion del Banco al desarrollo de los pueblos indigenas
OP-765 . : X e

Pueblos mediante el apoyo a los gobiernos nacionales de la region.

Indigenas

Politica de

Medio - A . s

Ambiente y Lograr un crecimiento economico sostenible, para cumplir objetivos de
OP-703* - reduccion de pobreza consistentes con la sostenibilidad ambiental de

Cumplimiento

de largo plazo.

Salvaguardias

*En el Anexo IV se encuentra el detalle de las directivas aplicables de la OP 703
Fuente: Elaborado en base al perfil del proyecto y la descripcion de las politicas operativas del BID

7. Resumen de los principales Riesgos Ambientales y Sociales previsibles del
Programa

Los potenciales impactos socioambientales (positivos y negativos) que pueden ser generados por
la implementacion del programa BO-L1198 se centran en las etapas de construccion, operacion y
mantenimiento de los establecimientos de salud. A continuacién se enlistan los potenciales
impactos ambientales en las diferentes etapas.

Impactos durante la etapa de construccion

Etapa de construccion |
Impactos negativos Impactos positivos |
Impactos relacionados al paisaje y flora

o Alteracion del paisaje y de la flora ruderal y
viaria en sitios periurbanos.

Impactos relacionados a la calidad del aire

e Generacion de polvo y ruido/vibraciones
durante los trabajos de preparacion del terreno
(por remocion de suelos y/o por de trafico de
vehiculos/equipos).

e Incremento en las emisiones de gases de
combustion y de gases de efecto invernadero
por operacion de maquinaria pesada Yy
circulacion de vehiculos de alto tonelaje.

Impactos relacionados al suelo y generacion

de residuos

e Remocion de suelo durante los trabajos de
preparacion del terreno.

e Contaminacion del suelo por posibles derrames
de combustible, lubricantes y aceites usados,
entre otros hidrocarburos.

¢ Generacion de residuos sélidos domésticos, por
actividades diarias del personal encargado de la
construccion.

e Generacion de residuos solidos especiales
procedentes de restos de materiales de
construccion  (cemento, concreto, piedra,
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Etapa de construccion

Impactos negativos
arena, hierro, cajas, bolsas y otros empaques,
escombros y similares).

Impactos positivos

Impactos relacionados a uso y demanda de

agua

¢ Incremento en la demanda de agua de fuentes
locales (superficiales y/o subterraneas) para
actividades de construccion

e Generacion de aguas residuales (negras y
grises) por actividades diarias del personal
encargado de la construccion.

Impactos sociales

o Afectacion de areas periurbanas o lechos de rios
en el municipio por extraccion de material para
construccién.

¢ Alteracion temporal del espacio publico (vias de
acceso) por obstaculizacién de aceras, vias de
acceso y/o caminos.

e Incremento de riesgos de accidentes por
incremento de trafico durante la etapa de
construccion por circulacion de camiones de
alto tonelaje, maquinaria y equipo pesado.

o Alteracién de las actividades diarias de la
poblacion por presencia de personal encargado
de las tareas de construccion.

e Posibles hallazgos fortuitos o imprevistos de
restos arqueoldgicos o historicos.

Impactos sociales

e Generacion de empleo temporal
actividades de construccién.

e Contribucién al movimiento econdémico de la
zona por utilizacién de servicios por los
trabajadores encargados de la construccion.

para las

Impactos durante la etapa de operacion y mantenimiento (funcionamiento del

hospital)

Etapa de operacion \

Impactos relacionados al uso de energia
e Incremento en la demanda de energia eléctrica
para el funcionamiento de equipamiento y
hospital 24 horas continuas.

Impactos relacionados al uso de energia
o Ampliacién, habilitacion del servicio de energia
eléctrica

Impactos relacionados a uso y demanda de

agua

e Incremento en la demanda agua potable
(superficial y/o subterranea), con sistemas
eficientes de potabilizacion y control de calidad
de aguas tanto para consumo humano en el
establecimiento de salud como para garantizar
el correcto funcionamiento del equipamiento.

e Generacidn de aguas residuales domésticas
(negras y grises) por actividades diarias del
personal del hospital, los pacientes y los
visitantes.

e Generacion de aguas residuales hospitalarias
por actividades diarias del hospital (salas de

Impactos relacionados a uso y demanda de
agua
e Ampliacién, habilitacion
distribuciéon de agua potable

del servicio de
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Etapa de operacion

Impactos negativos
cirugia, consultorios médicos de evaluacion,
laboratorios, farmacia, etc.), que requieren de
tratamiento previo a la descarga a la alcantarilla
e Generacion de demanda de servicios de
mantenimiento de camaras sépticas para el
adecuado manejo de lodos residuales (lodos de
actividades asimilables a domésticas, o de
actividades propias de establecimiento de
salud).

Impactos positivos

Impactos relacionados a residuos
e Generacion de residuos solidos domésticos, por

actividades  diarias del personal del
establecimiento de salud, los pacientes y los
visitantes.

e Generacion de residuos solidos hospitalarios
(punzocortantes, bio infecciosos,
farmacéuticos, quimicos, radioactivos, entre
otros) por actividades diarias del
establecimiento de salud.

e Generacion de residuos propios de las

actividades de mantenimiento de Ia
infraestructura del establecimiento de salud
(escombros, envases de pintura,
materiales/equipos de recambio — activos fijos
menores y mayores —, entre otros)

e Generacion de demanda de servicios de recojo
de residuos sdlidos hospitalarios en areas
actualmente no cubiertas por el servicio y/o que
no posean un sistema de disposicion final
adecuado (rellenos sanitarios).

e Incremento en la demanda de servicios de
recojo de residuos solidos domésticos en la
zona de emplazamiento del proyecto.

Impactos relacionados a residuos
o Ampliacion, habilitacion del servicio de recojo
de residuos

Impactos a la calidad del aire
e Emisiones de gases de combustion y gases de
efecto invernadero por operacion de sistemas
de generacion alternativa de energia eléctrica,
calefaccién/aire  acondicionado para las
actividades de los establecimientos de salud.

Impactos relacionados al suelo

e Contaminacion del suelo por posibles derrames
de combustible, lubricantes y aceites usados
(entre otros hidrocarburos), por operacion y
mantenimiento de sistemas de generacion
alternativa de energia eléctrica.

Impactos sociales positivos:

e Generacion de empleo (temporal y/o
permanente) para las actividades de operacion
y/0 mantenimiento.

e Mejora en la calidad de vida de los pobladores
locales y comunidades indigenas (aymaras,
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Etapa de operacion

Impactos negativos Impactos positivos
quechuas, tacanas, chimanes, guaranies,
chiquitanos) debido al acceso a servicios,
infraestructura y equipamiento médico.

De acuerdo a lo enlistado anteriormente, se puede establecer que en general se esperan impactos
genéricos para la etapa de construccién, mientras que las etapas de operacion y mantenimiento
presentaran impactos relacionados con las caracteristicas actuales de los sitios donde se
estableceran los hospitales y dependeran del tipo de cobertura de servicios disponible (se ha
definido ademas que no se puede instalar equipamiento hospitalario antes de que el hospital
cuente con acceso a servicios basicos). En este sentido los temas de abastecimiento y calidad del
agua potable, gestién de aguas residuales y residuos bioinfecciosos pueden ser considerados
como los mas importantes a considerar de acuerdo al siguiente analisis:

Electricidad: Se estima que la mayoria de los hospitales poseera conexion a la red publica de
energia eléctrica, sin embargo, debera verificarse el acceso a energia trifasica y que cada futuro
hospital cuente con un sistema de generacion alternativa (en caso de bajones y/o cortes de
energia).

Agua potable: Como varios de los municipios no poseen abastecimiento por la red publica de
agua (rios, pozos, vertientes), debera considerarse un sistema de potabilizacion interna para cada
hospital.

Alcantarillado: En cada nuevo hospital, debera preverse la construccion de un sistema de
tratamiento para que las aguas hospitalarias sean vertidas a la alcantarilla o los cursos de agua
cercanos cumpliendo la normativa vigente y aplicable.

Residuos sdlidos: Como la mayoria de los municipios no poseen disposicion final para los
residuos solidos y bio infecciosos, es recomendable en cada hospital considerar sistemas de
tratamiento interno que permitan que se entreguen al municipio residuos asimilables a
domésticos.

Infraestructura vial: En relacion a la infraestructura vial, debe asegurarse que cada nuevo
hospital cuente con vias de acceso adecuadas y en el caso de construccidon/habilitacion de nuevas
vias se tengan en cuenta todos los aspectos ambientales y sociales inherentes a este tipo de
obras.

Acceso a servicios médicos para la poblacion: Los impactos positivos sociales del Programa
son ponderados como de alta magnitud porque actualmente la situacién referente al acceso a los
servicios por parte de la poblacion esta relacionada con las condiciones en las que los centros de
salud en todos los municipios involucrados desarrollan sus actividades. No existe acceso a todas
las especialidades médicas requeridas por la poblacién. En este contexto, la construccion de un
nuevo hospital de segundo nivel en los municipios beneficiados, contribuye directamente a
mejorar substancialmente la calidad de vida de la poblacién.
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8. Procedimientos, Metodologias e Instrumentos*
8.1. Procesos y requerimientos para la Obtencion de Licencia Ambiental

Para cada nuevo hospital de segundo nivel, la licencia ambiental debe ser tramitada en la etapa
de disefio, con las especificaciones técnicas y peculiaridades de cada lugar. Esta licencia incluye
identificacion de impactos y medidas de mitigacién (compromisos como: recursos humanos,
presupuestos, cronogramas) para todas las etapas del proyecto (construccidn, operacion,
mantenimiento y cierre).

8.1.1. Proceso para la obtencion de licencia ambiental

De acuerdo al Decreto Supremo 3549, del 2 de mayo de 2018 que aprueba las “Modificaciones y
complementaciones del Reglamento de Prevencién y Control Ambiental -RPCA”, los proyectos del
programa BO-L1198° han sido categorizados como CATEGORIA 3:

Sector salud publica y seguridad social: Construccion y equipamiento de los centros
de salud de segundo y tercer nivel

En este contexto y en cada caso, para la obtencion de la Licencia Ambiental (durante la etapa de
disefio a cargo de la empresa responsable del disefio y en coordinacion con el GAM respectivo y
la AISEM) se debera presentar el Formulario de Nivel de Categorizacién Ambiental a la AACD y
después de su aprobacion, se debe presentar el PPM — PASA, para la obtencidn de la licencia
ambiental correspondiente, que debera ser también homologada por la AACN, de acuerdo a los
procedimientos que se describen en las siguientes figuras:

4 Ver también Anexo III del presente documento
5> De acuerdo al Anexo A del Decreto Supremo 3549
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Representante legal

Identificacion de la categoria en
base al listado del ANEXO “A”

Llenado del FORMULARIO DE
NIVEL DE CATEGORIZACION
AMBIENTAL con consultor
RENCA

Presentacién a la AAC
(Formato digital, editable y en
PDF y sélo en fisico la carta de
solicitud y declaracion jurada)

AAC
(SMT: GAD)

Recepcion del FORMULARIO DE
NIVEL DE CATEGORIZACION
AMBIENTAL

Revisién del FORMULARIO DE
NIVEL DE CATEGORIZACION
AMBIENTAL

Aprobacidn y registro del
FORMULARIO DE NIVEL DE
CATEGORIZACION AMBIENTAL

Figura 2: Descripcion del proceso de categorizacion
Fuente: Elaboracion propia, en base a la Decreto Supremo N° 3549

Representante legal

Elaboracidn del PPM PASA de
acuerdo al Anexo C-1

(Fo o di
PDF y sélo en
solicitud y declaracion jurada)

plementacion

ido
Plazo de 15 dias habiles

AACD AACN
(SMT: GAD) (DGMA: MMAyA)

Recepcion de PPM PASA

Revision del PPM PASA 20 dias habiles

10 dias hdbiles Emision de la Licencia
Ambiental
HOMOLOGADA

éExisten observaciones?

El Representante legal
deb omunicar el
inicia o la impasibilidad

Aprobacién de la Licencia
Ambiental

ndela LA

Figura 3: Descripcion del proceso de obtencion de LA: categoria 3,
presentacion del PPM-PASA
Fuente: Elaboracion propia, en base al Decreto Supremo N° 3549
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El contenido del Formulario de nivel de categorizacion ambiental y sus requisitos documentales
se encuentran enlistados en el punto 1 y 2 del Anexo V del presente documento.

En cada Programa de Prevencion y Mitigacion debera de cumplirse con lo exigido en la normativa
general (de acuerdo a la tabla 1 del Anexo III) respecto a calidad de agua, calidad del aire, manejo
de residuos solidos (domésticos y peligrosos); el contenido (minimo) y sus requisitos
documentales se encuentran enlistados en el punto 3 y 4 del Anexo V del presente documento.

El tramite para la obtencién de la LASP, incluyendo el plan de manejo de sustancias peligrosas
(CRETIB), inicia en forma paralela a la presentacion del PPM-PASA, los requisitos documentales
se encuentran en el punto 5 del Anexo V del presente documento.

8.2. Acciones posteriores a la obtencion de la licencia ambiental

Una vez que cada AOP (cada nuevo hospital de segundo nivel) ha obtenido la licencia ambiental,
pueden iniciarse las actividades de construccion y, paralelamente se deberan elaborar y presentar
Informes de Monitoreo Ambiental (IMA), plan de cierre y, si fuese necesario el proceso de
actualizacién de la licencia ambiental.

La presentacion de todos estos documentos se realiza a la Autoridad Ambiental Competente que
emitid la licencia ambiental, que para todos los casos sera la AACD: la (el) gobernadora (or) del
Gobierno Auténomo Departamental a través de las instancias ambientales de su dependencia.

8.2.1. Comunicacion a la AAC: Inicio de actividades, imposibilidad, paralizacion de
actividades

Es importante destacar que para cada nuevo hospital: “e/ representante legal deberaé comunicar
el inicio o la imposibilidad de ejecucion de la AOP en un plazo no mayor a doce meses a partir
de la emision de la Licencia Ambiental’ (Ver figura 3 y Art. 8 del D.S. 3549).

8.2.2. Informes de Monitoreo Ambiental

Los Informes de Monitoreo Ambiental (IMA), para cada nuevo hospital, se presentaran de acuerdo
a la frecuencia establecida por la Autoridad Ambiental Competente que emitid la licencia ambiental
correspondiente (Art. 9 del D.S. 3549). El objetivo de la presentacion de estos informes (reportes
de monitoreo ambiental) es el de proveer a las instancias ambientales correspondientes los
insumos para efectuar el seguimiento y fiscalizacion de cumplimiento de los compromisos
socioambientales (ver tabla 4).

Tabla 4: Responsabilidad de Seguimiento Ambiental

Fiscalizar el cumplimiento de las medidas aprobadas en el MMAVA —
Programa de Prevencion y Mitigacién — PPM y en el Plan de y
. g . ., |DGMACC Art. 9 (RPCA)
Adecuacion — PAA, de acuerdo con el respectivo Plan de Aplicacion (AACN)
y Seguimiento Ambiental — PASA
Implementar y administrar el Registro de Consultoria Ambiental MMAyYA —
(RENCA) DGMACC Art. 9 (RPCA)
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(AACN)
Fiscalizar el cumplimiento de las medidas aprobadas en el
Programa de Prevencién y Mitigacion — PPM y en el Plan de
Adecuacion — PAA, de acuerdo con el respectivo Plan de Aplicacion AACD Art. 10 (RPCA)
y Seguimiento Ambiental — PASA
Ejercer las funciones de fiscalizacién y control, a nivel
departamental, sobre las actividades relacionadas con el ambiente | AACD Art. 10 (RPCA)
y los recursos naturales
Participar en los procesos de seguimiento y control ambiental IAGM Art. 11 (RPCA)

Fuente: Elaboracion propia, en base al Reglamento de Prevencion y Control Ambiental

8.2.3. Actualizacion de Licencia Ambiental

La actualizacion de la licencia ambiental (ver figura 4) procedera en los siguientes casos®:

a) En caso de tener la licencia ambiental (DIA o CD) y que por razones econdmicas, técnicas,
legales o sociales no se haya iniciado o paralizado por doce hasta veinticuatro meses

en etapa de ejecucion y operacion.

b) Si durante la ejecucidon, operacidon, mantenimiento o abandono de actividades se
identificara que las medidas de mitigacion previstas en la Licencia Ambiental resultan

insuficientes o ineficaces.

c) Si durante la ejecucidn, operacidn o mantenimiento, se determinara modificaciones o

replanteo de obra, cambio de tecnologia u otro.

Representante legal

(SMT: GAD)

Equipo multidisciplinario Recepcion de PPM PASA
llenado del IRAP de acuerdo al

Anexo C-1

Revision del PPM PASA

Presentacion del PPM
PASA - ACTUALIZACION
(1 ejemplar foliado y 3 copias

15 dias hébiles

digitales)

iExisten observaciones?

Aprobacidn de la Licencia
Ambiental

AACN
(DGMA: MMAyA)

Recepcion de LA emitida

para homologacion

20 dias hébies

Emisidn de la Licencia
Ambiental
HOMOLOGADA

El Representante legal
debera comunicar el
inicio o |a im pesibilidad
de gjecucion dela ADP
£nun plazo ne mayer a
doce meses a partirde |a
emision dela LA

Figura 4: Descripcion del proceso actualizacion de LA
Fuente: Elaboracion propia, en base en base al Decreto Supremo N° 3549

6 Ver el Articulo 10 del Decreto Supremo 3549
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8.2.4. Incorporacion y actualizacion del plan de abandono, cierre y rehabilitacion

Una vez finalizada la vida util de la infraestructura, corresponde la actualizacién del plan de
abandono, cierre y rehabilitacion, de acuerdo con la siguiente figura’:

AACD
(SMT: GAD)

Representante legal

Recepcion de Plan de Abandono,
Cierre y Rehabilitacion

Elaboracion del Plan de Abandono,
Cierre y Rehabilitacion

Revision de Plan de Abandono,
Cierre y Rehabilitacion

Presentacion del Plan de Abandono,

Cierre y Rehabilitacion
10 dias habiles

(Formato digital, editable y en PDF y sdlo
en fisico la carta de solicitud y declaracién
jurada)

Aprobacion del Plan de Abandono,

Cierre y Rehabilitacion que forma
parte de la Licencia Ambiental

Figura 5: Descripcion del proceso del plan de abandono, cierre y rehabilitacion
Fuente: Elaboracion propia, en base en base al Decreto Supremo N° 3549

8.3. Descripcion de los planes adicionales aplicables al programa BO-L1198

Los proyectos del programa en sus etapas (disefio, construccidn, operacion, mantenimiento y
cierre), deberan contar con diferentes planes “generales” y planes “especificos” (de acuerdo a las
caracteristicas del terreno), de los cuales se enlistan los siguientes:

Seguridad y Salud Ocupacional

Plan de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar y Manual de Primeros Auxilios (PHSOB) (ver
punto 1 del Anexo VI). El contratista (en la construccién), y cada hospital (operacién) debera
tener un PHSOB especifico en el cual se identifiquen y determinen actividades para prevenir
accidentes de trabajo con el fin de proteger la salud de las personas, el cuidado y preservacion
del medio ambiente durante el desarrollo de cada etapa del proyecto. Este documento debe ser
elaborado por personal registrado en el Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social (MTEPS)
y presentado también a esta instancia en su calidad de maxima autoridad del area (a través de la
jefatura departamental del trabajo que corresponda).

Gestion de residuos en campamento

Plan de manejo de desechos sélidos para los campamentos de construccion (ver punto 2 del
Anexo VI). El plan es un documento orientado a la disminucion y aprovechamiento de residuos
sdlidos generados en la etapa de construccidn. Este documento debe ser elaborado por personal
Profesional y/o Técnico Ambiental.

7 Articulos 12 y 13 del Decreto Supremo 3549, sobre actualizacion del plan de abandono, cierre y rehabilitacion.
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Gestion de residuos hospitalarios

Cada hospital debe contar con un plan de manejo de desechos orientado a la disminucion de la
generacion de los mismos y a fortalecer la practicas de segregacién, el aprovechamiento de
materiales reciclables y reusables, de acuerdo con la normativa vigente (ver Anexo III punto 6
Normas de gestion de residuos generados en establecimientos de salud) se incluye como anexo
VII el "Manual para el manejo de residuos solidos generados en establecimientos de salud”.

Registro y Licenciamiento de Instalaciones Radiolégicas

De acuerdo a las caracteristicas de cada proyecto —hospitales de segundo nivel- y a normativa
vigente (ver Anexo III, punto 6.2 Normas para actividades con radiacidn ionizante) se debera
proceder con la obtencidn de registro y obtencion de licencia institucional para rayos X,
procedimiento que se tramita con la Autoridad Nacional Competente: Instituto Boliviano de Ciencia
y Tecnologia Nuclear — IBTEN (Anexo VIII: Requisitos para la obtencidn de licencia institucional
correspondencia y seguridad con rayos x8).

Contingencias

Plan de respuestas a emergencias y contingencias (ver Anexo VI, punto 3). En cada etapa del
proyecto (construccion y operacidn), es recomendable contar con un plan de contingencia, ya que
son aquellos procedimientos alternativos a la operatividad normal con la finalidad de permitir el
funcionamiento cuando ocurra algun incidente interno o externo (ajeno a la institucion); este plan
se realiza previo analisis de riesgo.

9. Recursos humanos y materiales necesarios

Para la implementacion del presente marco general de gestién ambiental, el beneficiario y/o los
responsables de cada proyecto deberan contar con los recursos humanos y materiales necesarios
para el cumplimiento de todas las recomendaciones y especificaciones socioambientales
pertinentes y aplicables a cada proyecto en todas sus fases (disefio, construccion,
operacion/mantenimiento y cierre).

De manera referencial se tienen las siguientes consideraciones (no limitativas) en la tabla a
continuacion:

Tabla 5: Prevision de recursos humanos y materiales para la implementacion del MGAS

Equipo multidisciplinario con profesionales ambientales y sociales
Disefo (Pre inversion) MS/AISEM para la incorporacion de especificaciones ambientales en el disefio
del hospital.

Recursos financieros para la implementacion de las
especificaciones ambientales incluidas en el disefio y los
compromisos de la licencia ambiental.

Construccién MS/AISEM Profesional ambiental con registro RENCA para seguimiento al
cumplimiento de especificaciones ambientales y compromisos de
la licencia ambiental y elaboracion y presentacion de IMAs a la
AAC.

8 Revisado en: http://www.ibten.gob.bo/portal/uploaded/acn/RQ-DRI-
010.00%20REQUISITOS%20CORRESPONDENCIA%20Y%20SEGURIDAD%20FISICA.pdf
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Operacidén/Mantenimiento

GAM

Recursos financieros y humanos para operacién y mantenimiento
de infraestructura relacionada con especificaciones ambientales y
compromisos de la licencia ambiental.

Recursos financieros para implementacion de medidas de
monitoreo y seguimiento ambiental.

Profesional ambiental con registro RENCA para elaboracion y
presentacion de IMAs a la AAC.

Cierre

GAM

Recursos financieros y humanos para implementacion de medidas
de cierre y restauracion establecidos en la licencia ambiental.
Profesional ambiental con registro RENCA para elaboracion y
presentacion de Plan de Cierre a la AAC.

Fuente: Elaboracion propia, en base al presente documento y la normativa aplicable.

10. Definicion de indicadores especificos y Plan de Monitoreo Ambiental y Social
durante todo el ciclo del proyecto

Los indicadores especificos y el Plan de Monitoreo Ambiental y Social seran aquellos definidos
para cada hospital en los documentos que forman parte de la licencia ambiental, especificamente
en el PPM-PASA (ver Anexo V punto 3 del presente documento), y que se establecen en funcién
a las particularidades de cada hospital y los sitios de emplazamiento.

11. Cronograma, presupuesto y responsables de la ejecucion del esquema del Plan
de Gestion Ambiental y Social del Programa

Los cronogramas, presupuestos y responsables de ejecucion de las medidas ambientales seran
aquellos definidos para cada hospital en los documentos que forman parte de la licencia ambiental,
especificamente en el PPM-PASA (ver Anexo V punto 3 del presente documento), y que se
establecen en funcion a las particularidades de cada hospital y los sitios de emplazamiento.
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ANEXO I

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

En el presente anexo se describen las condiciones minimas que deberan cumplir los proyectos
que formen parte del programa; estas condiciones deberan ser evaluadas antes de proceder a la
etapa de disefio.

1. Criterios de elegibilidad

De acuerdo a lo descrito se consideraran las opciones de construcciones nuevas cubriendo la
evaluacion del terreno disponible; y de construcciones existentes cubriendo la evaluacion del
predio y las actividades que en él se desarrollen.

Tabla: Criterios de elegibilidad

Ambito tematico  Criterios

ambiental contar con el acceso a servicios basicos (agua, energia eléctrica, gas,
telecomunicaciones) en el terreno o con proyectos especificos para contar
con estos antes de la etapa de disefio

legal contar con el derecho propietario del terreno:

- plano catastral con georreferenciacion

- folio real con respaldo de escrituras que inscribe que especifique la
superficie comprometida y la tenencia del derecho propietario a favor del
Gobierno Auténomo Municipal correspondiente

Debe de verificarse ademas que no podra ser incluido:

- Cualquier proyecto que incluya desplazamiento fisico o econédmico.

- Cualquier proyecto que evidentemente tenga un impacto adverso en la vida de las
comunidades indigenas.

- Cualquier proyecto que tenga lugar en areas protegidas.

2. Consecuencia de no aplicar criterios de elegibilidad

Las lecciones aprendidas en anteriores operaciones del sector salud en Bolivia han permitido
identificar que al no aplicar los criterios de elegibilidad los riesgos son:

- Retrasos en la obtencion de derecho propietario incluso hasta después de concluida la obra

- Retrasos en la obtencion de licencia ambiental ante la ausencia de derecho propietario

- Imposibilidad de conexion de servicios basicos ante la falta de definicion catastral

- Retrasos en definicion de equipamiento ante el desconocimiento de la capacidad instalada
que proveeran los servicios basicos

- Ausencia de responsabilidad referida a la implementacidn/habilitacion de servicios basicos
hasta la acometida del predio

- Retrasos y/o rechazos en tramitacion de licencia de funcionamiento ante la ausencia de
derecho propietario
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ANEXO II

DATOS MUNICIPALES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ESTADISTICA, SEGUN CENSO

2012

1. Datos caracteristicas poblacionales (hombre/mujer, %)

Ixiamas
Es mujer u Casos % | Acumulado
hombre %
Mujer 4.146 44,29 44,29
Hombre 5.216 55,71 100
Total 9.362 100 100
Tupiza
Es mujer u Casos % | Acumulado
hombre %
Mujer 23.142 51,64 51,64
Hombre 21.672 48,36 100
Total 44.814 100 100
Monteagudo
Es mujer u Casos % | Acumulado
hombre %
Mujer 11.884 48,9 48,9
Hombre 12.419 51,1 100
Total 24.303 100 100
El Torno
Es mujer u Casos % | Acumulado
hombre %
Mujer 24.366 49,07 49,07
Hombre 25.286 50,93 100
Total 49.652 100 100

San Borja
Es mujer u | Casos % | Acumulado
hombre %
Mujer 19.792 48,43 48,43
Hombre 21.072 51,57 100
Total 40.864 100 100
Villazon
Es mujer u | Casos % | Acumulado
hombre %
Mujer 23.393 52,09 52,09
Hombre 21.513 47,91 100
Total 44.906 100 100
Camiri
Es mujer u | Casos % | Acumulado
hombre %
Mujer 17.510 51,75 51,75
Hombre 16.328 48,25 100
Total 33.838 100 100
Puerto Suarez
Es mujer u | Casos % | Acumulado
hombre %
Mujer 9.356 47,18 47,18
Hombre 10.473 52,82 100
Total 19.829 100 100
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2. Poblacion indigena

Ixiamas Ixiamas

A - Aymara 963 17,1 17,1 ARAONA 0,25 0,25
A - Quechua 637 11,31 28,4 AYMARA 345 3,89 4,14
B - Afroboliviano 48 0,85 29,26 CASTELLANO 6.027 67,93 72,06
B - Araona 45 0,8 30,06 CHIMAN 229 2,58 74,64
B - Cavinefio 47 0,83 30,89 GUARANI 3 0,03 74,68
B - Cayubaba 2 0,04 30,92 MOJENO- 4 0,05 74,72
B - Chacobo 3 0,05 30,98 IGNACIANO

B - Chiquitano 13 0,23 31,21 MOJENO- 7 0,08 74,8
B - Esse Ejja 2 0,04 31,24 TRINITARIO

B - Guarayo 9 0,16 31,4 MOSETEN 3 0,03 74,83
B - Guarani 23 0,41 31,81 MOVIMA 2 0,02 74,86
B - Itonoma 3 0,05 31,87 QUECHUA 399 4,5 79,35
B - Leco 19 0,34 32,2 TACANA 143 1,61 80,96
B - Maropa 11 0,2 32,4 OTRO IDIOMA 1 0,01 80,98
B - Reyesano 11 0,2 32,59 NACIONAL

B - Mojeio 47 0,83 33,43 ALEMAN 190 2,14 83,12
B - Trinitario 12 0,21 33,64 CHINO 1 0,01 83,13
B - Mosetén 16 0,28 33,93 INGLES 28 0,32 83,44
B - Movima 14 0,25 34,17 ITALIANO 3 0,03 83,48
B - Pacahuara 2 0,04 34,21 PORTUGUES 18 0,2 83,68
B - Siriond 1 0,02 34,23 RUSO 19 0,21 83,89
B - Tacana 2.935 52,1 86,33 SUECO 3 0,03 83,93
B - Tsimane Chiman 313 5,56 91,89 Sin especificar 1.426 16,07 100
B - Yuracaré 3 0,05 91,94 Total 8.873 100 100
C - Chichas 2 0,04 91,98 No Aplica : 489
C - Mataco 1 0,02 91,99

C - Qollas 1 0,02 92,01

C - Originario 13 0,23 92,24

C - Campesino 378 6,71 98,95

C - Indigena 52 0,92 99,88

C - Indigena u originario no especificado 7 0,12 100

Total 5.633 100 100
| Ignorado : 3.729
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San Borja San Borja
(A: Naciones o pueblos mayoritarios-B:
e e Acumulado Idiomas que Acumulado
contemplados en la ley del Régimen Electoral-
C: Otpro tipo de Declyaraciongs), Sobre los Casos % % habla ‘1] Casos % %
TOTALES que se muestra, por favor ver
"Documentacion de la Variable"
A - Aymara 2.299 11,94 11,94 AYMARA 1.006 2,58 2,58
A - Quechua 1.313 6,82 18,77 BAURE 1 0 2,58
B - Afroboliviano 130 0,68 19,44 CASTELLANO 22.245 57,07 59,65
B - Ayoreo 3 0,02 19,46 CHIMAN 8.716 22,36 82,01
B - Baure 9 0,05 19,5 GUARANI 5 0,01 82,02
B - Canichana 3 0,02 19,52 GUARAYU 1 0 82,02
B - Cavinefio 8 0,04 19,56 MAROPA 6 0,02 82,04
B - Cayubaba 3 0,02 19,58 MOJENO- 24 0,06 82,1
B - Chiquitano 17 0,09 19,67 IGNACIANO
B - Esse Ejja 6 0,03 19,7 MOJENO- 25 0,06 82,17
B - Guarayo 11 0,06 19,75 TRINITARIO
B - Guarani 26 0,14 19,89 MOSETEN 18 0,05 82,21
B - Itonoma 11 0,06 19,95 MOVIMA 6 0,02 82,23
B - Joaquiniano 2 0,01 19,96 QUECHUA 997 2,56 84,78
B - Leco 9 0,05 20 TACANA 1 0 84,79
B - Maropa 26 0,14 20,14 YURACARE 42 0,11 84,9
B - Reyesano 30 0,16 20,29 IDIOMA 1 0 84,9
B - Mojeio 272 141 21,71 EXTRANJERO
B - Ignaciano 12 0,06 21,77 OTRO IDIOMA 8 0,02 84,92
B - Trinitario 51 0,26 22,03 NACIONAL
B - Mosetén 36 0,19 22,22 ALEMAN 5 0,01 84,93
B - Movima 154 0,8 23,02 FRANCES 7 0,02 84,95
B - Pacahuara 3 0,02 23,04 INGLES 47 0,12 85,07
B - Siriond 1 0,01 23,04 ITALIANO 3 0,01 85,08
B - Tacana 50 0,26 23,3 PORTUGUES 34 0,09 85,16
B - Tsimane Chiman 11.676 60,66 83,97 RUSO 3 0,01 85,17
B - Yuracaré 84 0,44 84,4 Sin especificar 5.780 14,83 100
B - Yuracaré-Mojefio 37 0,19 84,6 Total 38.981 100 100
C - Mataco 1 0,01 84,6 No Aplica : 1.883
C - Qollas 4 0,02 84,62
C - Yampara 1 0,01 84,63
C - Originario 73 0,38 85,01
C - Intercultural 1.310 6,81 91,81
C - Campesino 1.408 7,32 99,13
C - Indigena 156 0,81 99,94
C - Indigena u originario no especificado 12 0,06 100
Total 19.247 100 100
| Ignorado : 21.617
MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO II-3
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Tupiza Tupiza
(A: Naciones o pueblos mayoritarios-B:
e e Acumulado Idiomas que Acumulado
contemplados en la ley del Régimen Electoral-
C: Otpro tipo de DecIVaraciongs), Sobre los Casos % % habla ‘1] Casos %
TOTALES que se muestra, por favor ver
"Documentacion de la Variable"
A - Aymara 438 1,11 1,11 AYMARA 186 0,43 0,43
A - Quechua 3.429 8,66 9,76 CASTELLANO 32.976 76,73 77,16
B - Afroboliviano 14 0,04 9,8 GUARANI 4 0,01 77,17
B - Araona 1 0 9,8 QUECHUA 6.792 15,8 92,98
B - Chiquitano 14 0,04 9,84 IDIOMA 6 0,01 92,99
B - Guarayo 14 0,04 9,87 EXTRANJERO
B - Guarani 22 0,06 9,93 ALEMAN 7 0,02 93,01
B - Itonoma 2 0,01 9,93 ARABE 1 0 93,01
B - Kallawaya 2 0,01 9,94 CHINO 4 0,01 93,02
B - Mojefio 8 0,02 9,96 FRANCES 26 0,06 93,08
B - Mosetén 1 0 9,96 HOLANDES 1 0 93,08
B - Urus 6 0,02 9,97 INGLES 96 0,22 93,3
B - Tacana 5 0,01 9,99 ITALIANO 1 0 93,31
B - Tsimane Chiman 11 0,03 10,01 PORTUGUES 6 0,01 93,32
B - Yuki 1 0 10,02 RUSO 2 0 93,32
B - Yuracaré 1 0 10,02 Sin especificar 2.869 6,68 100
C - Akarapis 1 0 10,02 Total 42.977 100 100
C - Ayllu Kharacha 2 0,01 10,03 No Aplica : 1.837
C - Ayllu Porco 1 0 10,03
C - Ayllu Yura 1 0 10,03
C - Calcha 5 0,01 10,04
C - Chichas 35.301 89,11 99,16
C - Coroma 4 0,01 99,17
C - Killacas 6 0,02 99,18
C - Lipez 17 0,04 99,23
C - Qhara Qhara 8 0,02 99,25
C - Quillacas 4 0,01 99,26
C - Suyu Charcas 1 0 99,26
C - Tinquipaya 2 0,01 99,27
C - Yampara 6 0,02 99,28
C - Yapacani 1 0 99,28
C - Originario 33 0,08 99,37
C - Intercultural 1 0 99,37
C - Campesino 206 0,52 99,89
C - Indigena 40 0,1 99,99
C - Indigena u originario no especificado 4 0,01 100
Total 39.613 100 100
| Ignorado : 5.201
MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO II-4
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Villazon Villazon
(A: Naciones o pueblos mayoritarios-B:
Naciones o pueblos minoritarios
m'gfgt'::fsi:iz';lg ;Lf::izﬁg's';?oﬂch:sml' Casos % Acumulado % Id'::l';: ¢11ue Casos % Acumulado %
TOTALES que se muestra, por favor ver
"Documentacion de la Variable"
A - Aymara 1.917 8,14 8,14 AYMARA 827 1,92 1,92
A - Quechua 10.792 45,82 53,96 CASTELLANO 32.415 75,17 77,09
B - Afroboliviano 46 0,2 54,15 GUARANI 4 0,01 77,1
B - Ayoreo 1 0 54,16 QUECHUA 6.355 14,74 91,83
B - Cavinefio 1 0 54,16 ALEMAN 1 0 91,83
B - Chiquitano 13 0,06 54,22 FRANCES 2 0 91,84
B - Guarayo 3 0,01 54,23 INGLES 54 0,13 91,96
B - Guarani 35 0,15 54,38 ITALIANO 2 0 91,97
B - Itonoma 27 0,11 54,49 PORTUGUES 7 0,02 91,99
B - Kallawaya 4 0,02 54,51 Sin especificar 3.456 8,01 100
B - Mojefio 7 0,03 54,54 Total 43.123 100 100
B - Movima 1 0 54,55 No Aplica : 1.783
B - Urus 2 0,01 54,55
B - Pacahuara 2 0,01 54,56
B - Tsimane Chiman 2 0,01 54,57
B - Weenayek 1 0 54,57
B - Yuracaré-Mojefio 1 0 54,58
C - Akarapis 1 0 54,58
C - Andamarca 1 0 54,59
C - Ayllu Jalka 1 0 54,59
C - Chaqui 3 0,01 54,6
C - Chayanta 1 0 54,61
C - Chichas 10.501 44,58 99,19
C - Chiriguano 2 0,01 99,2
C - Chullpas 1 0 99,21
C - Coroma 3 0,01 99,22
C - Curahuara de Carangas 1 0 99,22
C - Jach'a Pacajaqui 1 0 99,23
C - JesUs de Machaca 1 0 99,23
C - Lipez 10 0,04 99,27
C - Qhara Qhara 4 0,02 99,29
C - Quillacas 2 0,01 99,3
C - Tinquipaya 4 0,02 99,32
C - Originario 20 0,08 99,4
C - Intercultural 1 0 99,41
C - Campesino 96 0,41 99,81
C - Indigena 30 0,13 99,94
C - Indigena u originario no especificado 14 0,06 100
Total 23.553 100 100
Ignorado : 21.353
MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO II-5
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Monteagudo Monteagudo

A - Aymara 1,48 1,48 AYMARA

A - Quechua 3.486 63,08 64,57 CASTELLANO 19.205 82,44 82,55
B - Afroboliviano 16 0,29 64,86 GUARANI 532 2,28 84,84
B - Ayoreo 1 0,02 64,88 QUECHUA 986 4,23 89,07
B - Cayubaba 1 0,02 64,89 ALEMAN 2 0,01 89,08
B - Chiquitano 21 0,38 65,27 CHINO 1 0 89,08
B - Guarayo 5 0,09 65,36 HOLANDES 1 0 89,09
B - Guarani 1.518 27,47 92,83 INGLES 28 0,12 89,21
B - Mojefio 4 0,07 92,91 PORTUGUES 4 0,02 89,23
B - Movima 3 0,05 92,96 Sin especificar 2.510 10,77 100
B - Tsimane Chiman 1 0,02 92,98 Total 23.296 100 100
C - Ayllu Jalka 1 0,02 93 No Aplica : 1.007
C - Chichas 2 0,04 93,03

C - Huari 1 0,02 93,05

C - Qhara Qhara 2 0,04 93,09

C - Qollas 1 0,02 93,11

C - San Juan 23 0,42 93,52

C - Yampara 6 0,11 93,63

C - Originario 11 0,2 93,83

C - Campesino 320 5,79 99,62

C - Indigena 21 0,38 100

Total 5.526 100 100
| Ignorado : 18.777
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Ministerio de Salud (MS)
Mejoramiento de Acceso a Servicios de Salud (BO-L1198)
Marco de gestion ambiental y social: Anexo |1

Camiri Camiri
(A: Naciones o pueblos mayoritarios-B:
Naciones o pueblos mi’n?ritarios A [ T A
contemplados en la ley del Régimen Electoral- cumu
c: Ot|:o tipo de Declyaraciongs), Sobre los Casos % % habla ;I Casos %o %
TOTALES que se muestra, por favor ver
"Documentacion de la Variable"
A - Aymara 208 2,84 2,84 AYMARA 87 0,27 0,27
A - Quechua 817 11,16 14,01 CASTELLANO 24.681 75,75 76,02
B - Afroboliviano 40 0,55 14,55 GUARANI 2.735 8,39 84,41
B - Ayoreo 1 0,01 14,57 GUARAYU 2 0,01 84,42
B - Cayubaba 1 0,01 14,58 QUECHUA 424 1,3 85,72
B - Chacobo 1 0,01 14,59 ALEMAN 26 0,08 85,8
B - Chiquitano 49 0,67 15,26 CHINO 1 0 85,8
B - Bésiro 1 0,01 15,28 FRANCES 14 0,04 85,84
B - Guarayo 14 0,19 15,47 INGLES 114 0,35 86,19
B - Guarani 5.754 78,63 94,1 ITALIANO 8 0,02 86,22
B - Itonoma 50 0,68 94,78 JAPONES 2 0,01 86,22
B - Joaquiniano 1 0,01 94,79 PORTUGUES 35 0,11 86,33
B - Leco 4 0,05 94,85 Sin especificar 4.454 13,67 100
B - Mojefio 5 0,07 94,92 Total 32.583 100 100
B - Trinitario 1 0,01 94,93 No Aplica : 1.255
B - Moré 1 0,01 94,94
B - Mosetén 1 0,01 94,96
B - Movima 2 0,03 94,98
B - Siriond 2 0,03 95,01
B - Tacana 2 0,03 95,04
B - Tapiete 1 0,01 95,05
B - Weenayek 7 0,1 95,15
B - Yuki 1 0,01 95,16
C - Chichas 2 0,03 95,19
C - Chiriguano 1 0,01 95,2
C - Huari 4 0,05 95,26
C - Lagunillas 4 0,05 95,31
C - Mataco 1 0,01 95,33
C - Monkox 1 0,01 95,34
C - Qollas 26 0,36 95,7
C - Salinas 1 0,01 95,71
C - Yampara 1 0,01 95,72
C - Originario 28 0,38 96,11
C - Campesino 194 2,65 98,76
C - Indigena 81 1,11 99,86
C - Indigena u originario no especificado 10 0,14 100
Total 7.318 100 100
| Ignorado : 26.520
MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO II-7
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Ministerio de Salud (MS)
Mejoramiento de Acceso a Servicios de Salud (BO-L1198)
Marco de gestion ambiental y social: Anexo |1

El Torno El Torno
(A: Naciones o pueblos mayoritarios-B:
e Acumulado Idiomas que Acumulado
contemplados en la ley del Régimen Electoral-
(o Otpro tipo de Declyaraciongs), Sobre los Casos % % habla g Casos % %
TOTALES que se muestra, por favor ver
"Documentacion de la Variable"
A - Aymara 298 3,22 3,22 AYMARA 157 0,33 0,33
A - Quechua 7.219 77,92 81,13 BESIRO 1 0 0,33
B - Afroboliviano 143 1,54 82,68 CASTELLANO 33.657 70,73 71,06
B - Ayoreo 3 0,03 82,71 GUARANI 102 0,21 71,28
B - Cayubaba 1 0,01 82,72 GUARAYU 17 0,04 71,31
B - Chacobo 2 0,02 82,74 MOJENO- 3 0,01 71,32
B - Chiquitano 271 2,92 85,67 IGNACIANO
B - Guarasugwe 1 0,01 85,68 QUECHUA 6.212 13,05 84,37
B - Guarayo 72 0,78 86,45 IDIOMA 2 0 84,38
B - Guarani 272 2,94 89,39 EXTRANJERO
B - Itonoma 72 0,78 90,17 ALEMAN 133 0,28 84,66
B - Joaquiniano 2 0,02 90,19 CATALAN 1 0 84,66
B - Leco 1 0,01 90,2 CHINO 8 0,02 84,68
B - Mojefo 51 0,55 90,75 COREANO 2 0 84,68
B - Trinitario 2 0,02 90,77 FRANCES 5 0,01 84,69
B - Movima 4 0,04 90,81 HOLANDES 4 0,01 84,7
B - Urus 1 0,01 90,83 INGLES 65 0,14 84,84
B - Pacahuara 2 0,02 90,85 ITALIANO 4 0,01 84,84
B - Siriond 1 0,01 90,86 JAPONES 3 0,01 84,85
B - Tacana 6 0,06 90,92 PORTUGUES 48 0,1 84,95
B - Tsimane Chiman 3 0,03 90,96 RUMANO 1 0 84,95
B - Yuki 1 0,01 90,97 Sin especificar 7.160 15,05 100
B - Yuracaré 1 0,01 90,98 Total 47.585 100 100
B - Yuracaré-Mojefio 1 0,01 90,99 No Aplica : 2.067
C - Chichas 2 0,02 91,01
C - Chiriguano 3 0,03 91,04
C - Mataco 1 0,01 91,05
C - Mojocoya 1 0,01 91,06
C - Qollas 35 0,38 91,44
C - Yampara 3 0,03 91,47
C - Originario 3 0,03 91,51
C - Campesino 714 7,71 99,21
C - Indigena 63 0,68 99,89
C - Indigena u originario no especificado 10 0,11 100
Total 9.265 100 100
| Ignorado : 40.387
MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO II-8
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Puerto Suarez

Puerto Suarez

A - Aymara 207 4,1 4,1 AYMARA 91 0,48 0,48
A - Quechua 523 10,36 14,46 BESIRO 8 0,04 0,52
B - Afroboliviano 126 2,5 16,96 CASTELLANO 11.701 61,33 61,85
B - Ayoreo 153 3,03 19,99 GUARANI 20 0,1 61,95
B - Baure 1 0,02 20,01 GUARAYU 2 0,01 61,96
B - Chiquitano 3.206 63,51 83,52 MOJENO- 1 0,01 61,97
B - Esse Ejja 1 0,02 83,54 IGNACIANO
B - Guarayo 16 0,32 83,85 QUECHUA 315 1,65 63,62
B - Guarani 63 1,25 85,1 ZAMUCO 121 0,63 64,25
B - Itonoma 15 0,3 85,4 IDIOMA 1 0,01 64,26
B - Joaquiniano 1 0,02 85,42 EXTRANJERO
B - Leco 2 0,04 85,46 OTRO IDIOMA 1 0,01 64,26
B - Maropa 3 0,06 85,52 NACIONAL
B - Mojefio 22 0,44 85,95 ALEMAN 22 0,12 64,38
B - Movima 4 0,08 86,03 CATALAN 1 0,01 64,38
B - Urus 1 0,02 86,05 FRANCES 2 0,01 64,4
B - Tacana 2 0,04 86,09 INGLES 52 0,27 64,67
B - Tsimane Chiman 3 0,06 86,15 ITALIANO 3 0,02 64,68
B - Yaminahua 1 0,02 86,17 PORTUGUES 1.225 6,42 71,1
B - Yuki 1 0,02 86,19 RUSO 1 0,01 71,11
C - Qollas 5 0,1 86,29 Sin especificar 5.512 28,89 100
C - Originario 13 0,26 86,55 Total 19.079 100 100
C - Campesino 604 11,97 98,51 No Aplica : 750
C - Indigena 69 1,37 99,88
C - Indigena u originario no especificado 6 0,12 100
Total 5.048 100 100
| Ignorado : 14.781
MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO II-9
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ANEXO III

MARCO LEGAL

1. Marco legal de gestion ambiental

Para el cumplimiento de la normativa ambiental, los principales aspectos normativos que los
proyectos de construccidon de nuevos hospitales deberan cumplir se describen en la tabla 1.

Tabla 1: Ley 1333, sus reglamentos y principales aspectos normativos

Ley de Medio Ambiente No.
1333 (Ley de 27 de abril de
1992)

La proteccidn y conservacion del
medio ambiente y los recursos
naturales, regulando las acciones
del hombre con relacién a la
naturaleza y promoviendo el
desarrollo sostenible con la
finalidad de mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

Informar a la autoridad
competente y a los posibles
afectados sobre las actividades
susceptibles de generar impacto
ambiental (Art. 21)
Participacion ciudadana
(comunidades tradicionales y
pueblos indigenas) (Art. 78 y 92
al 94)

Reglamento General de
Gestién Ambiental

(RGGA - D.S. 24176 de 8 de
diciembre de 1995)

Define aspectos relativos al
establecimiento de normas,
procedimientos y regulaciones
juridico administrativas (las
licencias y permisos
ambientales), definicién de
competencias y jerarquia de la
autoridad ambiental, instancias
de participacion ciudadana
(Organizaciones Territoriales de
Base — OTBs y otras).

Define los Instrumentos de
Regulacion de Alcance General y
Particular (IRAP) que deben ser
cumplidos, asi como la obligacién
de informar a la AAC los impactos
que puede provocar el proyecto
(Art. 48 al 58)

La Participacién Ciudadana en los
procesos de decision particular en
materia ambiental (Art. 77 y 78)

Reglamento de Prevencion y
Control Ambiental

(RPCA - D.S. 24176 de 8 de
diciembre de 1995)

Sefiala el marco institucional
tanto a nivel nacional,
departamental, municipal y
sectorial, encargado de los
procesos de prevencion y control
ambiental. Regula las
disposiciones legales en materia
de evaluacién de impacto
ambiental y control de calidad
ambiental.

Compromiso de presentacion de
informes (reportes de
seguimiento) (Art. 32)

Licencia Ambiental para
actividades nuevas: Declaratoria
de Impacto Ambiental (DIA)
(Art. del 69 al 80)

Licencia Ambiental para
actividades que ya estén
operando y que no cuenten con
DIA (Art. 100 al 107)

Licencia Ambiental para
actividades en operacion:
Declaratoria de Adecuacién
Ambiental (DAA)

El requerimiento de efectuar el
proceso de Consulta Piblica (Art.
162)
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Reglamento en Materia de
Contaminacion Atmosférica
(RMCA - D.S. 24176 de 8 de
diciembre de 1995) y
Modificaciones y aclaraciones
al RMCA

(D.S. No 28139 de 16 de
Mayo de 2005)

Define el ambito de aplicacion, el
marco institucional
correspondiente y los
procedimientos para la
evaluacion y control de la calidad
del aire.

Evaluacion y Control de la
Contaminacion Atmosférica en
fuentes mdviles (Art. 40 — NB
62002).

Evaluacion y Control de Ruidos
(Art. 52 y 53 — Anexo 6)

Anexo 1: Limites Permisibles de
Calidad del Aire

Reglamento en Materia de
Contaminacion Hidrica (RMCH
-D.S. 24176 de 8 de
diciembre de 1995)

Regula la calidad y proteccion de
los recursos hidricos, mediante la
planificacion de su uso y las
normas de prevencion y control
de la contaminacién, protegiendo
el recurso agua dentro del marco
conceptual de desarrollo
sostenible.

Descarga de efluentes en cuerpos
de agua (Art. 16 al 17 — Anexo
Al)

Monitoreo y evaluacién de la
Calidad Hidrica (Art. del 30 al 33)
Prevencion y Control de la
Contaminacion y Conservacion de
la Calidad Hidrica (Art. 34 al 48 y
53).

Sistemas de Tratamiento (Art. 54
al 62)

Conservacién de Aguas
Subterraneas (Art. 63 al 66)

Reglamento para Actividades
con Sustancias Peligrosas
(RASP - D.S. 24176 de 8 de
diciembre de 1995); y

Procedimiento para la
obtencion, actualizacion,
renovacion y adecuacion de
licencia de actividades con
sustancias peligrosas

(R.A. VMABCCGDF No 007/13
de 08 de marzo de 2013)

Sefiala el ambito de aplicacion y
el marco institucional tanto a
nivel nacional, departamental,
municipal, sectorial e institucional
para el registro y licencia, del
manejo y generacion de
sustancias peligrosas.

Obtencidn de la Licencia para
Actividades con Sustancias
Peligrosas® (Art. 15 al 27)
Requerimientos para Uso de
Substancias Peligrosas,
incluyendo:

Manejo y Generacion (Art. 28 al
33y 35)

Optimizacién (Art. 37)
Tratamiento (Art. 39 al 40)
Seleccion y Recoleccion (Art. 41
al 43)

Transporte (Art. 45 al 51)
Almacenamiento (Art. 52 y 53)
Tratamiento y Confinamiento
(Art. 54 al 59)

Norma complementaria -
modificatoria del RPCA — del
RGGA vy auditorias
ambientales

(D.S. No 28499 de 10 de
diciembre de 2005)

Define los tipos de auditoria
ambiental y regula el
procedimiento de ejecucion de
las mismas.

Tipos de auditoria (Art. 6y 7)
El procedimiento de ejecucion de
auditorias (Art. 8 al 23)

! Sustancias de caracteristicas CRETIB, se encuentren éstas en estado solido, liquido o gaseoso (RASP, 1995)

MSc. Gary Rafael Anze Martin
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Complementaciones y
Modificaciones a Reglamentos
Ambientales (D.S. N°© 28592
de 17 de enero de 2006)

Normas Complementarias al
RGGA y RPCA.

Todo instrumento de regulacion
de alcance particular (IRAP) tiene
caracter de declaracién jurada
(Art. 6)

Norma complementaria —
modificatoria del RPCA — del
RGGA vy auditorias
ambientales

(D.S. No 28499 de 10 de
diciembre de 2005)

Define los tipos de auditoria
ambiental y regula el
procedimiento de ejecucién de
las mismas

Tipos de auditoria (Art. 6y 7)
El procedimiento de ejecucion de
auditorias (Art. 8 al 23)

Ley 3425 de Aridos y
agregados (20 de junio de
2006).

D.S. 0091/09 Reglamento
Ambiental de )
Aprovechamiento de Aridos y
Agregados (22 de abril de
2009)

Regular el aprovechamiento de
aridos y agregados para la
construccién.

Presentar el plan de
aprovechamiento de aridos y
agregados, asi como las
autorizaciones emitidas por el
Gobierno Auténomo Municipal que
corresponda para bancos
aluviales.

Aprobar la versién actualizada
del Reglamento del Registro
Nacional de Consultoria
Ambiental (RENCA)

(R.A. VBRFMA N° 079/08 de
5 de septiembre de 2008)

Regular el proceso de
administracion del RENCA, en el
marco de los procedimientos
técnico - administrativos en
materia de evaluacién de impacto
ambiental y control de calidad
ambiental.

Los IRAPs desarrollados en el
marco del cumplimiento en
materia de evaluacion de impacto
ambiental y control de calidad
ambiental deberan ser elaborados
por profesionales o empresas
debidamente registradas (Art. 11,
12,28y 29)

Aprobacion del documento
“Mecanismo de Integracion
de Licencias Ambientales”
(R.A. VMABCC N° 006/09 de
23 de abril de 2009)*

Regula la alternativa de
Integracién de Licencias
Ambientales.

Evaluar la alternativa para un sélo
representante legal que sea
responsable de varias AOPs con
sus respectivas licencias
ambientales, de contar con una
sola que le permita tener una
mejor gestién ambiental (Art. 11,
12,28y 29)

Ley de gestion integral de
residuos (Ley N° 755 del 28
de octubre de 2015)

Politica general y el régimen
juridico de la Gestion Integral de
Residuos

Reglamento general de la ley
N° 755 (Decreto Supremo
2954 del 19 de octubre de
2016)

Regula la gestion Integral de
Residuos

Responsabilidad del generador,
productor, distribuidor y
comerciante en la gestion integral
de residuos

MSc. Gary Rafael Anze Martin
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Categorizacion de AOPs de
acuerdo a listado de AOP's
Formulario para categorizacion.
Presentacion de EEIA en caso de
ser Categoria 1 0 2, y PPM PASA
en caso de categoria 3

Permisos ambientales que se

“Modificaciones y Modificaciones, otoraan por periodos fiios de
complementaciones del complementaciones e rorgan por p ) -
L, ) - tiempo y vinculados a la gestion

Reglamento de Prevencion y | incorporacion de nuevas ) .

. . . o de sustancias peligrosas
Control Ambiental -RPC disposiciones al Reglamento de Manifiestos ambientales
(Decreto supremo 3549 del 2 | Prevencion y Control Ambiental - H | i4n del ;
de mayo de 2018) RPCA omologacion del permiso

ambiental (Art. 4)

Monitores ambientales (Art. 5 al
9)

Actualizacién de la Licencia
Ambiental (Art. 10)

Plan de cierre (Art 12)
Integracion de LA (Art. 15)

Fuente: Elaboracion propia, en base a la normativa enlistada, 2018.
*Esta norma es de caracter voluntario y no obligatorio, la opcién ha sido propuesta por la autoridad nacional y depende de
los representantes legales de las AOPs el considerarla.

En las normas existentes y descritas anteriormente, se observa que los mecanismos de
participacion ciudadana y consulta publica juegan un papel preponderante especialmente para las
categorias 1 y 2 que requieren un EEIA con la finalidad de generar sostenibilidad social. La
participacion directa de los actores sociales (comunidades aledafias que se encuentren in situ,
Tierras Comunitarias de Origen —TCOs u otros) es fundamental para la apropiacién local de los
objetivos de conservacion, gestion y seguimiento — fiscalizacion de toda actividad que se
desarrolle.

Complementando lo mencionado, con la aprobacion de la Nueva Constitucion Politica del Estado
(NCPE), la ratificacion del Convenio 169 de la OIT (Ley 1257, 1992) y la declaracién de los
Derechos Humanos de los Pueblos Indigenas (Ley 3760, Noviembre 2007) se ha institucionalizado
la participacion de los pueblos indigenas en la consulta al impacto de la explotacién de recursos
naturales en su habitat.

2. Marco Legal de Seguridad y Salud Ocupacional

Los proyectos del programa también estaran sujetos a una serie de requerimientos normativos
derivados de la aplicacion de la Ley General de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar -
LGHSOB (Ley 16998) del 2 de Agosto de 1979 y de una serie de normas relacionadas emitidas
por el Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social (MTEPS) como cabeza de sector y entidad
reguladora para la gestion de la Seguridad Industrial y Salud Ocupacional (SISO), incluyendo
Decretos Supremos (DS), Resoluciones Administrativas (RA) y Resoluciones Ministeriales (RM).
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El propdsito de la Ley 16998 es garantizar las condiciones adecuadas de salud, higiene, seguridad
y bienestar en el trabajo desprovisto de riesgos para la salud psicofisica de los trabajadores y
proteger a las personas y al medio ambiente en general, contra los riesgos que directa o
indirectamente afectan a la salud, la seguridad y el equilibrio ecoldgico.

El marco legal esta complementado por diferentes normas correspondientes al campo
ocupacional/laboral, entre las que destacan las siguientes: Ley General del Trabajo — LGT, del 8
de diciembre de 1942 y su reglamento - RLGT; Ley 1956, Cddigo de Seguridad Social — CSS, del
14 de diciembre de 1956 y su reglamento — RCSS y la Ley 1732, Ley de Pensiones — LP del 29 de
noviembre de 1996 y su reglamento — RLP.

Los principales aspectos normativos que cada proyecto debera cumplir en materia de SISO se
describen en la siguiente tabla.

Tabla 2: Principales requisitos normativos en SISO

Norma Tema/Objeto

LGHSOB (Art. 6, Inc. 20).

Establecer y mantener Departamentos de Higiene y Seguridad
Ocupacional

RA 038/01 (Art. 7);
RM 348/04;
RM 259/07

Desarrollo del Plan de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar
y Manual de Primeros Auxilios (PHSOB) elaborado por personal
Profesional y/o Técnico del Departamento de Higiene y Seguridad
Ocupacional de la Empresa, o por otros relacionados con la
materia, que esté inscritos en el Libro de Registro de Profesionales
y Técnicos de la Direccion General de Trabajo, Higiene y Seguridad
Ocupacional dependiente del MTEPS; el PHSOB debe ser
presentado a dicha instancia y aprobado por la misma.

LGHSOB (Art. 30);
RM 496/ 04 (Art. 5)

Constitucion de uno o mas Comités Mixtos de Higiene y Seguridad
Ocupacional

LGHSOB (Art. 6, Inc. 25);

LGT (Art. 85);

RLGT (Art. 85 al 88); CSS (Art.
30);

RCSS (Art. 119);

RLP (Art. 50 Inc. d); RLP (Art.
51);

CS (Art. 64)

Registro de denuncia de los accidentes de Trabajo segtin
formulario de las AFP ante la Direccién General de Trabajo, Higiene
Y Seguridad Ocupacional

LGHSOB (Art. 6, Inc. 24)

Programa de capacitacién y muestra de registros de capacitacion a
trabajadores en SySO

LGHSOB (Art. 80)

RM No. 1203 de fecha 30.11.09
(Ministerio de Salud y Deportes)

Dotacién de ropa de proteccion a los trabajadores que desarrollan
labores a la intemperie

“Reglamento para la aplicacion de norma boliviana de bioseguridad
en establecimientos de salud”

LGHSOB (Art. 91)

Reglamento interno de lucha contra incendios aprobado por la
autoridad competente, para lugares de trabajo que por su
naturaleza presenten mayores riesgos de incendios

LGHSOB (Art. 324)

Dotacién de EPP para el personal expuesto a ruidos y vibraciones

Ley No. 545

“Ratifica el Convenio sobre Seguridad y Salud en la Construccion”
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Norma Tema/Objeto

RM 387/17 de 17.05.17 (aprueba | Norma Técnica NTS-001/17 — Iluminacion

normas técnicas para la Norma Técnica NTS-002/17 — Ruido

construccion) Norma Técnica NTS-003/17 — Trabajos en altura

Norma Técnica NTS-004/17 — Manipulacion de escaleras
Norma Técnica NTS-005/17 — Andamios

Norma Técnica NTS-006/17 — Trabajos en demolicion

Norma Técnica NTS-007/17 — Trabajos en excavacion

Norma Técnica NTS-008/17 — Trabajos en espacios confinados
Fuente: Elaboracion propia, en base a la normativa enlistada

3. Normas de proteccion de zonas arqueoldgicas

La tabla 3, muestra un resumen de la normativa vigente aplicable en caso de encontrar en el area
de influencia del proyecto una zona arqueoldgica o en caso de registrarse hallazgos durante las
actividades de construccion.

Tabla 3: Principales aspectos normativos relacionados a zonas arqueoldgicas

Norma y delimita de manera sistematica y
planificada, la prospeccion, la excavacion, el
registro, la conservacion y la defensa del
patrimonio histdrico-arqueoldgico nacional.

Reglamento de Aprobado por Resolucion

Excavaciones Ministerial No 82 de La Para la ejecucién de trabajos de prospeccion,
Arqueolégicas en Secretaria Nacional de excavaciones y restauraciones arqueoldgicas
. Cultura del Ministerio de toda persona o entidad en Bolivia debe contar
Bolivia o .
Desarrollo Humano, en con la autorizacion formal de la Unidad de

fecha 3 de junio de 1997. | Arqueologia y Museos, (UAM), Ministerio de
Culturas (Art. 1)

Comunicar a la UAM sobre las excavaciones
de salvamento y descubrimientos casuales
(Art. 49 al 53).

Norma y define politicas publicas que regulen
la clasificacién, registro, restitucion,
Ley N° 530 del Patrimonio | repatriacion, proteccion, conservacion,

Ley del Patrimonio Cultural Boliviano del 23 de | restauracion, difusion, defensa, propiedad,

Cultural Boliviano

mayo de 2014 custodia, gestidn, proceso de declaratorias y
salvaguardia del Patrimonio Cultural
Boliviano.
Reglamento a la Ley N° Lineamientos de trabajo en acciones de
Reglamento a la Ley |530, de 23 de mayo de defensa del patrimonio, trafico ilicito de
N° 530 2014, del Patrimonio bienes culturales y es necesario para la
Cultural Boliviano gestion de patrimonio
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Disposicion

Caracteristicas/Base

Aspectos Normativos

normativa

Reglamento de
autorizaciones para
trabajos arqueoldgicos
en obras publicas y
privadas del Estado
Plurinacional de
Bolivia

Legal

Resolucion Ministerial N°
20/2018 del 18 de enero de
2018

Normar el desarrollo de los trabajos
arqueoldgicos en obras publicas y privadas
del Estado Plurinacional de Bolivia que
afecten al patrimonio arqueoldgico, con fines
de proteger, conservar, investigar,
promocionar, recuperar, trasladar, preservar,
mantener y resguardar el patrimonio
arqueoldgico

Fuente: Elaboracién propia, en base a la normativa enlistada.

4. Normas de saneamiento basico

La tabla 4, muestra un resumen de normas de saneamiento basico vigente aplicable.

Tabla 4: Normas de saneamiento basico aplicables

Disposicion

normativa

Caracteristicas/Base Legal

Aspectos Normativos

Norma Boliviana (NB)
688:2001
INSTALACIONES
SANITARIAS -
ALCANTARILLADO
SANITARIO, PLUVIAL
Y

TRATAMIENTO DE
AGUAS RESIDUALES

NORMA TECNICA DE DISENO
PARA SISTEMAS DE
ALCANTARILLADO Y SISTEMAS
DE TRATAMIENTO DE AGUAS
RESIDUALES

Aprobada por resolucion
Secretarial No. 383 de la
Secretaria Nacional de
Participacion Popular del
Ministerio de Desarrollo Humano,
en fecha 28 de Noviembre de
1996.

Establece las condiciones que deben
cumplir los estudios y concepcion de
los sistemas de alcantarillado
sanitario y pluvial.

Define las condiciones minimas que
deben ser observadas para la
elaboracion de proyectos de redes
de alcantarillado sanitario,
destinadas a la recoleccion y
evacuacion de aguas residuales.
Establece los requisitos minimos a
ser exigidos en la elaboracion de
proyectos de sistemas de
tratamiento de aguas residuales.

Norma Boliviana (NB)
512:2004

AGUA POTABLE -
REQUISITOS

NORMA TECNICA DE AGUA
POTABLE

Aprobada por resolucion
Ministerial No. 104 del Ministerio
del Agua en fecha 11 de
diciembre de 2007

Establece los valores maximos
aceptables de los diferentes
parametros, que determinan la
calidad de agua abastecida con
destino al uso y consumo humano y
las modalidades de aplicacion y
control.

Fuente: Elaboracion propia en base a normativa enlistada, 2013.

5. Normas de residuos solidos peligrosos y no peligrosos

La tabla 5, muestra un resumen de normativa vigente aplicable sobre residuos solidos peligrosos
y no peligrosos.
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Tabla 5: Normas de residuos sdlidos aplicables

Disposicion normativa

Norma Boliviana (NB) 742:1996
RESIDUOS SOLIDOS
TERMINOLOGIA SOBRE RESIDUOS
SOLIDOS Y PELIGROSOS

Caracteristicas/Base Legal
NORMA TECNICA DE RESIDUOS SOLIDOS
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacion Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Aspectos Normativos

Define los términos mas empleados en las
normas de residuos sélidos municipales y
peligrosos.

Norma Boliviana (NB) 743:1996
RESIDUOS SOLIDOS
DETERMINACION DE PARAMETROS
DE DISENO SOBRE

RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES

NORMA TECNICA DE RESIDUOS SOLIDOS
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacién Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Establece métodos para determinar: la
generacion de residuos solidos municipales
a partir de un muestreo estadistico
aleatorio; el peso volumétrico de los
mismos; la cuantificacion de subproductos
contenidos en ellos; ademas de establecer
el método de cuarteo que permitira
determinar los parametros sefialados
anteriormente, asi como obtener muestras
para los andlisis en laboratorio.

Norma Boliviana (NB) 753:1996
RESIDUOS SOLIDOS

PRUEBA DE EXTRACCION PARA
DETERMINAR LOS
CONSTITUYENTES QUE

HACEN A UN RESIDUO PELIGROSO
POR SU TOXICIDAD AL AMBIENTE

NORMA TECNICA DE RESIDUOS SOLIDOS
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacion Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Establece el procedimiento para llevar a
cabo la prueba de extraccion para
determinar los constituyentes que hacen a
un residuo peligroso por su toxicidad al
ambiente y a la salud publica en general.

Norma Boliviana (NB) 754:1996
RESIDUOS SOLIDOS
PROCEDIMIENTO PARA
DETERMINAR LA
INCOMPATIBILIDAD ENTRE DOS O
MAS RESIDUOS SOLIDOS
CONSIDERADOS PELIGROSOS

NORMA TECNICA DE RESIDUQOS SOLIDOS
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacion Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Establece el procedimiento para
determinar la incompatibilidad entre dos o
mas de los residuos considerados como
peligrosos por la Norma NB 742.

Norma Boliviana (NB) 755:1996
RESIDUOS SOLIDOS

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR
LOS PAPELEROS PARA SU DISENO Y
UBICACION

NORMA TECNICA DE RESIDUOS SOLIDOS
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacion Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Establece los requisitos que deben reunir
los papeleros en cuanto a su disefio y
ubicacion.

Norma Boliviana (NB) 756:1996
RESIDUQS SOLIDOS

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR
LOS RECIPIENTES PARA EL
ALMACENAMIENTO

NORMA TECNICA DE RESIDUQOS SOLIDOS
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacién Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Establece los requisitos que deben reunir
los recipientes para el almacenamiento.

Norma Boliviana (NB) 757:1996
MEDIO AMBIENTE -
CARACTERISTICAS QUE DEBEN
REUNIR LOS SITIOS

PARA UBICAR SISTEMAS DE
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
SOLIDOS

MUNICIPALES

NORMA TECNICA DE MEDIO AMBIENTE
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacion Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Establece las condiciones de ubicacion,
hidrolégicas, geoldgicas e hidrogeoldgicas
que deben reunir los sitios destinados a la
disposicion final de los residuos solidos
municipales y es de observancia obligatoria
para los responsables de la evaluacion,
analisis y seleccion de dichos sitios. Esta
Norma es de observancia obligatoria
también en el caso de ampliacion de un
relleno sanitario.

Norma Boliviana (NB) 758:1996
MEDIO AMBIENTE -
CARACTERISTICAS, LISTADOS Y
DEFINICION DE LOS RESIDUOS
PELIGROSOS Y DE BAJO RIESGO

NORMA TECNICA DE MEDIO AMBIENTE
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacion Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Define las caracteristicas de los residuos
peligrosos, no peligrosos y de bajo riesgo,
asi como los criterios para su
identificacion.

Norma Boliviana (NB) 759:1996
MEDIO AMBIENTE -
CARACTERISTICAS QUE DEBEN
REUNIR LOS SITIOS DESTINADOS

NORMA TECNICA DE MEDIO AMBIENTE
Aprobada por resolucion Secretarial No.
383 de la Secretaria Nacional de
Participacion Popular del Ministerio de

Establece las condiciones de ubicacion,
hidrolégicas e hidrogeoldgicas que deben
reunir los sitios destinados al
confinamiento de residuos peligrosos. Es
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Disposicion normativa
AL CONFINAMIENTO DE RESIDUOS
PELIGROSOS (EXCEPTO PARA
RESIDUOS RADIACTIVOS)

Caracteristicas/Base Legal
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Aspectos Normativos
de observancia obligatoria para los
responsables de la evaluacion, analisis y
seleccién de dichos sitios.

Norma Boliviana (NB) 760:1996

RELLENO SANITARIO

MEDIO AMBIENTE - REQUISITOS
PARA EL DISENO, CONSTRUCCION,
OPERACION Y MONITOREO DE UN

NORMA TECNICA DE MEDIO AMBIENTE

383 de la Secretaria Nacional de
Participacion Popular del Ministerio de
Desarrollo Humano, en fecha 28 de
Noviembre de 1996.

Aprobada por resolucion Secretarial No.

Establece los requisitos a los que deberan
ajustarse el disefo, construccion,
operacion y monitoreo de un relleno
sanitario.

Fuente: Elaboracion propia en base a normativa enlistada, 2013.

6. Normas de gestion de residuos generados en establecimientos de salud

La tabla 6, muestra un resumen de normativa vigente aplicable sobre residuos generados en

establecimientos de salud.

Tabla 6: Normas de gestion de residuos aplicables

Disposicion normativa

REGLAMENTO NACIONAL DE
GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS GENERADOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, RM 1144

Caracteristicas/Base Legal

Aprobado por resolucion Ministerial No.
1144 del Ministerio de Salud y Deportes,
en fecha 13 de Noviembre de 2009.

Aspectos Normativos

Reglamenta el manejo de los residuos
sdlidos generados en establecimientos de
salud, tanto en el interior como al exterior
de los mismos.

El reglamento es aplicable a los residuos
clases A, clase B — subclase B-2 y clase C.

REGLAMENTO PARA LA
GESTION DE RESIDUOS
SOLIDOS GENERADOS EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Aprobado por resoluciéon Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Reglamenta la gestion de residuos solidos
generados en establecimientos de salud,
tanto al interior como al exterior de los
mismos.

Determina la clasificacion oficial de residuos
sélidos generados en centros de salud.
Determina la aplicacion de las NB 743, y NB
69001 a 69007

Norma Boliviana (NB)
69001: 2001 Residuos
sélidos generados en los
establecimientos de salud -
Terminologia

NORMA TECNICA DE RESIDUOS
SOLIDOS

Aprobado por resolucion Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Define los términos empleados en las
normas de residuos sélidos generados en
establecimientos de salud.

Norma Boliviana (NB)
69002-1:2001 Residuos
sélidos generados en los
establecimientos de salud -
Diagnostico y Caracterizacion

Parte 1: Diagndstico

NORMA TECNICA DE RESIDUOS
SOLIDOS

Aprobado por resolucién Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Establece los métodos de analisis fisicos
para determinar las caracteristicas de los
residuos solidos que se generan en un
establecimiento de salud.

Norma Boliviana (NB)
69002-2 Residuos sélidos
generados en los
establecimientos de salud —
Diagnostico y Caracterizacion

Parte 2: Caracterizacion

NORMA TECNICA DE RESIDUOS
SOLIDOS

Aprobado por resolucién Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Norma Boliviana (NB)
69003 Residuos solidos
generados en los

NORMA TECNICA DE RESIDUOS
SOLIDOS

Establece los requisitos que deben reunir
los sitios para el almacenamiento de
residuos clase A (Infecciosos), Clase B (B-2
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Disposicion normativa

establecimientos de salud —
Almacenamiento

Caracteristicas/Base Legal
Aprobado por resolucion Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Aspectos Normativos

Especiales-Farmacéuticos) y Clase C
(Comunes), asi como las caracteristicas de
los recipientes de almacenamiento de los
residuos solidos que se generan en los
establecimientos de salud.

Norma Boliviana (NB) 69004

Residuos sdlidos generados
en los establecimientos de
salud — Recoleccion y
transporte

NORMA TECNICA DE RESIDUOS
SOLIDOS

Aprobado por resolucion Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Establece los métodos y requisitos para la
recoleccion interna y externa de los
residuos generados en establecimientos de
salud, asi como os requisitos que deben
cumplir los vehiculos de recoleccion de
éstos.

Norma Boliviana (NB)
69005 Residuos solidos
generados en los
establecimientos de salud —
Tratamiento

NORMA TECNICA DE RESIDUOS
SOLIDOS

Aprobado por resolucion Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Establece los métodos de tratamiento que
deben ser aplicados en los residuos sélidos
Clase A (Infecciosos), que se generan en
los establecimientos de salud.

Norma Boliviana (NB)
69006 Residuos solidos
generados en los
establecimientos de salud —
Disposicion final

NORMA TECNICA DE RESIDUOS
SOLIDOS

Aprobado por resolucién Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Establece los requisitos que debe cumplir la
disposicion final de los residuos que se
generan en los establecimientos de salud.

Norma Boliviana (NB)
69007 Residuos soélidos
generados en los
establecimientos de salud —
Manejo de residuos

Clase B (subclase B-2)

NORMA TECNICA DE RESIDUOS
SOLIDOS

Aprobado por resolucion Ministerial
No. 131 del Ministerio de Salud y
Prevision Social, en fecha 14 de
Marzo de 2002.

Establece los procedimientos para el
manejo de los farmacos vencidos,
deteriorados y obsoletos y los residuales de
medicinas y farmacos utilizados en los
establecimientos de salud y almacenes
generales de estas instituciones, incluyendo
las mermas y productos terminados que
provienen de la produccidn e importacion
(productos rechazados, devueltos, retirados
y vencidos)

Fuente: Elaboracion propia en base a normativa enlistada, 2013.

6.1. Normas de bioseguridad

La tabla 7, muestra un resumen de normativa vigente aplicable sobre bioseguridad.
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Tabla 7: Normas de bioseguridad aplicables

Caracteristicas/

Aspectos Normativos

Disposicion normativa

REGLAMENTO PARA LA
APLICACION

DE LA NB 63001
Bioseguridad -
Orientaciones Generales
para Establecimientos de
Salud

Base Legal

Aprobado por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Reglamenta la implementacion y
sostenibilidad de las Normas de
Bioseguridad en los Establecimientos de
Salud. Se aplicara sin perjuicio del
cumplimiento de otras Normas relativas a
calidad, acreditacion y residuos sdlidos.
Debera ser implementado obligatoriamente
por todas las personas naturales y juridicas
que prestan servicios en la Red de
Servicios, Red municipal

SAFCI Establecimientos de Salud Publicas o
Privadas.

Norma Boliviana (NB) NB
63001

BIOSEGURIDAD -
ORIENTACIONES
GENERALES PARA
ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

NORMA TECNICA DE
SALUD

Aprobada por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Establece los requisitos de bioseguridad en
los establecimientos de salud.

Establece requisitos que logren reducir el
riesgo de exposiciones a agentes fisicos,
quimicos y bioldgicos.

Norma Boliviana (NB) NB
63002

BIOSEGURIDAD -
VOCABULARIO

NORMA TECNICA DE
SALUD

Aprobada por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Define y recopila la terminologia habitual
en el campo de la Bioseguridad en los
establecimientos

de Salud

REGLAMENTO PARA LA
APLICACION

DE LA NB 63003
Establecimientos de Salud
- Requisitos

para Bioseguridad

Aprobado por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Especifica la aplicacién de norma NB
63003, para las instituciones de salud,
como requisito fundamental que se debe
cumplir en la practica segura en la
atencién a los pacientes, con la finalidad
reducir el riesgo relacionado con agentes
fisicos, quimicos y la transmision de
enfermedades infectocontagiosas a través
de fluidos, secreciones corporales y/o
respiratorias, del paciente y/o cliente
internos hacia los profesionales y
viceversa, en el desarrollo de actividades
propias y/o impropias.
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Disposicion normativa

Caracteristicas/

Aspectos Normativos

Norma Boliviana (NB) NB
63003

Establecimientos de salud
- Requisitos para
Bioseguridad

Base Legal

NORMA TECNICA DE
SALUD

Aprobada por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Especifica los requisitos que se debe
cumplir en la practica segura en la
atencion a los pacientes, tiene como
finalidad reducir el riesgo relacionado con
agentes fisicos, quimicos y la transmision
de enfermedades infectocontagiosas a
través de fluidos, secreciones corporales
y/o respiratorias, del paciente hacia los
profesionales, clientes internos, y
viceversa, en el desarrollo de sus
actividades.

Es de aplicacion en hospitales, centros de
salud y clinicas, tanto publicas como
privadas, seguro social y todos los del
sistema nacional.

REGLAMENTO PARA LA
APLICACION

DE LA NB 63004
Laboratorios clinicos, de
alimentos, investigacion,
ensenanza y produccion -
Requisitos para
Bioseguridad

Aprobado por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Especifica la aplicacion de NB 63004 (a la
que se debe remitirse), para realizar
practicas seguras en laboratorios clinicos,
de alimentos, investigacién, ensefianza y
produccion.

Norma Boliviana (NB) NB
63004

Laboratorios Clinicos,

de alimentos,
investigacion, ensefnanza y
produccion - Requisitos
para Bioseguridad

NORMA TECNICA DE
SALUD

Aprobada por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Especifica los requisitos necesarios para
realizar practicas seguras en laboratorios
clinicos, de alimentos, investigacion,
ensenanza y produccion.

REGLAMENTO PARA LA
APLICACION

DE LA NB 63005
Odontologia - Requisitos
para Bioseguridad

Aprobado por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Es de aplicacion en centros de atencién
odontoldgica, tanto publicos como
privados, seguro social y todos los del
sistema nacional.

Especifica los requisitos que se debe
cumplir para la practica segura en la
atencion a los pacientes, y tiene como
finalidad reducir el riesgo relacionado con
agentes fisicos, quimicos y la transmisidn
de enfermedades infectocontagiosas a
través de sangre y saliva, del paciente
hacia los profesionales y viceversa, en la
atencion cotidiana.
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Caracteristicas/
Base Legal

Disposicion normativa

Aspectos Normativos

Especifica los requisitos que se debe
cumplir para la practica segura en la
atencion a los pacientes, tiene como
finalidad reducir el riesgo relacionado con
agentes fisicos, quimicos y la transmisidn
de enfermedades infectocontagiosas a
través de sangre y saliva del paciente hacia
los profesionales y viceversa, en la
atencion cotidiana.

Es de aplicacion en centros de atencion
odontoldgica, tanto publicos como
privados, seguro social y todos los del
sistema nacional.

NORMA TECNICA DE
SALUD

Aprobada por
resolucion Ministerial
No. 1203 del Ministerio
de Salud y Deportes,
en fecha 30 de
Noviembre de 2009.

Norma Boliviana (NB) NB
63005

Odontologia - Requisitos
para Bioseguridad

Fuente: Elaboracion propia en base a normativa enlistada, 2013.
6.2. Normas para actividades con radiacion ionizante
La tabla 8, muestra un resumen de normativa vigente aplicable sobre residuos radioactivos.

Tabla 8: Normas para actividades con radiacion ionizante aplicables

Disposicion normativa Caracteristicas/Base Legal \ Aspectos Normativos

Norma todas las actividades con
radioelementos y/o equipos
generadores de radiaciones

Ley de Seguridad y
Proteccion Radioldgica (LEY
19172)

Promulgada por decreto Ley N©
19172, de fecha 29 de
septiembre de 1982.

ionizantes en el pais, de manera
que se efectlien en condiciones
normales de proteccion y
seguridad para los trabajadores
y la poblacion en general.

Reglamentos a la Ley de
Seguridad y Proteccion
Radioldgica: REGLAMENTO
No 1

REGISTRO DE FUENTES DE
RADIACION

Aprobado por Decreto Supremo
No. 24483 de la Presidencia de la
Republica de fecha 29 de enero
de 1997

Establece que toda persona
natural o juridica que posea
cualquier fuente de radiacion,
debera registrarla ante la
Autoridad Nacional Competente,
dentro de los diez dias después
de su adquisicion, y antes de su
uso.

Reglamentos a la Ley de
Seguridad y Proteccion
Radioldgica: REGLAMENTO
No 2

NORMAS BASICAS DE
PROTECCION RADIOLOGICA

Aprobado por Decreto Supremo
No. 24483 de la Presidencia de la
Republica de fecha 29 de enero
de 1997

Establece las condiciones para
una adecuada proteccion del
ser humano contra los riesgos
resultantes de los efectos
nocivos de las radiaciones
ionizantes sin impedir la
realizacion de practicas
beneficiosas para la sociedad.
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Disposicion normativa

Caracteristicas/Base Legal

Aspectos Normativos

Reglamentos a la Ley de
Seguridad y Proteccion
Radioldgica: REGLAMENTO
No 3

LICENCIAS Y
AUTORIZACIONES

Aprobado por Decreto Supremo
No. 24483 de la Presidencia de la
Republica de fecha 29 de enero
de 1997

Establece la prohibicion explicita
de llevar a cabo practicas que
impliquen o puedan
potencialmente implicar
exposicion a las radiaciones
ionizantes, a menos que estén
licenciadas o autorizadas por la
Autoridad Nacional Competente,
el Instituto Boliviano de Ciencia
y Tecnologia Nuclear.

Reglamentos a la Ley de
Seguridad y Proteccion
Radiologica: REGLAMENTO
No 4

INSPECCIONES

Aprobado por Decreto Supremo
No. 24483 de la Presidencia de la
Republica de fecha 29 de enero
de 1997

Establece que el Instituto
Boliviano de Ciencia y
Tecnologia Nuclear es la
Autoridad Nacional Competente
en todo lo referente al uso y
aplicaciones de radiaciones
ionizantes en el territorio
nacional y esta facultado para
realizar inspecciones y designar
al personal que las efectle
delimitando los alcances de las
mismas.

Reglamentos a la Ley de
Seguridad y Proteccion
Radioldgica: REGLAMENTO
NO° 6

NORMAS DE SEGURIDAD
RADIOLOGICA EN LAS
INSTALACIONES

Aprobado por Decreto Supremo
No. 24483 de la Presidencia de la
Republica de fecha 29 de enero
de 1997

Establece los criterios, bases y
responsabilidades para la
seguridad radioldgica en los
sitios en los que se desarrollan.

Reglamentos a la Ley de
Seguridad y Proteccion
Radiologica: REGLAMENTO
N° 9

CONTROL MEDICO DEL
PERSONAL EXPUESTO A
RADIACION IONIZANTE

Aprobado por Decreto Supremo
No. 24483 de la Presidencia de la
Republica de fecha 29 de enero
de 1997

Establece los criterios, bases y
responsabilidades para el
control médico del personal
expuesto a radiacion ionizante

Reglamentos a la Ley de
Seguridad y Proteccion
Radiologica: REGLAMENTO
N° 10

DOSIMETRIA DE PERSONAL

Aprobado por Decreto Supremo
No. 24483 de la Presidencia de la
Republica de fecha 29 de enero
de 1997

Establece las obligaciones de
uso de dosimetros individuales
ara personal profesionalmente
expuesto a radiaciones
ionizantes

Reglamentos a la Ley de
Seguridad y Proteccion
Radioldgica: REGLAMENTO
No 11

SANCIONES

Aprobado por Decreto Supremo
No. 24483 de la Presidencia de la
Republica de fecha 29 de enero
de 1997

Establece las sanciones por
incumplimiento a la Ley 19172y
sus reglamentos

Fuente: Elaboracion propia en base a normativa enlistada, 2013.
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ANEXO 1V

POLITICAS SECTORIALES OPERATIVAS DEL
BID

1. Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703)*

La Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias (OP-703), establece como
objetivos especificos de dicha Politica:

i. Potenciar la generacion de beneficios de desarrollo de largo plazo para los paises
miembros, a través de resultados y metas de sostenibilidad ambiental en todas las
operaciones y actividades del Banco y a través del fortalecimiento de las capacidades de
gestion ambiental de los paises miembros prestatarios;

ii. Asegurar que todas las operaciones y actividades del Banco sean ambientalmente
sostenibles, conforme lo establecen las directrices establecidas en la presente Politica; y

iii. Incentivar la responsabilidad ambiental corporativa dentro del Banco.

El BID pretende alcanzar estos objetivos mediante la adopcién de medidas que aborden
transversalmente los temas ambientales respecto del desarrollo social y econémico, y mediante
la aplicacién de medidas de salvaguardias ambientales en todas las actividades realizadas por el
Banco. Asimismo, se establece que la Politica rige para el Banco, abarcando productos financieros
y no financieros, operaciones de los sectores publicos y privado, asi como los aspectos ambientales
asociados a los procesos de adquisiciones y al manejo de instalaciones del Banco.

La Politica de Salvaguardias Ambientales del Banco OP-703 se enfoca en potenciar la generacion
de beneficios de desarrollo a largo plazo a través de resultados y metas de sostenibilidad
ambiental; asegurar que todas las operaciones y actividades del Banco sean ambientalmente
sostenibles conforme lo establecen las directrices establecidas en dicha politica; e incrementar la
responsabilidad ambiental corporativa dentro del mismo Banco.

La siguiente tabla (1) contiene las directivas especificas de la Politica de Salvaguardias
Ambientales que estan dirigidas hacia la revision y clasificacion de las operaciones, requerimientos
de evaluacion ambiental, consulta, supervisién y cumplimientos, impactos transfronterizos,
habitats naturales y sitios culturales, materiales peligrosos, y prevencion y reduccién de la
contaminacién. Considerando las directivas activadas y la magnitud y el grado de riesgo de los
impactos sociales y ambientales, esta Operacion (BO-L1198) ha sido clasificada como Categoria
B-obras muiltiples.

! Las politicas operativas del BID /n7 extenso en la siguiente direccion: https://www.iadb.org/es/mici/politicas-
operativas%2C20447.html
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Tabla 1: Cumplimiento de OP 703

BO1 Cumplimiento de politicas

La operacion financiada debera cumplir con las Politicas y Directrices del

del Banco Banco, tanto generales como ambientales.
Las instituciones responsables de la construccion y la operacion de los

. nuevos hospitales, deberan formular clausulas que obliguen a los
Cumplimiento con la . R L
legislacién y las contratistas (de disefio, constructores y operadores), al cumplimiento

. . estricto de la normativa ambiental vigente en el pais (leyes y
normativas ambientales - - b

B02 reglamentos ambientales nacionales, provinciales y locales), en todas las

del pais y cumplimiento de
los Acuerdos Ambientales
Multilaterales (AAM)

etapas: ejecucion (incluyendo los procesos de disefio que contemplen la
licencia ambiental correspondiente, construccion, puesta en marcha),
operacion (funcionamiento del hospital), mantenimiento de la
infraestructura y abandono.

Preevaluacién y
clasificacion de las

BO3 operaciones de acuerdo
con sus impactos
ambientales potenciales

Dentro del BID la operacion fue clasificada como Categoria B-obras
multiples, que incluye operaciones que puedan causar principalmente
impactos ambientales negativos localizados y de corto plazo, incluyendo
impactos sociales asociados, y para los cuales ya se elaboraran las
maedidas preventivas para cada uno de los impactos segiin
corresponda a cada proyecto.

Otros riesgos:

- capacidad de gestion de
la agencia

Ejecutora y otros
involucrados

Los gobiernos municipales no cuentan con personal y/o equipo necesario
para dar el seguimiento ambiental durante las distintas etapas del
programa y de forma particular durante el funcionamiento del mismo.

La fiscalizacion quedaria en manos de la Secretaria Departamental de
cada Gobierno Autdnomo Departamental.

B04 - riesgos asociados con
preocupaciones sociales y
ambientales muy
delicadas

A la fecha no se tiene informacion especifica al respecto.

- vulnerabilidad ante
desastres

Los municipios poseen diferentes riesgos relacionados con inundaciones y
sequias, considerar este aspecto en el disefio de cada hospital

Requisitos de evaluacion

BOS ambiental

De acuerdo a lo descrito en el presente MGAS, cada proyecto de
construccion de un hospital de segundo nivel deberd elaborar el
formulario de nivel de categorizaciéon ambiental y presentarlo a la
autoridad ambiental departamental para su aprobacién, posteriormente se
deberd, también para cada hospital, elaborar y presentar el PPM — PASA
para la obtencion de la licencia ambiental que debera ser homologada por
la AACN.

B06 Consultas

Previo a la ejecucion del proyecto de construccion del nuevo hospital, se
requerird ejecutar la consulta significativa a las partes interesadas

Supervision y
cumplimiento de
salvaguardias durante la
ejecucion del proyecto

BO7

Debera establecerse claramente en el acuerdo de préstamo los requisitos
de salvaguardia y actores que llevaran a cabo la supervision del
cumplimiento de éstos para todas las etapas del proyecto:

Disefio y construccion: la gestion ambiental debera ser encarada por el
Ministerio de Salud (que cuenta con el programa AISEM) y puede ser
apoyado por el GAM.

Operacion o funcionamiento, el mantenimiento y cierre estara a cargo del
GAM.

La fiscalizacion correspondera a la AACD
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El BID dispondra también de supervision vy fiscalizacion externa del
cumplimiento de las salvaguardas para todas las etapas de cada proyecto.

B08 Impactos transfronterizos | NO APLICA
Habitats naturales (areas
B09 protegidas) vy sitios de NO APLICA

patrimonio cultural

Como parte de los servicios que prestara cada hospital se encuentran:
farmacia, laboratorio, rayos X (ademas de las atenciones — intervenciones
de rutina que generan desechos bioinfecciosos).

Estos desechos (sdlidos y liquidos) deberan de cumplir con lo exigido en

la reglamentacion correspondiente (existente y vigente?) respecto a lo que
se especifique como adecuada gestion.

B10 Materiales peligrosos

- - La operacion requerird el cumplimiento de normativa boliviana existente
Prevencion y reduccién de

B11 LT en lo relacionado a procesos de produccion mas limpia o eficiencia
la contaminacién o ? o
energética, asi como de las Politicas del Banco al respecto.
B12 Proyectos en construccion | NO APLICA
Préstamos de politica e
B13 instrumentos flexibles de NO APLICA
préstamo
B14 Prestgmos multifase o NO APLICA
repetidos
Operaciones de NO APLICA
B15 ) L
cofinanciamiento
B16 Sistemas nacionales NO APLICA

B17

Proceso ambientalmente
responsable de
adquisiciones, las
disposiciones aceptables
de salvaguardia

Durante la ejecucion de la operacion se promovera la adquisicion de
obras, bienes y servicios adquiridos para las operaciones financiadas por
la institucidn se produzcan de manera ambiental y socialmente sostenible
en lo que se refiere al uso de recursos, entorno laboral y relaciones
comunitarias

Las salvaguardias ambientales que han sido activadas para la operacion son: (B.01) Cumplimiento
de politicas del Banco; (B.02) Legislacion y Reglamentos Ambientales del Pais; (B.03) Pre-
evaluacion y Clasificacion; (B.04) Otros Factores de Riesgo; (B.05) Requisitos de Evaluacién
Ambiental; (B.06) Consultas; (B.07) Supervision y Cumplimiento; (B.10) Materiales peligrosos;
(B.11) Prevencién y Reduccién de la Contaminacién y (B.17) Adquisiciones.

2. Politica de Acceso a informacion (OP-102)

De acuerdo a lo establecido en la nueva Constitucion Politica del Estado (Art. 343):

21. Ley de Medio Ambiente N© 1333 y sus reglamentos. Residuos solidos (peligrososy bioinfecciosos): RASP ; residuos liquidos (peligrosos,
no peligrosos y bioinfecciosos): RMCH

. Ley N© 1737 de Medicamentos y sus reglamentos

. NB 742-760: Residuos Sélidos

NB 688: Instalaciones Sanitarias

NB 512: Agua Potable - Requisitos

. Codigo de Salud por Decreto Ley N° 15629

. Normas de Bioseguridad, Programa ITS VIH-SIDA, 2002

NB 69000: 2008 y 2009 (segun corresponda) Residuos solidos generados en establecimientos de salud

. Reglamento General de Hospitales - MSD, 1996

. Decreto Ley N© 19172 de Proteccion y Seguridad Radioldgica y sus reglamentos

. Ley 755 de Gestidn Integral de Residuos Solidos y su reglamento

CONOURAUIDAWN
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“La poblacion tiene derecho a la participacion en la gestion ambiental, a ser consultado
e informado previamente sobre decisiones que pudieran afectar a la calidad del medio
ambiente.”

La participacion de los actores sociales (instituciones, juntas vecinales) es fundamental para la
apropiacion local de los objetivos de conservacion, gestion y seguimiento — fiscalizacion de toda
actividad que se desarrolle.

3. Politica de Gestion del Riesgo de Desastres Naturales (OP-704)

En funcidn a las caracteristicas fisicas de cada municipio deberan considerarse los principales
riesgos a los que se encuentran expuestos, como inundaciones por la crecida de rios, sequias,
granizadas y/o heladas. También deben considerarse los sectores mas sensibles que pueden ser:
los servicios basicos, caminos, vias de acceso y el desarrollo productivo, afectando por ende a los
ingresos econdmicos de las familias que se ven afectadas en cada region.

Al respecto, dentro de la normativa vigente se encuentra la Ley 2140, Ley para la reduccion de
riesgos y atencién de desastres (de 25 de octubre de 2000) ademas de su modificacion: Ley 2335
(de 05 de marzo de 2002) que es compatible con las politicas del Banco.

4. Politica sobre igualdad de género en el desarrollo (OP-761)

El objetivo de la Politica es fortalecer la respuesta del Banco a los objetivos y compromisos de sus
paises miembros en América Latina y el Caribe de promover la Igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer.

La Politica identifica dos lineas de accidn: (i) la accidon proactiva, que promueve activamente la
igualdad de género y el empoderamiento de la mujer a través de todas las intervenciones de
desarrollo del Banco; y (ii) la accién preventiva, que integra salvaguardias a fin de prevenir o
mitigar los impactos negativos sobre mujeres u hombres por razones de género, como resultado
de la accién del Banco a través de sus operaciones financieras. En el contexto de esta Politica,
igualdad de género significa que mujeres y hombres tienen las mismas condiciones vy
oportunidades para el ejercicio de sus derechos y para alcanzar su potencialidad en términos
sociales, econémicos, politicos y culturales. La Politica reconoce que la busqueda de la igualdad
requiere de acciones dirigidas a la equidad, lo cual implica la provision y distribucion de beneficios
0 recursos de manera que se reduzcan las brechas existentes, reconociendo asimismo que estas
brechas pueden perjudicar tanto a mujeres como a hombres. Se entiende por empoderamiento
de la mujer la expansion en los derechos, recursos y capacidad de las mujeres para tomar
decisiones y actuar con autonomia en las esferas social, econdmica y politica.

En este sentido, la operacion apoya la expansion y sostenibilidad de la prestacion de servicios con
hospitales de segundo nivel, provee oportunidades para las mujeres por el enfoque en salud
neonatal que contribuye a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal introduciendo
elementos de buen trato, sensibilidad de género e interculturalidad.
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5. Politica sobre Pueblos Indigenas (OP-765)

De acuerdo a la Politica Operativa sobre Pueblos Indigenas OP-765, la Operacion contempla
proyectos de inclusion positiva (Mainstreaming), ya que es un hecho que se atendera poblacion
indigena dentro de la poblacion meta, como es el caso de un porcentaje de los habitantes de los
municipios beneficiados.

Adicionalmente, el proyecto también contempla actividades para mejorar el enfoque intercultural
en la prestacion de las atenciones de salud mediante capacitacién a los proveedores en estos
aspectos.

La inclusién de la especificidad indigena, se da mediante la incorporacion transversal, ya que la
actividad del sector salud y el objetivo de la presente operacion, si bien es cierto que no esta
enfocada especificamente a los pueblos indigenas, los considera también como beneficiarios.
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ANEXO V

REQUISITOS OBTENCION LICENCIA
AMBIENTAL Y LASP

1. Formulario de Nivel de Categorizacion Ambiental, segiin el ANEXO A del
Decreto Supremo 3549

FORMULARIO DE NIVEL DE CATEGORIZACION AMBIENTAL

(*) Campos obligatorios
1) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL(RL)
Nombres y Apellidos: Tipo de Documento: Expedido:

C.I.:
Domicilio Legal:

N° Teléfono fijo: N° Celular: Correo Electronico:

Testimonio Publico que avala ser RL:

2) DATOS DEL CONSULTOR AMBIENTAL
Nombres y Apellidos: Tipo de Documento: Expedido:

Domiicilio Legal:
N° Teléfono fijo: N° Celular: Correo Electronico:

Registro RENCA: Fecha de emision:

3) DATOS DE LA EMPRESA
Razon Social: Sector:

Domicilio Legal: (4 objeto de notificacion)
N° de registro de FUNDEMPRESA: Fecha de Reg.: N° de NIT:
Departamento/Ciudad: Direccion:

No Teléfono fijo: Correo Electronico:
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4) IDENTIFICACION Y UBICACION DEL PROYECTO
Nombre del proyecto:
Ubicacion Politica del Proyecto:

Departamento: Provincia: Municipio: Comunidad:
Ubicacion geografica en UTM:

Codigo catastral del predio: N° de registro catastral:
Superficie Ocupada por el Proyecto:

Uso de Suelo: Actual: Potencial:

N° de Certificado : Expedido por: Fecha:

NOTA: Anexar plano de ubicacion del predio, certificado de uso de suelo, derecho propietario
del inmueble y fotografias panoramicas del lugar

5) IDENTIFICACION DEL PROYECTO
Sector: Sub Sector:

Ambito del proyecto: O] Urbano 1 Rural

Pertenece a un area: Protegida T.I.O.C. Otro (describir)

Actividad Especifica:

Objetivo General del Proyecto:

Vida Util Estimada del Proyecto:

Etapa(s) del Proyecto

Exploracion () Ejecucion ( ) Operaciéon ()
Mantenimiento ( ) Abandono ( ) Futuro inducido ( )

Nivel de Categoria de Acuerdo a la Lista
Inversion del Proyecto:
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Fuentes de Financiamiento:

6) DECLARACION JURADA Y FIRMA

Yo con C.I. N° en calidad de Representante Legal de
juro la exactitud y veracidad de la informacion
detallada en el presente documento, y me comprometo a no realizar actividades diferentes
a las sefialadas en el presente formulario, a cumplir con las normas consignadas en la Ley
N° 1333 de Medio Ambiente, sus reglamentos, disposiciones conexas y normas técnicas
aplicables a mi actividad y reparar los danos que pudieran producirse como resultado de mi
actividad.

Firmas:

REPRESENTANTE LEGAL RESPONSABLE TECNICO

Lugar y fecha:
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2. Requisitos complementarios para la presentacion de Formulario de Nivel de
Categorizacion Ambiental

Respecto a requisitos complementarios al momento de tramitar la obtencion de la licencia
ambiental, se presenta una sintesis en la tabla a continuacion (1):

Tabla 1: Requisitos

FORMULARIO DE Documento que acredite la existencia de la

NIVEL DE . entidad promotora (acta de constitucion, Representante legal - Promotor
CATEGORIZACION | resolucidn, etc.)
AMBIENTAL Poder del representante legal de la entidad

promotora Representante legal - Promotor

Fotocopia del carnet de identidad del
representante legal

Numero de Identificacién Tributaria Representante legal - Promotor

Representante legal - Promotor

Plano de ubicacion del predio Representante legal - Promotor

Certificado de uso de suelo otorgado por el
municipio correspondiente

Derecho propietario del terreno/area de
emplazamiento

Fotografias panoramicas del area de
emplazamiento

Fotocopia de certificado RENCA del responsable | Responsable técnico ambiental
técnico ambiental autorizado por el MMAYA
Fuente: Elaboracion propia

Gobierno Municipal correspondiente

Representante legal - Promotor

Representante legal - Promotor
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3. Programa de Prevencion y Mitigacion — Plan de Aplicacion y Seguimiento
Ambiental (PPM —PASA), segiin el ANEXO C-1 del Decreto Supremo 3549

PROGRAMA DE PREVENCION Y MITIGACION — PLAN DE
APLICACION Y SEGUIMIENTO AMBIENTAL (PPM —PASA)

RESUMEN
1. DATOS GENERALES )
NOMBRE DELA PERSONA JURIDICA O NARURAL:

REPRESENTANTE LEGAL:

DOMICILIO PRINCIPAL

Departamento: Provincia:
Municipio: Ciudad o Localidad:

Calle: Ne: Zona:
Teléfono Fijo: Teléfono celular:

Correo electronico:

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. Nombre del proyecto:

2.2. Ubicacion politica del proyecto

Departamento: Provincia: Municipio:

Ciudad y/o localidad: Calle: Ne°: Zona:

2.3 Ubicacion geografica del proyecto

Coordenadas geograficas (UTM):

Identificacion del area protegida:

SI/NO | Nombre del Area Protegida
Nacional

SI

NO Ninguno
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2.4 Alcance y descripcion del Proyecto:

2.5 Cronograma de actividades

Indicar las actividades previstas en cada etapa del proyecto.

N° | ETAPA DESCRIPCION DE DURACION
ACTIVIDADES

1 Ejecucién

2 Operacion

3 Mantenimiento

4 Cierre y Abandono

3. SITUACION AMBIENTAL DEL SITIO DE EMPLAZAMIENETO DEL PROYECTO
Indicar aspectos mas relevantes de los componentes bidticos, abidticos y socioculturales.

4. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE IMPACTOS AMBIENTALES EN BASE A LAS
ACTIVIDADES DEL PROYECTO Y SITUACION AMBIENTAL ACTUAL

IMPACTO AMBIENTAL NORMAS
CODIGO | FACTOR | ATRIBURO | F ECTO | permisipLEs | OBSERVACIONES

ETAPA ACTIVIDAD

Ejecucion
Operacion
Mantenimiento
Abandono

5. PROGRAMA DE PREVENCION Y MITIGACION (PPM)
Medidas de prevencion y mitigacion ambiental

IMPACTO AMBIENTAL MEDDAS DE

v | PREVENCION | oo oo pazoDE | FECHA | pecape | FECHADE
CODIGO | FACTOR | ATRIBUTO v pLEMENTACION | PE 1 concLusion | REVISION.O

MITIGACION

6. PLAN DE APLICACION Y SEGUIMIENTO AMBIENTAL (PASA)
Plan de aplicacidn y seguimiento ambiental

Impacto ambiental Ubicac
Medida ion Parame ., Frecue | Materi
N . s de punto tro de L|m|t_e_ ncia de al COStO. d(_a Respons | Observaci
o | Codi | Fact | Atrib - e permisi seguimi
o or uto mitigac de verifica ble muestr | requer ento able ones
9 ion muest cion eo ido
reo
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7. PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS SI CORRESPONDE

8. ANALISIS DE RIESGO Y PLAN DE CONTINGENCIAS, SI CORRESPONDE

9. PLAN DE CIERRE Y ABANDONO

10. ANEXOS

Documentacion relacionada al proyecto.

11. DECLARACION JURADA

Los suscritos: en calidad de responsable técnico de la elaboracidn de la
PPM-PASA vy el calidad de Representante Legal, damos fe de la verdad de la

informacion detallada en el presente documento y asumimos la responsabilidad en caso de no
ser evidente el tenor de este PPM — PASA.

Por otra parte asumimos la responsabilidad sobre el cumplimiento de las medidas propuestas
en el PPM-PASA.

Firmas:
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4, Requisitos complementarios para la presentacion del PPM-PASA

Respecto a requisitos complementarios al momento de tramitar la obtencién de la licencia
ambiental, se presenta una sintesis en la tabla a continuacion (2):

Tabla 2: Requisitos PPM-PASA

PROGRAMA DE Equipo muiltidisciplinario técnico
PREVENCION Y ambiental autorizado por el MMAyA
MITIGACION — Detalles de ingenieria del provecto Equipo multidisciplinario técnico
PLAN DE 9 proy ambiental autorizado por el MMAyA

APLICACION Y . ) . T
Mapa de ubicacién de los puntos de monitoreo | E9UIPO Multidisciplinario tecnico

Mapa de ubicacion del proyecto

SEGUIMIENTO ambiental autorizado por el MMAYA

AMBIENTAL (PPM- | Andlisis de riesgos y Plan de contingencias Equipo multidisciplinario técnico

PASA) ambiental autorizado por el MMAyA
Fotocopia de certificado RENCA del equipo Equipo multidisciplinario técnico
multidisciplinario técnico ambiental ambiental autorizado por el MMAyA

Fuente: Elaboracion propia

MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO V-8

Servicios Integrales en Medio Ambiente



Ministerio de Salud (MS)
Mejoramiento de Acceso a Servicios de Salud (BO-L1198)
Marco de gestion ambiental y social: Anexo V

5. Requisitos para la obtencion de Licencia de Actividades con Sustancias
Peligrosas - LASP

De igual forma que la licencia ambiental, la documentacién para la obtenciéon de Licencia de
Actividades con Sustancias Peligrosas debe estar desarrollado de manera especifica para cada
hospital. A continuacion se describen los requisitos complementarios al momento de tramitar la
obtencidon de la licencia ambiental se debe presentar los siguientes documentos y planes para la
obtencion del LASP, en el marco de la resolucidn administrativa VMABCCGDF N°© 007/13 y del
reglamento para actividades con sustancias peligrosas (RASP).

Los requisitos para obtencidn de la Licencia para Actividades con Sustancias Peligrosas se
encuentran descritas en la siguiente tabla:

Tabla 3: Documentacion para obtencion de LASP

LICENCIA PARA Memorial firmado por Abogado dirigido a la Representante legal - Promotor
ACTIVIDADES CON | Autoridad Competente solicitando la LASP.
SUSTANCIAS Fotocopia del acta de constitucion de la sociedad | Representante legal - Promotor
PELIGROSAS precisando el tipo de actividad(es).
Fotocopia del poder suficiente otorgado por Representante legal - Promotor
notario de fe publica
Fotocopia del NIT Representante legal - Promotor
Fotocopia del Carnet de Identidad del Representante legal - Promotor

Representante Legal de la AOP
Planilla de descargos presentada a Sustancias Representante legal - Promotor
Controladas con el respectivo sello de recepcion
y su certificacion

Fotocopia de afiliacion de FUNDEMPRESA, Representante legal - Promotor
SEDES o del area al que pertenece

Fotocopia del permiso del INSTITUTO Representante legal — Promotor-
BOLIVIANO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA Tramitada con anterioridad
NUCLEAR (IBTEN), con relacion a Sustancias

Radioactivas

Licencia de Funcionamiento Representante legal - Promotor

Contrato de seguro vigente que cubra posibles | Representante legal - Promotor
dafios resultante de Actividades con Sustancias
Peligrosas (Art. 31 LASP.)

Fotocopia plano Uso de Suelo, compatible con la | Representante legal - Promotor
actividad
Manual y/o Plan de Seguridad Industrial e Profesional y/o Técnico del

Higiene Ocupacional (Sellado por el Ministerio de | Departamento de Higiene y Seguridad
Trabajo) y su certificacion original de aprobacién | Ocupacional autorizado por el Ministerio
o tramite de Trabajo Empleo y Prevision Social.
Datos generales de la Actividad Obra o Proyecto
(AOP).

Nomina del personal jerarquico y curriculum
vitae del personal técnico responsable de las
actividades operativas con sustancias peligrosas | Representante legal - Promotor
y sus respectivas fotocopias de Carnet de
Identidad.

Organigrama en el cual se establece el grado de
responsabilidad del personal jerarquico y/o Representante legal - Promotor
responsable encargado de la manipulacion,

Representante legal - Promotor
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almacenamiento, uso y disposicion de sustancias
peligrosas. (Presentar cursos de capacitacion en
Seguridad Industrial, el Responsable y/o
Encargado).

Especificar actividad que realiza. Representante legal - Promotor

Las normas técnicas aplicables a la
manipulacién, transporte, almacenamiento y a la | Representante legal - Promotor
disposicion de las sustancias peligrosas.

Hojas de seguridad o Fichas técnicas de cada
producto a utilizar.

Listado de sustancias que se utilizan con su
nombre cientifico (genérico).

Almacenamiento y manipulacion de sustancias

Representante legal - Promotor

Representante legal - Promotor

Representante legal - Promotor

peligrosas.
Tra_tam|ento y disposicion final de sustancias Representante legal - Promotor
peligrosas.
Plano de instalaciones Representante legal - Promotor

Fotografias panoramicas de sus extinguidores y
medidas de seguridad.

Andlisis de riesgo. Profesional y/o Técnico del
Departamento de Higiene y Seguridad
Ocupacional autorizado por el Ministerio
de Trabajo Empleo y Previsidn Social.
Plan de contingencias. Profesional y/o Técnico del
Departamento de Higiene y Seguridad
Ocupacional autorizado por el Ministerio
de Trabajo Empleo y Previsidn Social.
Declaracion Jurada. Profesional y/o Técnico del
Departamento de Higiene y Seguridad
Ocupacional autorizado por el Ministerio
de Trabajo Empleo y Prevision Social.

Representante legal - Promotor
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ANEXO VI

PLANES ADICIONALES APLICABLES AL
PROGRAMA BO-L1198

1. PLAN DE HIGIENE, SEGURIDAD OCUPACIONAL Y BIENESTAR (PHSOB)
1.1. Generalidades

La cobertura del PHSOB, incluye a todo el personal de la Empresa, como a toda persona que haya
sido afectada fisicamente por la ejecucion del Proyecto. Este documento debe ser elaborado por
personal Profesional y/o Técnico del Departamento de Higiene y Seguridad Ocupacional y
presentado al MTEPS.

1.2. Contenido minimo el PHSOB

I. Datos de la actividad:
. Razon Social de la Empresa
Nombre Del Representante Legal
. N° De NIT
. Actividad Principal
Otras Actividades
Domicilio Legal
. Ciudad
. Departamento — Provincia — Zona
Calle — Teléfono — Telefax — Casilla

S TOTMTMOO >

II. Datos administrativos:

. N° de Personal Técnico

N° de Personal Administrativo
. N° de Trabajadores Fijos

. N° de Personal Eventual

. TOTAL Trabajadores

moODw>

III. Descripcion de las actividades:
. Fecha de Inicio de Actividades

. Tipo de Actividad

. NUimero de Actividades

. Tipo de Actividades

0O WX

IV. Identificacion de peligros y evaluacion de riesgos de las actividades
desarrolladas
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V. Plan de higiene y seguridad ocupacional
. Tluminacién Utilizada en el Proyecto (SI APLICA)
Vias de Comunicacion
. Instalacion Eléctrica
. Calor y Humedad
Servicios Higiénicos
Sistemas de alarmas (si aplica)
. Proteccidn contra caidas de personas
. Orden y limpieza
Lugar de acumulacién de desperdicios
Prevencion y proteccidn contra incendios
Extintores de incendios
Primeros auxilios
. Sefalizacion (colores de seguridad)
. Resguardo de maquinarias (si aplica)
. Sustancias peligrosas y dafiinas
Proteccion a la salud y asistencia médica
. Ropa de trabajo, equipo de proteccidn personal y tiempo de renovacién
1. Proteccion de la cabeza
2. Proteccion de la vista
3. Proteccion de las manos
4. Proteccion del cuerpo
5. Proteccion de los pies
6. Proteccion de los oidos
. Recomendacion basica de seguridad
Registro y estadisticas de accidentes de trabajo (para el proyecto)
Trabajos al aire libre
. Capacitacion y entrenamiento al personal

OUVOZIrAES-"IOITMUO®>

cHwv@

VI. Procedimientos en actividades especiales: (ejemplo: cruce canal y/o
vias/otros)

VII. Senalizacion
VIII. Medidas de seguridad con los equipos y herramientas en el proyecto
IX. Numeros y procedimientos de emergencia

. Procedimientos de Respuesta a Accidentes
B. Informe de Evaluaciéon de Accidentes

pd

X. Compromiso de cumplimiento al PHSOB firmada por el representante legal
de la empresa
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XI. Manual de primeros auxilios

1.3. Requisitos del PHSOB

Nota de solicitud dirigida al Ministerio de Trabajo, Empleo y Previsidon Social
Aspectos puntuales de elaboracion del documento

Fotocopia registro comercial (FUNDEMPRESA)

Un original y dos copias del PHSOB y manual de primeros auxilios

El PHSOB y manual de primeros auxilios en medio magnético

Fotocopia del NIT

Fotocopia del formulario del Registro Obligatorio de Empleadores (ROE)
Planilla de sueldos y salario para verificar la cantidad de trabajadores
Costo administrativo segiin R.M. N° 259/07 de fecha 05.06.2007

RN hAWNE
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2. PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
2.1. Generalidades del Plan de Manejo de Residuos

El plan de manejo de residuos debe ser elaborado por el contratista de la obra, es un documento
interno para control de la gestion de residuos sdlidos. En caso de que se identifique como
compromiso en el PPM —PASA, debera presentarse dicho plan en el IRAP correspondiente.

2.2. Contenido minimo del PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

I. Objetivo

II. Descripcion de la actividad
III. Composicion fisica tipica de los residuos solidos de obra
IV. Medidas de manejo ambiental

A. Minimizacion

B. Aprovechamiento

C. Almacenamiento y ubicacién de almacenamientos
D. Disposicion final

V. Monitoreo y control
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3. PLAN DE CONTINGENCIAS
3.1. Generalidades del Plan de Manejo de Residuos

El plan de contingencias debe realizarse previo un andlisis de riesgos internos de la actividad y
externos de acuerdo a las caracteristicas de cada sitio y hospital (inundaciones, deslizamientos,
etc.) transversalizando la adaptacién al cambio climatico.

En caso de que se identifique como compromiso en el PPM —PASA, debera presentarse dicho plan
en el IRAP correspondiente.

3.2. Contenido minimo del PLAN DE CONTINGENCIAS ACTIVIDADES DE
CONSTRUCCION

3.3. Contenido minimo del PLAN DE CONTINGENCIAS HOSPITALARIO

De acuerdo al documento “Marco de Gestion Socio — Ambiental Hospitales de Segundo y Tercer
Nivel de Bolivia” elaborado por AISEM El Plan de Contingencia debe tener el siguiente contenido:

1. Plan de Emergencia Hospitalario para Situaciones de Desastre, que debe tener el siguiente
contenido.

a. Plan de Emergencia Hospitalario Externo que debe considerarse como un
instrumento practico y operativo que facilite la toma de decisiones en emergencias
generadas por eventos adversos, debe ser dinamico y no estatico, entra en
funcionamiento cuando la capacidad de atencion a pacientes de la instalacion
hospitalaria es superada. Debe considerar lo siguiente:

i. Diagndstico externo, que determine la vulnerabilidad de la poblacion, la
articulacion de funciones con otras instituciones en los diferentes niveles de
atencion de salud.

ii. Diagnostico interno, que determine la capacidad funcional de la
organizacion existente y de las instalaciones fisicas.

b. Plan de Emergencia Hospitalario Interno, que esté ligado al grado de reduccion de
vulnerabilidad que se ha logrado en la instalacidon hospitalaria; este debe ser desde
el punto de vista funcional, no estructural y estructural. Fendmenos a tomar en
consideracion: sismos, inundaciones, erupcién volcanica, incendios internos,
explosiones de caldera, de transformadores, escapes de gases entre otros. La
organizacion o preparacion de la instalacion hospitalaria debe ir de mayor a menor
grado de afectacion; el fendmeno mas letal, aunque lento es la falta de
mantenimiento fisico de las instalaciones, saca de funcionamiento la instalacion
hospitalaria sin necesidad que se dé un sismo

2. Plan de Emergencia Sanitario Local:

a. Concepto del Plan

b. Elaboracion del Diagnéstico local del Municipio

i. Situacion Geografica (Accesibilidad).

ii. Distribucion Territorial.

iii. Topografia del Terreno.
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iv. Tipo de Clima.
v. Precipitacion Pluvial anual.

c. Situaciéon Socio Demografica del Municipio
i. Poblacion Total.
ii. Distribucion por Grupos Etarios y sexo.
iii. Numero de Viviendas y Distribucion Geografica de estas.
iv. Fuentes de Trabajo y Tasa de Desempleo.
v. Perfil Profesional/Ocupacional de la Poblacion.
vi. Poblacién Escolar Activa y Nivel de Analfabetismo.
vii. Organizacion Institucional y Extra Institucional (ONG).
viii. Organizaciones Comunitarias.
d. Situacion Higiénica Sanitaria de los Municipios
i. Principales Fuentes de Abastecimiento de Agua para consumo Humano y
tipo de Tratamiento
ii. Cobertura del Sistema de Distribucién de Agua.
iii. Cobertura de Alcantarillado y Letrinificacion.
iv. Sistemas de Disposicion de Desechos Sdlidos y Cobertura.
v. Expendios de Alimentos.
e. Situacion de salud de la Poblacion del Municipio
i. Enfermedades Prevalentes, causas de Morbi-Mortalidad y de riesgo
Epidémico.
ii. Grupos Vulnerables y factores de Riesgo Asociados.
iii. Situacidon de Vectores y Zoonosis
f. Situacién de los Servicios de Salud del Municipio
i. Red de Servicios de Salud Publicos y Privados, Capacidades Instaladas.
ii. Caracterizacion del Parque Vehicular (terrestre, acuatico) Publico y Privado.
iii. Sistema de Radio Comunicacion local y Medios de Comunicacion Social.
iv. Infraestructuras Sociales usualmente utilizadas para Albergues.
g. Prevision ante Emergencias y/o Desastres Internos de la Unidad de Salud
i. Antecedentes de emergencias o desastres internos que hayan afectado la
Unidad de Salud.
ii. Amenazas y vulnerabilidades actuales (estructurales, no estructurales,
funcionales) de la Unidad de Salud.
iii. Sistemas de alarma interna.
iv. Plan de accién de la Unidad de salud.
h. Prevision ante Emergencias y/o Desastres Externos de la Unidad de Salud
(afectacion en los Ultimos 30 anos)
i. Antecedentes de emergencias de gran magnitud y desastres (tipo de
afectacion en los Ultimos 30 afios).
ii. Amenazas actuales y poblacion expuesta.
iii. Repercusidn en la salud publica de la poblacidon expuesta.
iv. Apreciacién de la cantidad probable de victimas, seglin evento.
v. Componentes Operacionales del Plan de Emergencias Sanitario Local
vi. Sistema de Alerta y Activacion del Plan de Emergencias Sanitario Local
vii. Cadena de llamadas o Plan de Aviso (Institucional y Sectorial).
viii. Implementacion institucional del Sistema de alerta Nacional; acciones a
seguir en el Plan de Emergencia Sanitario Local, segun alerta declarada.

MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO VI-6

Servicios Integrales en Medio Ambiente



Ministerio de Salud (MS)
Mejoramiento de Acceso a Servicios de Salud (BO-L1198)
Marco de gestion ambiental y social: Anexo VI

i. Manejo de cadaveres
j. Elementos de apoyo del Plan de Emergencia Sanitario Local
k. Albergues temporales

i. Seleccion del lugar de los albergues temporales.

ii. Manejo Sanitario de los Albergues Temporales

MSc. Gary Rafael Anze Martin ANEXO VI-7

Servicios Integrales en Medio Ambiente



ANEXO VII

MANUAL PARA MANEJO DE RESIDUOS
SOLIDOS GENERADOS EN

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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programa que desarrolla la Fundacién Suiza

de Cooperacion para el Desarrollo Técnico
(Swisscontact) en Bolivia. Las principales lineas
de accién del proyecto son: Proteccién de la Capa
de Ozono, Contaminacién Atmosférica y Resi-
duos Sélidos Hospitalarios. Las contrapartes prin-
cipales de Ecologia Urbana son los ministerios,
prefecturas y municipios por sus funciones de re-
gulacién y control, y otras entidades ptblicas y
privadas como parte de la comunidad regulada.

El proyecto Ecologia Urbana forma parte del

En el tema de los Residuos S6lidos Generados en
Establecimientos de Salud, la intervencién de
Swisscontact es integral; por esto, el alcance de su
cooperacién lo realizara en 4 componentes:

1ro. Datos base & Marco legal: Este componente
permite la generacién de datos base y apoyo
a la aplicacién del marco legal (reglamenta-
cién, normas).

2do. Manejo de Residuos solidos dentro de los Estable -
cimientos de Salud: Capacitacion, equipa-
miento y asesoramiento en la formacién de
Comités de Gestion.

3ro. Manejo de Residuos fuera de los Establecimientos
de Salud: Recoleccion, Transporte, Tratamien-
to y Disposicion final.

4to. Promocion, Monitoreo y Evaluacion a Estableci -
mientos de Salud

PROLOGO

En una situacién de coincidencia de objetivos y a
solicitud de los Municipios de Cochabamba, La
Paz y El Alto, Swisscontact ha apoyado y facilitado
desde el ano 2000 la ejecucion de este proyecto en
coordinacién con varios actores, resaltando espe-
cialmente la iniciativa de trabajo como primer
proyecto piloto al Complejo Hospitalario Viedma,
profesionales y funcionarios de los Municipios de
Cochabamba, Colcapirhua, Tiquipaya, La Paz, El
Alto y de la Direccién General de Salud Ambien-
tal y Promocién de la Salud, dependiente del Mi-
nisterio de Salud y Deportes.

El primer Diagnéstico de Residuos Sélidos Gene-
rados en Establecimientos de Salud fue realizado
en el Area Mancomunada de los Municipios de
Colcapirhua, Tiquipaya y Cercado, con el finan-
ciamiento de Swisscontact. Este diagndstico com-
probé el inadecuado manejo de los desechos hos-
pitalarios, ya que de las 1.5 toneladas generadas
diariamente en todos los establecimientos de sa-
lud en estos municipios, s6lo media tonelada apa-
rece en la categoria “desechos hospitalarios” de la
Empresa Municipal de Aseo; una tonelada diaria
termina mezcldndose con los residuos sélidos ge-
nerales. Considerando que esta situacion es co-
mun, se puede decir que la mayoria de las institu-
ciones de salud en Bolivia tienen un fuerte poten-
cial de propagar infecciones y de esta manera afec-
tar a la poblacién en general.

Para dar respuesta a la creciente preocupacién pu-
blica sobre el mal manejo de los residuos hospita-




larios, este tema se ha convertido en una preocu-
pacion de la maxima autoridad en salud: el Minis-
terio de Salud y Deportes, en colaboracién con el
Instituto Boliviano de Normas y Calidad (IBNOR-
CA), ha emitido en marzo 2002 mediante la Reso-
lucién Ministerial N© 0131 el Reglamento para la
Gestion de Residuos Solidos Generados en Esta-
blecimientos de Salud, sobre la base de las Nor-
mas Bolivianas NB 69001-NB 69007 para este tipo
de residuos; asimismo, el Gobierno Municipal de
Cochabamba ha emitido la ordenanza Municipal
Ne© 2859/2002 referido al reglamento de Residuos
Sélidos de Establecimientos de Salud, elaborado
en colaboraciéon con profesionales en salud de
diferentes hospitales de Cochabamba.

Se agradece la colaboracién de Fundacion Natura,
entidad que ha permitido compartir sus experien-
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cias del Ecuador. El texto, basado en las experien-
cias y normas de varios paises y de instituciones
internacionales, principalmente de Fundacién Na-
tura, ha sido adaptado a la realidad boliviana, con
el fin de facilitar su aplicabilidad a escala nacional
y de esta manera garantizar el derecho que tienen
los pacientes, los familiares y los trabajadores de
salud, a trabajar y vivir en un ambiente sin riesgos
de contaminacién.

Asimismo, agradecemos al Complejo
Hospitalario Viedma, cuyo personal desde
Gerentes, Directores, Jefes de Servicios y personal
en general han demostrado su iniciativay esfuer-
zo en el cambio hacia una mejora de su imagen.

Ing. Benjamin Lang
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n establecimiento de salud es un hospital,

l | sanatorio, clinica, policlinico, centro mé-

dico, maternidad, sala de primeros auxi-

lios y todo establecimiento donde se practique

cualquiera de los niveles de atencion de salud hu-

mana o animal, con fines de prevencién, diagnds-

tico, tratamiento y rehabilitacién, asi como de in-
vestigacion.

Los establecimientos de salud son los encargados
de reducir y prevenir los problemas de salud de la
poblacién, sin embargo, en el cumplimiento de
sus funciones generan residuos que presentan ries-
gos potenciales de peligrosidad y cuyo inadecuado
manejo puede tener serias consecuencias para la
salud de la comunidad hospitalaria, del personal
encargado del manejo externo de los residuos y de
la poblacién en general.

Los residuos producidos en el transcurso de la ac-
tividad médica poseen un peligro de infeccién y
lesion mayor que cualquier otro tipo de desecho,
por su variedad, tipo y cantidad son bastante com-
plejos de manejar, ya que poseen caracteristicas
patolégicas, inflamables, reactivas o toxicas, y re-
quieren consideraciones especiales.

Un manejo inadecuado de estos residuos puede
facilitar la transmisién de enfermedades intrahos-
pitalarias, por su parte las heridas con elementos
cortopunzantes pueden transmitir virtualmente
todo tipo de infeccién, aunque las mds frecuentes
son: hepatitis By C (VHB-VHC), VIH/SIDA, mala-
ria, etc.

INTRODUCCION

Se debe entender que todos los miembros de la
comunidad de los establecimientos de salud, in-
cluidos los pacientes, visitas y ptblico en general,
tienen relacion directa con la generacion de resi-
duos sélidos y estdn expuestos por igual a los ries-
gos que dichos residuos puedan significar. Por
ello, todos deben participar en el establecimiento
de las medidas de control y formar parte de la so-
lucién.

En este sentido, el presente Manual tiene como fin
orientar la implementacion de un sistema organi-
zado de manejo de residuos sélidos dentro de los
centros de salud, con la finalidad de controlar y re-
ducir los riesgos para la salud debido a la exposi-
cién a los residuos peligrosos que ellos generan.

El Manual estd basado en las Normas Bolivianas
NB 69001 a 69007 de Residuos Sélidos Generados
en Establecimientos de Salud, y va dirigido a ge-
rentes, personal sanitario y de servicios generales
de los establecimientos de salud y pretende ser
una herramienta de trabajo flexible, que presente
un conjunto de alternativas de actuacion suficien-
temente detalladas, a fin de que cada estableci-
miento de salud pueda adaptarlas a su propio
contexto particular que, l6gicamente, conoce me-
jor que nadie, adoptando un modelo que no sélo
sea compatible con el nuevo marco legal, sino
también con los principios de seguridad laboral
para el personal del establecimiento de salud y
con los sistemas externos de gestion de residuos.
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OBJETIVO

El Manual tiene por objeto facilitar la aplicacién
del Reglamento Para la Gestién de Residuos Soli-
dos Generados en Establecimientos de Salud (Re-
solucion Ministerial No. 0131, 14 de marzo de
2002) y las Normas Bolivianas:

a. NB 69001 Residuos Sélidos Generados en
Establecimientos de Salud: Terminologia.

b. NB 69002 Residuos Sélidos Generados en
Establecimientos de Salud: Caracteriza-
cién.

c. NB 69003 Residuos Sélidos Generados en
Establecimientos de Salud: Almacena-
miento

d. NB 69004 Residuos Sé6lidos Generados en
Establecimientos de Salud: Recoleccién

e. NB 69005 Residuos Sélidos Generados en
Establecimientos de Salud: Tratamiento

f. NB 69006 Residuos S6lidos Generados en
Establecimientos de Salud: Disposicion
Final

g. NB 69007 Residuos Solidos Generados en
Establecimientos de Salud: Residuos Espe-
ciales Clase B (Subclase B-2)

e Proporcionar a los profesionales, trabaja-
dores de salud y sectores vinculados una
herramienta técnica de consulta.

ALCANCES Y METAS

Capacitar al personal de salud involucra-
do.

Crear mecanismos e instrumentos de eva-
luacién que permitan un manejo adecua-
do de los residuos de manera sostenible.

Aplicar las normas y procedimientos en
cada establecimiento de salud, basado en
un programa institucional técnicamente
establecido en base a las guias de este Ma-
nual.

Presencia activa de los comités de manejo
de residuos en los hospitales y en las ciu-
dades, coordinando las actividades de la
gestion interna y externa y apoyando la
aplicacion de planes locales y nacionales.

Concienciar al personal de salud del pais
de los riesgos y costos para las personas y
el ambiente que resulta del inadecuado
manejo de residuos solidos y lograr que
los trabajadores de salud se conviertan en
agentes de cambio.

Incrementar la seguridad, evitando la ex-

posicion de los trabajadores y la comuni-
dad.

Mejorar la calidad del ambiente disminu-
yendo el riesgo de contaminacién con es-
te tipo de residuo peligroso.
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CONCEPTOS BASICOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

1.1. Clasificacion de los residuos solidos
generados en establecimientos de
salud*.

Los residuos de establecimientos de salud son to-
dos aquellos residuos generados durante la presta-
cién de servicios asistenciales, incluyendo los ge-
nerados en los laboratorios.

Clase

El riesgo asociado a los diferentes grupos de resi-
duos no determina sélo su clasificacién, sino que
también condiciona las practicas internas y exter-
nas de gestion que se exponen en los capitulos si-
guientes.

De acuerdo con eso, los residuos generados en los
establecimientos de salud se clasifican en:

Sub-clase  Tipo de Residuo

A-1  Biologico

Clase A

A-2  Sangre, hemoderivados y fluidos corporales

A-3  Quirdrgico, anatémico, patoldgico

A-4  Cortopunzantes

A-5  Cadaveres o partes de animales contaminados

A-6  Asistencia a pacientes de aislamiento

Residuos Especiales

Clase B

B-1  Residuos radiactivos !
B-2  Residuos farmacéuticos
B-3  Residuos quimicos peligrosos !

Residuos Comunes

Residuos Comunes

Clase C

1 No se contemplan en el presente manual por estar incluidos en otra norma.

*Seglin NB 69001, RM N° 0131, Art. 12

13
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CONCEPTOS BASICOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

1.1.1 Clase A: Residuos Infecciosos

Los residuos infecciosos son aquellos que se en-
cuentran contaminados con agentes infecciosos, o
que pueden contener altas concentraciones de mi-
croorganismos que son de potencial riesgo para la
persona que entre en contacto con ellos.

Son generados durante las diferentes etapas de la
atencion de salud (diagnéstico, tratamiento, inmu-
nizaciones, investigaciones, etc.). Representan dife-
rentes niveles de peligro potencial, de acuerdo al
grado de exposicion que hayan tenido con los agen-
tes infecciosos que provocan las enfermedades.

Constituyen el 40% del total de residuos genera-
dos en establecimientos de salud.! Ver grafico 1

Grafico 1. Porcentaje de generacion de residuos infecciosos

Infeccioso
35%

punzante 5%
56% Especial 2.35 ton/mes

1. Diagnostico de residuos sdlidos generados en establecimientos
de salud en el darea mancomunada de municipios de Cercado,
Tiquipaya y Colcapirhua del departamento de Cochabamba.
Swisscontact, 2001.

Los residuos infecciosos pueden ser, entre otros:
materiales provenientes de salas de aislamiento de
pacientes, materiales biolégicos, sangre humana y
productos derivados, residuos anatémicos patolo-
gicos y quirtrgicos, residuos cortopunzantes y re-
siduos de animales. Se clasifican en las siguientes
subclases:

= Subclase A-1: Bioldgico

Compuestos por cultivos; indculos provenientes
de laboratorios clinicos, microbiolégicos o de in-
vestigacién, muestras almacenadas de agentes in-
fecciosos; medios de cultivo; placas de Petri; ins-
trumentos usados para manipular, mezclar o ino-
cular microorganismos; vacunas vencidas o inuti-
lizadas; filtros de areas altamente contaminadas;
etc.

= Subclase A-2: Sangre, hemoderivados y fluidos
corporales

Compuesto por sangre de pacientes; bolsas de
sangre con plazo de utilizaciéon vencida o serolo-
gia positiva; muestras de sangre para analisis; sue-
ro; plasma; y otros subproductos. También se in-
cluyen los materiales empacados o saturados con
sangre; materiales como los anteriores ain cuan-
do se hayan secado e incluye el plasma, el suero y
otros, asi como los recipientes que los contienen
como las bolsas pldsticas, mangueras intraveno-
sas, etc., provenientes de bancos de sangre y gabi-
netes de transfusion.
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CONCEPTOS BASICOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

= Subclase A-3: Quirdrgico, anatomico, patoldgico

Compuesto por residuos patolégicos humanos;
incluye tejidos, 6rganos, fetos, piezas anatémicas,
muestras para andlisis, partes y fluidos corporales
que se remueven durante las autopsias, la cirugia
u otro procedimiento médico.

= Subclase A-4: Cortopunzantes

Elementos cortantes o punzantes que estuvieron
en contacto con pacientes o agentes infecciosos;
incluye agujas hipodérmicas, jeringas, puntas de
equipos de venoclisis, catéteres con aguja de sutu-
ra, pipetas Pasteur, bisturis, mangueras, placas de
cultivos, cristaleria entera o rota contaminados
con residuos tipo Al y A2. Por seguridad, cual-
quier objeto cortopunzante deberia ser calificado
como infeccioso aunque no exista la certeza del
contacto con componentes bioldgicos.

= Subclase A-5: Cadaveres o partes
de animales contaminados

Compuesto por cadaveres o partes de animales de
experimentacién contaminadas, o expuestos a mi-
croorganismos patdgenos o portadores de enfer-
medades infectocontagiosas de laboratorios de ex-
perimentacién, industrias de productos biolégicos
y farmacéuticos, y en clinicas veterinarias, o resi-
duos que tengan contacto con estos.

= Subclase A-6: Asistencia a pacientes
de aislamiento

Residuos biolégicos, excreciones, exudados o ma-
teriales de desecho provenientes de salas de aisla-
miento de pacientes con enfermedades altamente
transmisibles, asi como también a cualquier tipo
de material que haya estado en contacto con los
pacientes de estas salas.

Grafico 2. Tipos de Residuos Infecciosos

\ii de investigacion

de laboratorio 1 '\-‘-
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CONCEPTOS BASICOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

1.1.2 Clase B: Residuos Especiales

Los residuos especiales se generan principalmente
durante las actividades auxiliares de diagndstico y
tratamiento y usualmente no han entrado en con-
tacto con los pacientes ni con los agentes infeccio-
sos. Constituyen un peligro para la salud por sus
caracteristicas fisico-quimicas agresivas tales como
corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxici-
dad, explosividad y radiactividad.

Constituyen aproximadamente el 4% del total de
residuos generados en establecimientos de salud.

Grafico 3. Porcentaje de generacion de residuos especiales

punzante 5%
56% Especial 2.35 ton/mes
o,

Se clasifican en las siguientes subclases:
= Subclase B-1: Residuos radiactivos

Cualquier material que contiene o esta contami-
nado con radionucleidos a concentraciones o ni-
veles de radiactividad mayores a las cantidades
exentas establecidas por el IBTEN (Instituto Boli-
viano de Tecnologia Nuclear) y para los que no se
ha previsto uso.

Provienen de laboratorios de investigacion quimi-
ca y bioldgica; de laboratorios de andlisis clinicos;
y servicios de medicina nuclear. Estos materiales
son normalmente sélidos o liquidos (jeringas, pa-
pel absorbente, frascos, liquidos derramados, ori-
na, heces, secreciones de los pacientes en trata-
miento, etc.)

Los residuos radiactivos con actividades medias o
altas deben ser acondicionados en depésitos de
decaimiento, hasta que sus actividades se encuen-
tren dentro de los limites permitidos para su eli-
minacion.

= Subclase B-2: Residuos farmacéuticos

Compuesto por firmacos vencidos, rechazados,
devueltos y retirados del mercado. Los mds peli-
grosos son los antibidticos y las drogas citotéxicas
o mutagénicas usadas para el tratamiento del can-
cer.
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CONCEPTOS BASICOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

= Subclase B-3: Residuos quimicos peligrosos

Compuesto por sustancias o productos quimicos
con las siguientes caracteristicas:

e toxicas para el ser humano y el ambiente;

e corrosivas, que pueden danar tanto la piel
y mucosas de las personas como el instru-
mental y los materiales de las institucio-
nes de salud;

¢ inflamables, explosivas o reactivas, que
puedan ocasionar incendios en contacto
con el aire o con otras sustancias.

Las placas radiogréficas y los productos utilizados
en los procesos de revelado son también residuos
quimicos. Deben incluirse ademads las pilas, bate-
rias y los termdmetros rotos que contienen meta-
les toxicos (mercurio) y ademads las sustancias en-
vasadas a presion en recipientes metalicos, que
pueden explotar en contacto con el calor.

Grafico 4.Tipos de Residuos Especiales

desechos desechos desechos

quimicos radiactivos farmacéuticos

1.1.3 Clase C: Residuos solidos comunes

Los residuos comunes son aquellos generados por
las actividades administrativas, auxiliares y gene-
rales, no considerados en las categorias anteriores.

Constituyen aproximadamente el 56% del total de
los residuos generados en los establecimientos de
salud.

No representan peligro para la salud y sus caracte-
risticas son similares a las de los residuos domés-
ticos comunes. Se incluye en esta categoria a los
papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de la pre-
paracion de alimentos y residuos de la limpieza de
patios y jardines, en este grupo también se inclu-
yen residuos de procedimientos médicos no con-
taminantes como yesos, vendas, etc.

Grafico 5. Tipo de Residuos Sdlidos Comunes
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CONCEPTOS BASICOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

1.2 Generacion evaluar la magnitud de la generacién de residuos
en los diferentes centros de atencidon de salud, etc.
se deben establecer indicadores de generacién de

los residuos soélidos.

Los establecimientos de salud producen residuos
so6lidos en volumenes variables, la cantidad de-
pende de varios factores: capacidad y nivel de
complejidad de la unidad, especialidades existen-
tes, tecnologia empleada, nimero de pacientes
atendidos con consulta externa y uso de material
desechable.

Para establecer indicadores de generacion, se debe
realizar un estudio de caracterizacién, que consis-
te en determinar la cantidad de residuos sélidos
generados en cada establecimiento ya sea en peso
o en volumen, la técnica se encuentra descrita en

Para calcular el nimero de recipientes y bolsas la Norma Boliviana NB 69002

plasticas que debe tener la institucién, facilitar los
controles periédicos para contabilizar los costos,

Tabla 1. Generacidon de Residuos (Kg/paciente/dia) por Muncipio: Cercado, Colcapirhua y Tiquipaya.
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Municipo Tipo de Residuos Kg/mes Totales TN/mes %
= Infecciosos 15.391 42,66 94,02
Cortopunzantes 2.266
Especiales 1.647
Comunes 23.361
quipa = Infecciosos 481 1,58 3,49
Fuente: Diagndsti
do residucs sohdos Cortopunzantes 60
generados en Especiales 353
establecimientos de
salud en el area Comunes 688
e g olcar = Infecciosos 338 1,13 2,49
Cercado, Tiquipaya Cortopunzantes 23
y Colcapirhua del
departamento de Especiales 74
Cochabamba.
Swisscontact, 2001. Comunes 695
Generacion total: 45,37 TN
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CONCEPTOS BASICOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

Grafico 6. Totales gr/paciente/dia por Areas de Generacion del Establecimiento de Salud.
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Fuente: Diagndstico de residuos sdlidos generados en establecimientos de salud en el area mancomunada de municipios de Cercado, Tiquipaya y
Colcapirhua del departamento de Cochabamba. Swisscontact, 2001.
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1.2.1 Reduccion y Reciclaje

Se debe intentar reducir la generacién de desechos
y esto se consigue especialmente mediante el reu-
so y el reciclaje.

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima
para que pueda servir como insumo en la indus-
tria.

Los materiales que se pueden reciclar con mayor
facilidad son el papel, el vidrio y el plastico. La
venta de éstos constituye un ingreso adicional que
puede ayudar a cubrir los gastos que demanda el
manejo adecuado de los desechos. Algunos tipos
de pléstico como el PVC no son reciclables y por
tanto debe evitarse la compra de articulos fabrica-
dos con este material.

Los restos orgdnicos provenientes de la cocina,
son utilizados en algunos hospitales para preparar
abono que enriquece y mejora los jardines y areas
verdes de las instituciones de los alrededores.

1.2.2 Indices de Generacion

Se puede establecer indicadores tales como kilo-
gramos de residuos sélidos/cama de hospitaliza-
cién/dia en los servicios de hospitalizacién, o ki-
logramos de residuos sélidos/paciente/dia para
atencién ambulatoria, laboratorios y centros de
dialisis.
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Esto permitird calcular el nimero de recipientes y
bolsas plasticas que debe tener la institucién y fa-
cilitara los controles periédicos para contabilizar
los costos y evaluar el éxito del programa de re-
duccién de desechos.

Segin el diagnostico de generacién de residuos
solidos hospitalarios, realizado para los municip-
ios de Cochabamba, Tiquipaya y Colcapirhua, el
promedio de generacion varia entre 100 a 618 grs/
paciente/dia

Generacion total de residuos en diferentes establecimientos de
salud
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CONCEPTOS BASICOS PARA EL MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

1.3 Caracterizacion de los residuos infecciosos*

La caracterizacion tiene como objetivo establecer
los diferentes tipos de material presentes en una
muestra de residuos.

La Norma Boliviana indica que esta caracteriza-
cién debe realizarse cada 3 anos o en un lapso me-
nor. La seleccién y cuantificacién de subproductos
solo se efectuard para los residuos Clase C “Resi-
duos Comunes”. La NB 69002 también recomien-
da la caracterizacién para 24 horas y un periodo
de 8 dias, descartando el primer dia, al final sacar
el promedio generado en la semana.

Sin embargo, es importante saber la cantidad de
plastico, metal, vidrio, caucho, papel y textiles que
conforman los residuos infecciosos para determi-
nar las ventajas y riesgos del uso de cualquier tipo
de tratamiento o disposicion final.

El muestreo y la medicién de los diversos materia-
les contenidos en las fundas de residuos genera-
dos en un establecimiento de salud varian de
acuerdo a diferentes condiciones, entre las que se
encuentra el nivel tecnolégico, la disposicion de
recursos y la utilizacién de material descartable.

La caracterizacion fisica de los residuos infeccio-
sos varia también de acuerdo al tipo de estableci-

*Segn NB 69002, RM N° 0131, Cap. Il

miento; por eso es importante realizar la caracteri-
zacion en laboratorios, en los cuales se utilizan di-
ferentes insumos con relacién a los hospitales.

El estudio se lo realiza de la misma forma que en
los hospitales, pero en este caso se pueden anali-
zar todos los residuos infecciosos generados en lu-
gar de tomar una muestra.

Es necesario realizar durante varios dias el estudio
para evitar grandes variaciones debido a la mini-
ma cantidad generada.

1.3.1 Utilidad de la caracterizacion

Esta permite programar ciertas actividades, como
periodo sin riesgo para el almacenamiento de los
residuos, adquisicion de un sistema de tratamien-
to y valoracién de costos del mismo, y puede
identificar errores en la clasificacién y separaciéon
de los residuos, como presencia de cortopunzan-
tes y restos de alimentos.
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Etapas de manejo

El manejo integral de los residuos generados en
establecimientos de salud, se define como las acti-
vidades que se desarrollan desde el momento de
generacion hasta tratamiento y disposicion final.

Este manejo se divide en dos grandes etapas con
relacion al establecimiento de salud:

= Manejo interno

= Manejo externo

Manejo Interno
Conjunto de actividades que se realizan en el inte-
rior del establecimiento de salud. Este manejo tie-
nen cuatro fases:

e Separacion en origen

e Recoleccién y transporte interno

e Almacenamiento y

e Tratamiento

SEPARACION EN ORIGEN

Manejo Externo

Conjunto de actividades que son parte del mane-
jo integral de los residuos y que se realizan fuera
de los establecimientos de salud. Tiene dos fases:

= Recoleccién y transporte externo

m Disposicién final

Una ciudad puede disponer de un sistema de tra-
tamiento centralizado al cual llegan todos los resi-
duos infecciosos y especiales de los establecimien-
tos de salud, por tanto se incluiria esta fase:

= Tratamiento centralizado

Si no fuera el caso, ciudades que no tienen un tra-
tamiento centralizado pueden optar por el ente-
rramiento en celdas especiales de seguridad sepa-
rado de lo que son los residuos comunes, domici-
liarios.

Ver el flujo de manejo de residuos en el anexo VIII.
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2.1 Separacion en origen

Los residuos deben ser clasificados y separados in-
mediatamente después de su generacion, es decir,
en el mismo lugar en el que se originan.

En cada uno de los servicios, son responsables de
la clasificacién y separacion, los médicos, enfer-
meras, odontdlogos, tecnélogos, auxiliares de en-
fermeria, internos, farmaceuticos, dietistas, etc.

“La persona que genere residuos deberd ejecutar
inmediatamente la fase de seleccion en origen o no
mezcla de residuos en el mismo lugar en que se ori-
ginaron, debiéndolos depositar selectivamente en
diferentes recipientes, de acuerdo a la clase y sub-
clase a los que pertenecen”. Art.15, Reglamento Municipal

de Cbba. para Manejo de Residuos de Establecimientos de Salud.

El exceso de trabajo que demanda la atencién di-
recta al paciente no debe ser un obstaculo para
que el personal calificado separe inmediatamente
los residuos.

La separacién tiene las siguientes ventajas:

= Aisla los residuos peligrosos tanto infecciosos
como especiales, que constituyen -segtin datos
de Cochabamba- el 40% y 4% respectivamen-
te de toda la basura. De esta forma, las precau-
ciones deben tomarse solo con este pequeno
grupo y el resto es manejado como basura co-
mun, por tanto, disminuyen los costos del tra-
tamiento y disposicién final.
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= Reduce el riesgo de exposicion para las perso-
nas que estan en contacto directo con la basu-
ra: personal de limpieza de los establecimien-
tos de salud, trabajadores municipales, escar-
badores de basura, etc., ya que el peligro esta
en la fraccién infecciosa y especial, que se ma-
neja en forma separada.

= Permite disponer facilmente de los materiales
que pueden ser reciclados y evita que se conta-
minen al entrar en contacto con los residuos
infecciosos. Para separar los residuos se puede
utilizar como guia la Tabla N° 2 que da una
idea sobre el tipo de residuo generado en cada
unidad.

= Evita que determinados residuos reciban un
tratamiento fuera del establecimiento de salud
que no les corresponda.

La clasificacion y separacién es una de las fases
fundamentales para permitir el cumplimiento de
los objetivos de un sistema eficiente de manejo de
residuos y consiste en identificar a la clase de resi-
duo sélido y separar o seleccionar apropiadamen-
te. Esta operacién se debe realizar en la fuente de
generacion u origen.

En cada uno de los servicios especializados, los
responsables de la prestacién (médicos, enferme-
ras, laboratoristas, auxiliares, etc.) generan mate-
riales de desecho (algodones, jeringas usadas, pa-
peles, muestras de sangre, etc.). Dichos materiales
deben ser clasificados y separados en recipientes
para cada tipo de residuos.




Swisscontact | Manual para el manejo de residuos sdlidos generados en establecimientos de salud

2.2 Codigo de colores

La Norma Boliviana establece el siguiente c6digo
de colores para separar las diferentes subclases de
residuos sélidos generados en establecimientos de
salud:

Tabla 2. Separacion de residuos segin subclase

Color Subclase

0 Bioldgico (A-1)

Sangre, hemoderivados y fluidos corporales (A-2)

Quirdrgico, Anatomico, Patoldgico (A-3)

Cortopunzante (A-4)

Cadaveres o partes de animales contaminados (A-5)

Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6)

[ZTI Residuos farmacéuticos (B-2)

Comunes (C)

2.3 Separacion de cortopunzantes

Los objetos cortopunzantes, inmediatamente
después de ser utilizados se depositaran en re-
cipientes de plastico duro o metal con tapa,
con una apertura a manera de alcancia, que
impida la introduccién de las manos. El recip-
iente debe tener una capacidad no mayor de 2
litros. Preferentemente transparentes para que
pueda determinarse facilmente si ya estdn lle-
nos en sus 3/4 partes.

SEPARACION EN ORIGEN

Se pueden usar recipientes desechables como
botellas vacias de desinfectantes, productos
quimicos, sueros, etc. En este caso se debe de-
cidir si el material y la forma son los adecuados
para evitar perforaciones, derrames y facilitar el
transporte seguro.

Los contenedores irdn con la leyenda: Peligro:
desechos cortopunzantes.

Existird un contenedor por cada cama en las
dreas de aislamiento y cuidados intensivos, y
una por cada cuarto en las otras areas.

No es necesario tapar la aguja con el protector.
Las jeringuillas se colocan directamente sin el
protector dentro del recipiente de los corto-
punzantes. En caso de emergencia, cuando sea
necesario tapar la aguja, hay que hacerlo con
una sola mano. La tapa o protector permanece
en la mesa, y puede sujetarse con un esparadra-
po (Ver Grafico N° 7).

Los recipientes llenos en sus 3/4 partes, seran
enviados para su tratamiento al autoclave o al
incinerador. Se puede usar también la desinfec-
cién quimica mediante una solucién de hipo-
clorito de sodio al 10% (Ver grafico N° 8) que
se colocard antes de enviar al almacenamiento
final, es decir cuando se haya terminado de
usar el recipiente.
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Esta solucion no deberia colocarse desde el ini-
cio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser
derramada mientras el recipiente permanece
abierto y en uso.

Para prevenir la utilizacién futura de estos en-
vases pueden ser sometidos a aglutinacién o
encapsulacion. Esto no es necesario cuando
son tratados con autoclave ya que las jeringas
quedan convertidas en una masa plastica fir-
memente unida al recipiente.
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m Dirija la jeringa hacia la tapa de forma que la
aguja se introduzca completamente; en ese
momento cambie la direccion de la jeringa de
la posicién horizontal a la vertical, evitando la
caida de la tapa. Solo entonces se utiliza la otra
mano para fijar la tapa mediante presion.

m Recuerde que antes de cambiar a la posicién
vertical debe asegurarse que la tapa cubra com-
pletamente la aguja.

Para desechar las agujas de doble punta que son

Existen otros equipos para recopilar y aislar las  usadas en el laboratorio con los tubos al vacio y
agujas: en odontologia con las ampollas de anestesia exis-
ten algunas posibilidades. En estos casos el equi-
po o jeringa es reusable y solo la aguja debe dese-
lan. Sin embargo, pueden provocar la salida de charse, por tanto hay que desprender la aguja pa-
particulas infecciosas y dejan la jeringuilla con 15 colocarla en el recipiente de cortopunzantes.

restos metdlicos que todavia pueden ser peli- (Capitulo 4, gréfico 13) 6 (Grafico N° 8)
grosos.

= Algunos equipos cortan las agujas y las recopi-

Otros equipos funden las agujas. Para ello uti- Los métodos recomendados son:

lizan un arco eléctrico de alto voltaje que fun-
de las agujas en segundos y las convierte en
polvo metdlico. Puede considerarse como un = Utilizar una pinza (mosquito): se sujeta y ase-

= Tapar la aguja con la técnica de una sola mano.

método de tratamiento ya que destruye los gér- gura con la pinza la base plastica de la aguja 'y

menes por las altas temperaturas que alcanza. se procede a desprenderla mediante el giro res-

pectivo. Luego se coloca la pinza sobre la aber-

Considere los siguientes puntos para utilizar la tura del recipiente de cortopunzantes, se abre

técnica de una sola mano: (Gréfico N°© 7) la pinza y se deja caer la aguja dentro del reci-
piente.

= Coloque la tapa con una superficie plana que
puede ser incluso el borde de la cama.
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SEPARACION EN ORIGEN

Grafico 7. Procedimiento para tapar la aguja con una sola mano

Y

Grafico 8. Separacion de cortopunzantes
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Consiste en la recoleccién y el traslado de los resi-
duos desde los sitios de generacién hasta el alma-
cenamiento intermedio o final. Cada estableci-
miento de salud debe elaborar un horario de reco-
leccién y transporte, que incluya rutas y frecuen-
cias para evitar interferencias con el resto de acti-
vidades de la unidad. El uso simultineo de los
elevadores y de los corredores por parte de los vi-
sitantes, el personal médico e incluso de los co-
ches de los alimentos no constituyen riesgo adi-
cional de contaminacion si los desechos estin
contenidos adecuadamente en los recipientes del
carro transportador. Sin embargo, existe un pro-
blema estético y de percepcién de la calidad del
servicio por parte de los usuarios, por lo que se
aconseja establecer horarios diferentes.

Horario

La recoleccion se efectuard de acuerdo al volumen
de generacion de desechos y al nivel de compleji-
dad de la unidad de salud; se realizara 2 o 3 veces
al dia y con mayor frecuencia en dreas criticas.

De preferencia serd diferenciada, es decir que se
operara de acuerdo al siguiente esquema.

NO en horas de comida
NO en horas de visitas médicas.

Preferentemente NO en horas de visita del publi-
co.

RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

La recoleccién consiste en trasladar los residuos en
forma segura y rapida desde las fuentes de genera-
cién hasta el lugar destinado para su almacena-
miento temporal.

m Se debe establecer turnos, horario y la frecuen-
cia de recoleccién para evitar que los residuos
permanezcan mucho tiempo en cada uno de
los servicios.

m Senalizar apropiadamente las rutas de recolec-
cion, utilizando siempre aquella destinada pa-
ra los servicios de limpieza del establecimiento
de salud.

La recoleccion debera ser diferenciada, en funciéon
de las clases de residuos a manejar; esta recolec-
cién no debe coincidir con los horarios de visita
(médicos - familiares) ni con los de reparto de ali-
mentos.

Esta prohibido el uso de ductos internos ya que
éstos pueden esparcir patégenos o sustancias toxi-
cas.

La recoleccién de residuos se puede realizar de dos
maneras:
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3.1 Recoleccion Manual

Se puede realizar en unidades médicas de menor
complejidad, tales como: establecimientos de sa-
lud de I nivel de atencién y a veces de II nivel, con-
sultorios médicos, odontolégicos, laboratorios cli-
nicos, de patologia, etc.

En la recoleccién manual se usaran recipientes pe-
quenios para facilitar su manejo, evitar derrames y
para prevenir que el exceso de peso pueda provo-
car accidentes y enfermedades laborales en el per-
sonal de limpieza.

La recoleccion manual es hecha por personal de
limpieza que debe llevar la indumentaria de pro-
teccién adecuada.

Grafico 9. Recoleccion manual

__}\f
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No se deben arrastrar las bolsas o recipientes por
el suelo, ni cargarlos a la espalda.

3.2 Recoleccion por medio de carros

La recoleccién por medio de carros, se debe reali-
zar en establecimientos de salud mds complejos,
como son los de III nivel de atencion.

Los carros de recoleccién interna deben cumplir
con lo siguiente:

m Ser de traccién manual, con amortiguacion
apropiada y llantas de goma, preferentemente,
para asegurar rapidez y silencio en la opera-
cién.

m Contar con un disefio que asegure impermea-
bilidad y estabilidad a fin de evitar accidentes
por derrames de los residuos, choques o dafios
a la poblacién del establecimiento de salud.

m La caja del carro debe tener juntas redondeadas
para facilitar su limpieza; asi como puertas la-
terales debidamente identificadas con simbo-
los de seguridad, de acuerdo al tipo de residuo
a transportar.

= Su diseno debera prever el manipuleo de las
bolsas y los contenedores, asi como el facil
transito dentro de la instalacién.
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Los carros deben lavarse y desinfectarse al final
de cada operacién, en el area de limpieza del
almacenamiento externo.

Deben contar con un mantenimiento preventi-
VO permanente.

Su uso debe ser exclusivo para la recoleccion y
traslado de los residuos de establecimientos de
salud.

Las principales recomendaciones que se deben
observar en el manejo de los carros de recoleccion
son:

No dejar los carros en los pasillos ni cruzarse
con las operaciones de diagndstico, terapéuti-
cas, de visitas y de otros servicios tales como la-
vanderia y cocina para evitar riesgos de conta-
minacion.

Grafico 10. Carro de Recoleccion
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RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Los carros de recoleccion no deben llevar resi-
duos por encima de su capacidad.

Tampoco se recomiendan los carros que gene-
ren ruido y cuyo mantenimiento sea complejo.

La recoleccion debe ser diferenciada, es decir se
operara por rutas y horarios diferentes segtn el
tipo de residuo.

Los carros para la recoleccion interna deben la-
varse y desinfectarse al final de la operacién.

Deben tener mantenimiento preventivo.
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Los residuos, debidamente clasificados se colocan
en recipientes especificos para cada tipo, de color
y rotulacién adecuada y que deben estar localiza-
dos en los sitios de generacion para evitar su mo-
vilizacién excesiva y la consecuente dispersion de
los gérmenes contaminantes.

Deberian existir por lo menos tres tipos de reci-
pientes en cada drea, claramente identificados:

= para los residuos comunes,
m para los infecciosos y

= para los cortopunzantes.

De acuerdo al nivel de complejidad y al tamano
de los establecimientos de salud se estableceran
los siguientes tipos de almacenamientos:

=  Almacenamiento inicial

= Almacenamiento intermedio

s Almacenamiento final

4.1 Almacenamiento Inicial

Es aquel que se efectiia en el lugar de origen o ge-
neracion de los residuos: habitaciones, laborato-
rios, consultorios, quiréfanos, etc.

Para el almacenamiento inicial se deben contar
con:

*Segin NB 69003, RM N° 0131, Cap. lll

ALMACENAMIENTO*

= Recipientes de plastico y/o metal
= Bolsas de polietileno

= Recipientes rigidos para elementos cortopun-
zantes

4.1.1 Recipientes

Los recipientes para el almacenamiento inicial en
cada uno de los servicios especializados de un
centro de atencion de salud, deben cumplir espe-
cificaciones técnicas, tales como hermeticidad, re-
sistencia a elementos cortopunzantes, estabilidad,
forma adecuada, facilidad de lavado, peso ligero y
facilidad de transporte, identificacion (Ver tabla
Ne° 3y grifico N° 11).

Los materiales mds apropiados son aquellos de
acero inoxidable, polietileno de alta densidad y fi-
bra de vidrio, entre otros materiales rigidos.

Caracteristicas para el manejo de los recipientes
del almacenamiento inicial:

= Se debe ubicar los recipientes para cada subcla-
se de residuos en sus puntos de generacion.

= Identificar el recipiente o el lugar donde se co-
locard este.

= En cada recipiente se colocard una bolsa de
plastico, fijdndola para evitar que resbale y con
una parte de la bolsa fuera de los mismos.
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Grafico 11. Recipientes

..‘:”

Recipiente con tapa y pie Recipiente de abertura amplia Soporte con ruedas

Retirar la bolsa una vez que se haya alcanzado
el 80% de su capacidad total, anudarla en mas
de una ocasion, colocarle una etiqueta con la
leyenda y el simbolo de Riesgo Bioldgico.

Depositar las bolsas anudadas y etiquetadas en
los contenedores del almacenamiento inter-
medio o externo.

4.1.2 Bolsas

Las bolsas deben tener, entre otras, las siguientes
caracteristicas:

Ser de polietileno de baja densidad para un so-
lo uso.

Impermeables a fin de impedir la introduccién
o eliminacion de liquidos de los residuos.

m Espesor de 60 micrones a 120 micrones.

m Color opaco para impedir la visibilidad del
contenido.

= Sin roturas e imperfecciones.

m Resistencia, para facilitar sin riesgos la recolec-
cién y el transporte.

4.1.3 Recipientes para cortopunzantes

Los residuos cortopunzantes requieren de un em-
balaje rigido, generalmente se utilizan recipientes
y frascos de tamano pequerio y de materiales de
plastico, carton o metal con tapa con una abertu-
ra a manera de alcancia, que impida la introduc-
cién de las manos.
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No es necesario tapar la aguja con el protector, Gréfico 13. Recipientes para cortopunzantes
las jeringillas se colocan directamente sin el pro-
tector dentro del recipiente de los cortopunzantes.

Grafico 12. Bolsa para residuos infecciosos

Hospital:

Area de generacidn:
Peso:

Fecha:

Los recipientes para los residuos cortopunzantes,
deben ser llenados hasta las 3/4 partes de su capa-
cidad.

Una vez llenos y/o cerrados los recipientes no se-
rdn abiertos o vaciados. (Ver grafico 13)
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Tabla 3. Caracteristicas de los contenedores del almacenamiento inicial

Subclase

Bioldgico (A-1)

Cortopunzante (A-4)

Asistencia de pacientes
de aislamiento (A-6)

Sangre, hemoderivados
y fluidos corporales (A-2)

Quirdrgico, Anatomico,
Patologico (A-3)

Cadaveres o partes de animales
contaminados (A-5)

Residuos farmacéuticos (B-2)

Comunes (C)

Caracteristicas

Doble bolsa de polietileno dentro de un recipiente o
soporte para bolsas, de 40 litros (maximo)

Recipiente rigido de plastico o carton denso con tapa,
capacidad segdn los requerimientos de la instalacion

Bolsa de polietileno dentro de un recipiente o soporte
para bolsas, de 40 litros (méximo)

Recipiente rigido puede ser de plastico o carton denso
con tapa, de 20 litros (méaximo)

Bolsa de polietileno, 40 litros (méaximo)

Bolsa de polietileno, 100 litros (méaximo)

Recipiente rigido de plastico o cartdn denso con tapa,
200 litros

Bolsas, recipientes (plastico o lamina), de 60 litros
(maximo)
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4.1.4 Etiquetado de bolsas

Todas las bolsas o recipientes rojos y amarillos tie-
nen que ser etiquetados con la leyenda que indi-
que “PELIGRO, RESIDUOS INFECCIOSOS” y con
el simbolo universal de Riesgo Bioldgico.

Los recipientes azules para residuos farmacéuticos
tienen que ser etiquetado e identificado seglin sea
el tipo de residuo (tipo de medicamento o vacu-
na).

Grafico 14. Etiquetado simbolo peligro bioldgico

ALMACENAMIENTO

4.1.5 Tiempo de permanencia de los residuos
sdlidos en el almacenamiento inicial

Para todos los niveles de atencién la permanencia
de los residuos sélidos en el almacenamiento ini-
cial debera ser el siguiente:

= Residuos infecciosos (A):

e No rebasard las 24 horas y se realizara en
funcién del cambio de turno.

e Los cortopunzantes podrdn permanecer
en el almacenamiento inicial siete (7) dias
como maximo.

= Residuos farmacéuticos (B-2):

e Deberad ser de 90 dias como méaximo, des-
pués de que han caducado, al cumplirse
esta fecha, se trasladaran directamente al
almacenamiento externo, donde pueden
permanecer hasta 15 dias.

= Residuos comunes (C):

e Deberd ser menor a 24 horas, retirandose
en relaciéon con los cambios de turno.
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4.2 Almacenamiento Intermedio

Es aquel, que se realiza en pequenos centros de
acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos
o unidades de servicio. Reciben bolsas plasticas ce-
rradas y sefializadas provenientes del almacena-
miento inicial.

El almacenamiento intermedio consiste en selec-
cionar un ambiente apropiado donde se centrali-
zara el acopio de los residuos en espera de ser
transportados al almacenamiento final

Algunos centros de salud, por la magnitud de sus
servicios, cuentan ademds con pequenos centros
de acopio distribuidos estratégicamente por pisos
o unidades de servicio.

El almacenamiento intermedio debe cumplir con
las siguientes caracteristicas:

= Estar ubicado estratégicamente en las dreas de
servicios generales, cercanos a los accesos de
cada piso o nivel.

s Construidos de tal forma que permitan un ac-
ceso rapido, facil y seguro para los vehiculos de
recoleccion interna.

m  Se dimensionara de acuerdo al volumen de los
residuos que se generan.

m Debe contar con rutas sefializadas y espacio
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adecuado para la movilizacion de los carros
durante las operaciones.

El ambiente designado debe ser utilizado sola-
mente para el almacenamiento intermedio de
los residuos s6lidos; por ningtin motivo se de-
ben almacenar otros materiales.

Dependiendo de la infraestructura disponible,
podran existir ambientes separados para cada
tipo de residuos.

Estos sitios deben estar identificados con la
prohibicién del acceso a personas ajenas a la
limpieza del establecimiento.

El ambiente debe contar con buena ilumina-
cién y ventilacion, debe tener pisos y paredes
impermeabilizados.

Debe contar con un sistema de abastecimiento
de agua, con presion apropiada, como para lle-
var a cabo las operaciones de limpieza rapiday
eficiente, y un sistema de desagiie apropiado.

Las bolsas con los residuos deben colocarse de-
bidamente cerradas e identificadas en el reci-
piente correspondiente.

No deberan mezclarse los residuos de Clase C
con los de Clase A, ya que los podrian conta-
minar y convertirlos en Clase A.
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4.2.1 Etiquetado de recipientes

Todos los contenedores del almacenamiento in-
termedio deben ser identificados con el color de
las bolsas o recipientes que vayan a contener. Los
contenedores para los residuos infecciosos deben
ser etiquetados con la leyenda que indique “PELI-
GRO, RESIDUOS INFECCIOSOS” y con el simbo-
lo universal de Riesgo Biolégico. (Ver grifico 14)

4.2.2 Recipientes para el almacenamiento
intermedio

Todos los contenedores deben ser de plastico rigi-
do o reforzado con fibra de vidrio, con tapa y pa-
redes interiores lisas (Ver tabla N° 4).

Tabla 4. Caracteristicas de los contenedores del almacenamiento intermedio

Subclase

Bioldgico (A-1),

Cortopunzante (A-4),

Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6),

Sangre, hemoderivados y fluidos corporales (A-2),

Quirdrgico, Anatémico, Patologico (A-3)

Tipo

Contenedores de plastico, de 60 litros

Cadaveres o partes de animales contaminados (A-5)

Contenedores de plastico, de 100 litros

Residuos farmacéuticos (B-2)

No tiene almacenamiento intermedio

Comunes (C)

Bolsas, recipientes (plastico 6 lamina), de 60 litros
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4.2.3 Tiempo de permanencia de los residuos
solidos en almacenamiento intermedio

Como solamente los establecimientos de salud de
III nivel de atencion poseen almacenamiento in-
termedio, la permanencia de los residuos sélidos
debera ser el siguiente:

m Para residuos infecciosos (A) hasta 24 horas

m Para residuos comunes (C) hasta 24 horas

4.3 Almacenamiento Final

Es el que efectia en un ambiente adecuado para
recopilar todos los residuos de la instituciéon y en
la que permanecen hasta ser conducidos al siste-
ma de tratamiento o hasta ser transportados por el
servicio de recoleccioén de la ciudad.

4.3.1 Caracteristicas del almacenamiento externo

El almacenamiento externo debe ser seguro, reu-
nir condiciones de construccién que impidan que
la accién climdtica ocasione danos al ambiente y
sus contenedores.

Debe cumplir con las siguientes caracteristicas ba-
sicas:

= Estar techado y ubicado donde no haya riesgo
de inundacién.

= Evitar la posibilidad de la existencia de vecto-
res (moscas, cucarachas, ratas, etc.).
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Ser de facil acceso a los servicios de recoleccion.
Contar con paredes perimetrales.

Contar con senalamientos y letreros alusivos a
la peligrosidad de los residuos en lugares y for-
mas visibles.

Tener una capacidad minima, de tres (3) veces
el volumen promedio de residuos que se gene-
ran diariamente.

Revestimiento impermeable tanto en el piso
como en las paredes laterales.

Contar con una buena iluminacién y ventila-
cién, debe tener pisos y paredes con acabados
interiores lisos, impermeables, lavables de an-
gulos oblicuos y de colores claros, preferente-
mente blanco.

Contar con un sistema de abastecimiento de
agua fria, con presiéon apropiada como para
llevar a cabo operaciones de limpieza rapida y
eficiente, tanto del ambiente como de los con-
tenedores y un sistema de drenaje apropiado
que vaya al sistema de alcantarillado sanitario.

Estar ubicado en zonas alejadas de las salas del
establecimiento de salud, en lo posible debe
estar alejado del depdsito de alimentos y la co-
cina, y cerca de las puertas de servicio, a fin de
facilitar las operaciones de recoleccién y trans-
porte externo y con el espacio suficiente para
que pueda maniobrar el vehiculo de recolec-
cion especial.
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En casos de dificil acceso, se construird un am-
biente con todo lo especificado, dando a la via.

Debe estar dividido por paredes (desde el piso
hasta el techo), de tal manera que permita se-
parar los residuos solidos de Clases A, B (B-2)
y C.

4.3.2 Caracteristicas de los contenedores
de almacenamiento externo

Todos los contenedores deben ser identificados se-
nalando el tipo de residuos que contienen. Ade-
mds deben ser cerrados, tener tapa y ser de facil
aseo (Ver tabla N° 5).

ALMACENAMIENTO

Los contenedores para los residuos infecciosos
deben ser moviles con dimensiones maximas
de 1,10 mx 1,60 m x 1,00 m y capacidad volu-
métrica maxima de 1,5 m3. Las paredes con re-
cubrimiento impermeable al interior, para evi-
tar la corrosion deben ser de plancha negra ca-
libre 18 (1/64"), 6 bien plastico reforzado con
fibra de vidrio.

Los contenedores para los residuos especiales
(Subclase B-2), deben ser rigidos y resistentes a
fracturas.

4
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ALMACENAMIENTO

Tabla 5. Caracteristicas de los contenedores del almacenamiento externo

Subclase Tipo
Bioldgico (A-1),
Cortopunzante (A-4), Contenedores de plastico de 60 litros
Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6),

Sangre, hemoderivados y fluidos corporales (A-2),

Quirdrgico, Anatdmico, Patologico (A-3)

Cadaveres o partes de animales contaminados (A-5) Contenedores de plastico de 100 litros

Residuos farmacéuticos (B-2) Recipientes de plastico o lamina de 200 litros

Comunes (C) Bolsas, recipientes (plastico o lamina) de 1 m* minimo
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4.3.3 Manejo de recipientes = Nivel [y Il de atencién
Los diferentes tipos de residuos deben estar debi- ¢ Residuos Infecciosos (A):
damente separados y sefializados con el corres-
pondiente color y etiqueta. - Serd de hasta 24 horas, a menos que estén
almacenados a 4 °C o menos, en cuyo ca-
Los recipientes deben ser limpiados antes de vol- so se permitird ampliar el periodo hasta
ver al almacenamiento intermedio. 72 horas.
4.3.4 Tiempo de permanencia de los residuos ¢ Residuos farmacéuticos (B-2):
solidos en el almacenamiento final,
segiin nivel de atencién - Pueden permanecer hasta 15 dias.
¢ Residuos infecciosos (A): - Estard en funcién del servicio de recolec-
ci6én de residuos sélidos urbanos, ya que
- Estard en funcién del servicio de recolec- son asimilables a ellos.
cion o la disposicion que se le dé al resi-
duo.

® Residuos farmacéuticos (B-2):
- Pueden permanecer hasta 15 dias.
e Residuos comunes (C):
- Estard en funcién del servicio de recolec-

ci6én de residuos sélidos urbanos, ya que
son asimilables a ellos.
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ALMACENAMIENTO

Tabla 6. Separacion y almacenamiento inicial de los residuos solidos de establecimientos de salud

Clasificacion

Generales
0 comunes

Generales
e infecciosos

Infecciosos

Especiales

Sitio de generacion  Residuos generados Almacenamiento Responsable
Recipiente Color Simbolo y
Leyenda
Oficinas, corredores, Papel, cartdn plastico, Plastico, metal, Bolsa o Personal
cocina, aulas, central vidrio carton negra L Y * administrativo y
de esterilizacion y sala ap de servicios
de espera, jardines Residuos de alimentos Reciclable generales
Hospitalizacidn, sala Material descartable Plastico o metal con Bolsa negra 'f“ (I;ersogal técnico
de curaciones Residuos de alimentos  bolsa respectiva (T4 dz ggr va}caiéza y
Material de curaciones Reciclable generales.
Odontologia, consultas  Cortopunzantes Plastico o cartdn rigido  Bolsa roja ,%‘J*
externas X
Biopeligroso
Salas de aislamiento,  Fluidos, secreciones, Plastico o metal Bolsa roja Personal técnico

Hospitalizacién
Anatomia patolégica
Laboratorio

restos anatémicos y
patoldgicos, material
bacteriologico y de

de cada area

Banco de Sangre curaciones, residuos de Biopeligroso
Quiréfanos, Urgenciasy  sangre, alimentos, etc. Cortopunzante
Cuidados Intensivos
Cortopunzantes Pléstico o cartdn rigido
Imagenologia Material radiactivo Metal con tapa Funda amarilla ... Personal técnico
Medicina Nuclear hermética a de cada 4rea
Radiactivo
Farmacia Oncologia Medicinas, residuos Metal o pléstico Azul Etiqueta

Mantenimiento

quimicos y toxicos,
material desechable

seg(n tipo de
medicamento
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ALMACENAMIENTO

Tabla 7. Transporte de los residuos
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El tratamiento consiste en la desinfeccién o inac-
tivacion de los residuos infecciosos y en la neutra-
lizacion del riesgo quimico de los residuos espe-
ciales. Adicionalmente, existe la posibilidad de re-
ducir el volumen, hacer que su aspecto sea menos
desagradable e impedir la reutilizacion de agujas,
jeringas y medicamentos.

El objetivo del tratamiento de residuos infecciosos
y especiales es disminuir el riesgo de exposicion
tanto a gérmenes patégenos como a productos
quimicos téxicos y cancerigenos.

Existen varios métodos para la inactivacion de los
residuos infecciosos, entre ellos estan:

= Incineracion a altas temperaturas
= Autoclave

m  Desinfeccién quimica

= Microondas

= Radiacion

= Calor seco

El transporte, tratamiento y disposicion final son
operaciones que se realizan generalmente fuera
del centro de salud y las efectdan entidades o em-
presas especializadas. Sin embargo, algunos cen-
tros u hospitales por su complejidad y magnitud
cuentan dentro de sus instalaciones con sistemas
de tratamiento de residuos.

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS

Los residuos infecciosos deben ser tratados a fin
de reducir o eliminar los riesgos para la salud. Los
tratamientos mads usuales son la incineracién, la
esterilizacién o desinfeccién quimica y la esterili-
zacion con autoclaves o microondas. La seleccion
de una de estas opciones requiere un estudio pre-
vio de las condiciones econémico-ambientales del
lugar. Las operaciones de tratamiento deben vigi-
larse constantemente a fin de evitar la posible con-
taminacién del ambiente y riesgos a la salud y se-
ran efectuadas por personal o empresas especiali-
zadas.

Se puede realizar el tratamiento de los residuos so-
lidos mediante los siguientes métodos:

= Incineracién

m Esterilizacion a vapor
=  Microondas

= Radioondas

m Desinfeccién quimica
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5.1 Incineracion

Es un proceso de oxidacion térmica, mediante el
cual los residuos son incinerados bajo condicio-
nes controladas, para oxidar el carb6n e hidrége-
no presentes en ellos, destruyendo, por tanto,
cualquier material que contenga carbono, como
los microorganismos patogenos.

Los gases de combustién son venteados a través
de una chimenea, mientras que los residuos con-
vertidos en cenizas son removidos periédicamen-
te para su disposicién final en un relleno sanitario
o en un confinamiento de seguridad, dependien-
do de que sean peligrosos o no peligrosos.

El incinerador debera disponer de una cimara de
combustiéon primaria y una camara de combus-
tion secundaria, la primera con temperaturas en
un rango de 800 °C a 850 °C, mientras que la se-
gunda cdmara, deberd observar una temperatura
minima de 1000 °C (Ver grafico N° 15).

El sitio donde se ubique el incinerador debe reu-
nir las condiciones de seguridad necesarias para
evitar riesgos por fugas, incendios, explosiones y
emisiones, ademas de contar con un equipo de ex-
tincién contra incendios.

Se pueden incinerar los siguientes residuos soli-
dos solo en casos especiales de emergencia am-
biental o cuando se presente algin evento epide-
miolégico, que amenaza deteriorar la salud de la
poblacién:

Grafico 15. Incinerador
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= Bioldgico (A-1),

= Sangre, hemoderivados y fluidos corporales
(A-2),

= Quirdrgico, Anatémico, Patolégico (A-3),
= Cortopunzante (A-4),

= Cadaveres o partes de animales contaminados
(A-5),

m Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6),

= Residuos farmacéuticos (B-2)

Si no es el caso, invariablemente, estos residuos se
controlardn mediante el confinamiento en una
celda de seguridad.

reapurie jn
el bk
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5.2 Esterilizacion a vapor

Este proceso utiliza vapor saturado a presién en
una camara, mas conocido como autoclave, den-
tro del cual se someten los residuos sélidos a altas
temperaturas con la finalidad de destruir los agen-
tes patégenos que estdn presentes en ellos.

El autoclave es el equipo mas conocido de esterili-
zacién a vapor, se caracteriza por tener una cha-
queta de vapor, que rodea a la cdmara de presion
(cdmara de esterilizacion); la chaqueta es abasteci-
da con vapor luego de cargar los residuos infeccio-
s0s, una vez que el autoclave este cargado y cerra-
do, se hace ingresar vapor a la cdmara de esterili-
zacion.

Con este sistema se inyecta vapor saturado a una
presion que varia de 2 a 10 atmosferas y tempera-
turas del orden de los 120 °C, el periodo de per-
manencia varia de 10 a 40 minutos, dependiendo
de las condiciones de presién y temperatura y de
la tecnologia que se trate.

El indicador de control biolégico para este méto-
do es el Bacillus stereothermophilus.

Todo microorganismo puede ser eliminado por
este método, dependiendo de los parametros apli-
cados. La destruccién se produce por hidrélisis de
las moléculas, y es un método de esterilizacion ya
que puede eliminar el 100% de los gérmenes, in-

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS

cluyendo esporas.

Existen equipos especialmente disenados para tra-
tar los desechos infecciosos. El costo de operacion
es menor que el de la incineracién, ya que utilizan
solamente agua y electricidad, su principal venta-
ja es que no se produce contaminacién ambiental.
Algunos autoclaves poseen un sistema rotatorio
para mejorar el contacto de los residuos con los
agentes fisicos desinfectantes, lo que asegura el
tratamiento eficiente de la totalidad de los resi-
duos.

Como paso previo se necesita que los desechos
sean triturados para mejorar el contacto con el va-
por y conseguir una mejor apariencia final pero
este proceso eleva los costos. Al finalizar el trata-
miento pueden ser considerados como desechos
domésticos y ser sometidos a compactacién.

El autoclave no es ttil para desechos especiales.

Se pueden esterilizar al vapor los siguientes resi-
duos infecciosos:

Biolégico (A-1),

= Cortopunzante (A-4),

Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6)

49




a0

9.3 Tratamiento por microondas

Proceso por el cual se aplica una radiacién electro-
magnética de corta longitud de onda a una fre-
cuencia caracteristica. La energia irradiada a dicha
frecuencia afecta exclusivamente a las moléculas
de agua que contiene la materia organica, provo-
cando cambio en sus niveles de energfa manifesta-
dos a través de oscilaciones a alta frecuencia, las
moléculas de agua, al chocar entre si, friccionan y
producen calor, elevando la temperatura del agua
contenida en la materia, causando la desinfeccion
de los residuos.

Es un sistema de carga automatico, trituracién de
los residuos, inyeccion vapor de agua al desecho
para elevar la humedad de 50 % hasta 90 %. Se
transportan mediante un tornillo sin fin hasta los
generadores de microondas; el tiempo de residen-
cia en la cdmara varia entre 40 y 45 minutos y la
temperatura de operacion 95 °C.

Se pueden tratar por este método los residuos de
asistencia de pacientes de aislamiento (A-6).

9.4 Tratamiento por radioondas

La tecnologia denominada como radioondas, se
caracteriza por ser altamente selectiva, ya que se
orienta a la desinfeccién de la carga contaminan-
te, es decir, actda sobre los patégenos contenidos
en los materiales residuales de los hospitales; eli-
mindndolos por la elevaciéon de su temperatura
interior que conduce a su muerte, por el desgarra-
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miento de su pared celular. El proceso incluye la
trituracién de materiales para dejar irreconocibles
los residuos ya tratados.

Es una tecnologia de ciclo cerrado, al no generar
descargas liquidas durante el proceso, ademds de
contar con un sistema de control de olores y con
una alta eficiencia en el control de particulas.

El sistema incluye una fuente de alto voltaje, con
modulador de radio frecuencia controlado por un
procesador que opera la emision de electrones, el
cual es enfriado por agua y encapsulado en pare-
des de concreto para contener la radiacion. Un sis-
tema mecanizado conduce los residuos bioconta-
minados debajo de los haces de electrones.

Esta tecnologifa requiere de un equipo sofisticado,
consiste en un generador de electrones, un gabine-
te aislado con un acelerador de electrones por
campo magnético de alto voltaje y ademads requie-
re personal altamente calificado.

El tiempo de permanencia de los residuos dentro
del reactor electro-magnético es en promedio de 3
a 5 minutos.

Se pueden tratar por este método:

Biolégico (A-1),

s Cortopunzante (A-4),

m Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6)




Swisscontact | Manual para el manejo de residuos sdlidos generados en establecimientos de salud

5.5 Desinfeccion quimica

Con este proceso se destruyen los patégenos me-
diante la accién quimica de ciertos compuestos.
Esta tecnologia es ttil para instalaciones donde la
generacion es minima (hasta 50 kg/dia).

Con esta técnica, se logra la desinfeccién del resi-
duo por contacto del mismo con un producto qui-
mico liquido desinfectante, que inactiva y mata a
los agentes infecciosos.

Los residuos biocontaminados se depositan en un
recipiente donde son mezclados con el desinfec-
tante liquido; luego de un periodo de contacto
con el agente quimico, éstos son retirados y escu-
rridos para ser transportados a un relleno sanita-
rio. Este proceso tiene el inconveniente, de que los
liquidos deben ser tratados, antes de proceder a
descargarlos al sistema de drenaje.

La eficiencia del tratamiento depende del tipo de
patégenos a inactivar o desinfectar, del grado de
contaminacién, de la cantidad de material protei-
nico presente, del tipo de producto quimico a uti-
lizar y de su concentracién, del tiempo de contac-
to y de otros factores como son: temperatura, pH,
grado de agitacién requerido y de las caracteristi-
cas biolégicas de los microorganismos patégenos.

Los desinfectantes son peligrosos para la salud hu-
mana y el ambiente. Por lo tanto, tienen que apli-
carse con técnicas especiales. El personal debe em-

plear equipo de proteccién que incluya: guantes,
gafas y mascarilla especifica.

Un proceso se considera suficiente para el trata-
miento de estos residuos, si es que asegura la eli-
minacion de las esporas del Bacillus subtilis.

Se puede tratar por desinfeccién quimica los si-
guientes residuos:

= Bioldgico (A-1),

m Sangre, hemoderivados y fluidos corporales
(A-2) solo como método preventivo, ya que es-
tos residuos, deben incinerarse o disponerse en
una celda de seguridad,

m Cortopunzante (A-4),

m Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6)

Los principales desinfectantes pueden verse en el
anexo X.

Las secreciones y excretas de los pacientes con en-
fermedades infectocontagiosas graves pueden ser
desinfectadas con hipoclorito de sodio antes de
ser evacuadas por el inodoro. El mismo procedi-
miento se aplica a los residuos de alimentos en las
salas de aislamiento.

Cuando se use este método de desinfeccion de se-
creciones es necesario conocer si la institucion po-
see algin sistema de tratamiento de aguas servidas
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TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS

a base de bacterias, ya que estos desinfectantes po-
drian inutilizarlo.

Para la desinfeccién de cortopunzantes se usa hi-
poclorito de sodio en una concentracién que varia
del 0.25 al 2.5 %, de acuerdo a la cantidad de san-
gre presente. Esta solucién se debe colocar al final
en el recipiente de almacenamiento de estos dese-
chos, cubriéndolos completamente. La solucion
debe ser fresca, es decir con menos de 24 horas de
preparacién, y debe permanecer en contacto con
los objetos a desinfectar por lo menos 20 minutos.

Grafico 16. Desinfeccion quimica
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Tabla 8. Comparacion entre los métodos de tratamiento

Tratamiento
adicional

Insumos
utilizados

Ventajas

Desventajas

Riesgos para
el personal
Costos de instalacion

Costos de
Funcionamiento

TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS

Incineracion Autoclave Desinfeccion Microonda Relleno sanitario
quimica
No requiere Trituracion Trituracion Trituracion Desinfeccion o celda
Compactacion Compactacion Compactacion especial
(opcional) (opcional) (opcional) totalmente aislada
Combustible Agua Electricidad Desinfectantes Agua Electricidad Capa impermeabilizante.
Electricidad quimicos Capas de tierra para
Electricidad cobertura inmediata

Reduccion del 75%
de peso y 90% de
volumen.
Destruccion de
plasticos y farmacos

Escaso riesgo de
contaminacion.
Reduccion del 60%
del volumen (com-
pactacion)

Reduccion del
60% del volumen
(compactacion)

Escaso riesgo de
contaminacion.
Reduccion del
60% del volumen
(compactacion)

Facil instalacion

Contaminacion
Ambiental.
Produce dioxinas
(cancerigenas)

Aumento del peso
por adicion de agua

Se usan productos
toxicos.
Contaminacion
ambiental

Aumento de peso
por adicion de
agua

Contaminacion del suelo.
Riesgo de contaminacion
en el transporte.

Productos irritantes
y cancerigenos

No demostrado

Productos irri-
tantes y can-

No demostrado

Productos infecciosos y
toxicos

cerigenos
Medianos a altos Altos Altos Altos Medianos a altos
Medianos a altos Medianos Medianos a altos Medianos a altos Bajos

Nota: Para elegir un tipo de tratamiento se requiere informacion relacionada con varios aspectos del funcionamiento de cada equipo o sistema. Las
casas proveedoras deben suministrar estos datos (ver Anexo V).
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6.1 Recoleccion Externa

La recoleccion es parte del manejo externo de los
residuos hospitalarios, que incluye aquellas activi-
dades efectuadas fuera de las instalaciones del es-
tablecimiento de salud y que involucran a empre-
sas o instituciones municipales o privadas encar-
gadas del transporte, tratamiento y disposicion fi-
nal del residuo.

Se realiza en forma separada y con técnicas especi-
ficas para los residuos comunes e infecciosos lo
que se conoce como recolecciéon diferenciada de
residuos hospitalarios.

La recoleccién diferenciada de residuos infeccio-
sos comprende la recepcion, la carga, el transpor-
te y la descarga de los residuos hospitalarios desde
el local del almacenamiento final en el estableci-
miento de salud hasta la planta de tratamiento
centralizado o directamente a la celda de seguri-
dad en el relleno sanitario.

Para los residuos comunes, que representan el
56% de todo lo que produce el hospital, se utiliza
el recolector normal que puede ser un camién
compactador ya que esta basura puede ser presio-
nada sin riesgo.

Estos residuos pueden mezclarse con los genera-
dos por los demas habitantes de la ciudad porque
no contienen gérmenes que puedan multiplicarse
en los residuos orgdnicos.

RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO

El establecimiento de salud preferentemente debe
entregarlos en bolsas plasticas que evitaran la con-
taminacién intrahospitalaria y dardn una mejor
imagen a la institucion.

Para los residuos infecciosos se requiere un mane-
jo especial. Deben ser almacenados por la institu-
cién que los genera en un local especifico y aisla-
do para evitar el contacto directo con la lluvia, con
el viento y con animales o personas que puedan
provocar derrames o filtraciones.

Deben estar contenidos en bolsas rojas suficiente-
mente gruesas. Serdn transportados mediante un
carro recolector especial, de menor tamafo y ca-
pacidad que el recolector de residuos comunes del
municipio.

6.2 Vehiculo recolector

El vehiculo especifico para la recoleccién de los re-
siduos infecciosos y peligrosos de los estableci-
mientos de salud debe tener las siguientes caracte-
risticas:

= El vehiculo recolector de los residuos infeccio-
sos debe ser de uso exclusivo para esta funcion.

= Se utilizard un vehiculo tipo camién con caja,
sin sistema de compactacion, preferentemente
de carga lateral y descarga posterior.

= Su capacidad de carga deber ser calculada con
base al peso y al volumen de la basura infeccio-
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sa que se genera por paciente y por dia. El volu-
men es importante porque estos residuos no
pueden ser compactados ya que existe el riesgo
de romper fundas y provocar contaminacién.

= Solo se recibiran en el vehiculo las bolsas rojas
completamente selladas, sin filtraciones y ade-
cuadamente identificadas con el nombre del
hospital y el dia de generacién. El personal del
establecimiento de salud serd el encargado de
la carga de estos residuos.

m  El cajén de carga deber ser de estructura meta-
lica, interiormente recubierto por material liso
apto para la limpieza. El piso serd hermético y
sellado para evitar derrames vy filtraciones y
contara con un canal de retencién de liquidos.
Las paredes laterales y techo no serdn transpa-
rentes para que los residuos no sean visibles. El
cajén no tendra ventanas, pero contara con luz
interior y la ventilacién serd frontal y con sali-
da posterior.

= Debe existir una balanza para controlar la can-
tidad de residuos recibidos.

= En el carro existiran bolsas rojas gruesas de 40
micras que seran utilizadas en casos de reque-
rirse recubrir bolsas en mal estado o si se rom-
pen durante el trayecto.

6.3 Personal de Recoleccion

Debe ser capacitado periédicamente por los em-
pleadores en temas como riesgos del manejo de
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estos residuos, operacién y mantenimiento basico
del vehiculo, monitoreo y control de los locales de
almacenamiento final y registro de peso de las
bolsas y fallas en la entrega por parte de los esta-
blecimientos de salud.

s Debe trabajar con medidas de proteccién: cas-
co, mascarilla, overol o terno, dos piezas y
guantes adecuados para el manejo de material
infeccioso.

m Debe ser capacitado para realizar carga y des-
carga de los residuos infecciosos y para efectuar
una limpieza diaria eficiente del vehiculo. No
serd necesario utilizar desinfectantes, excepto
en casos de derrame. En esas circunstancias se
usard una solucién de cloro al 1:1.000 en los
sitios en los que se produjo la contaminacion.
En todos los otros casos serd suficiente agua y
detergente.

m  Debe conocer los procedimientos de respuesta
a emergencias como rupturas de las bolsas, de-
rrames por accidentes de transito o por la im-
posibilidad de descarga por problemas del ve-
hiculo, de la planta de tratamiento o el sitio de
disposicion final, lo que daria como resultado
un almacenamiento prolongado.

6.4 Rutas y Horarios

El servicio de recoleccién debera establecer las ru-
tas mas adecuadas para agilizar la recoleccion evi-
tando las vias de mayor transito de vehiculos.
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Los horarios se adaptardn a las necesidades del sis-
tema y a la disponibilidad del personal tanto de
los establecimientos de salud como del operador
del transporte. Es conveniente realizarlo en las ho-
ras de menor congestién de vehiculos, indepen-
dientemente del periodo en que se hace la limpie-
za y transporte interno en los establecimientos de
salud.

Muchos establecimientos de salud no necesitan la
recoleccién diaria por lo que puede establecerse
para ellos un servicio interdiario.

6.5 Monitoreo de la Recoleccion

El monitoreo de la recoleccion diferenciada se lo
puede realizar en cada recorrido utilizando for-
mularios especificos. Los empleados de recolec-
cion deben ser entrenados con este proposito, pa-
ra que se convierta en un instrumento de presion
hasta lograr un sistema eficiente que identifique
oportunamente las fallas.

Conviene evaluar el estado del sitio de almacena-
miento final del establecimiento de salud. Los as-
pectos que se registran son la limpieza y la existen-
cia de bolsas. Ademas se analizan dos situaciones
operativas: la dificultad para recoger las bolsas por
la inadecuada ubicacién del sitio y la demora en la
entrega de los residuos por fallas en la coordina-
cion con el personal del establecimiento. Un
ejemplo de formulario puede verse en el Anexo
VIL.

En relacién con las bolsas se califican varios aspec-
tos: si estd rota, si contiene liquidos, si existen agu-
jas, si se observa derrame de sangre o liquido y si
no estdn identificadas.

Estos datos pueden ser utilizados por las autorida-
des locales para los reportes periddicos, en los que
consten el registro de los pesos y la identificaciéon
de las fallas de manejo en cada establecimiento de
salud. Pero este sistema de monitoreo puede ser
incluso mas eficiente ya que las llamadas de aten-
cién podrian realizarse en 24 horas.
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1.1 Relleno Sanitario

Los residuos generales o comunes pueden ser de-
positados sin ningln riesgo en los rellenos sanita-
rios de la ciudad.

Los residuos peligrosos: infecciosos y especiales,
no tratados, requieren de una celda especial en los
rellenos. Algunos microorganismos pueden sobre-
vivir e incluso multiplicarse durante meses en es-
tas celdas, por lo que se exigen controles estrictos.

Los residuos generados en el proceso de incinera-
cién contienen metales y sustancias que se consi-
deran como residuos peligrosos y, por tanto, tam-
bién deben ir a las celdas especiales.

Las celdas especiales deben seguir varias normas:

= Impermeabilizacién segura para evitar conta-
minacién de los suelos cercanos y de las fuen-
tes de agua subterrdnea.

= Cobertura inmediata con capas de tierra de por
lo menos 50 cm de espesor, para aislar los resi-
duos.

= Evitar el uso de palas mecanicas que puedan
romper los recipientes y desparramar los obje-
tos contaminados.

DISPOSICION FINAL

m  Acceso restringido, solo el personal entrenado
debe acercarse a estos sitios y debe usar ropa de
proteccién.

1.2 Celdas de seguridad

Los riesgos relacionados con el relleno de residuos
infecciosos son la contaminacién de aguas subte-
rradneas, contaminacion del suelo e infeccién di-
recta del personal o de ocasionales segregadores
de basura. Por estas razones, la alternativa mas
adecuada para la disposicion de residuos contami-
nados previo tratamiento, es la celda especial.

La ventaja de este método es su seguridad si se res-
tringe el acceso y se selecciona el sitio de forma
adecuada. Las desventajas son que la limitacién de
acceso no puede ser garantizada en todo momen-
to y que puede ser dificil evaluar las condiciones
para rellenos seguros.

Las caracteristicas que deben reunir las celdas es-
peciales estin contenidas en la Norma Boliviana
69006.
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DISPOSICION FINAL

Grafico 16. Celdas de seguridad

1.3 Enterramiento

El enterramiento puede ser empleado como un
método provisional o de corto plazo, por ejemplo
en establecimientos de salud de primer nivel que
no tienen acceso a rellenos sanitario.

Se cava una zanja de un metro de ancho, dos me-
tros de largo y 1,5 metros de profundidad, de pre-
ferencia en un suelo impermeable no rocoso. El
fondo de la zanja debe ser 1,5 metros mads alto
que el nivel del acuifero. Los residuos se colocan
en la zanja hasta alcanzar un metro y luego se lle-
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na con tierra. El proceso es apropiado para objetos
cortopunzantes, residuos infecciosos y, eventual-
mente, residuos quimicos y farmacéuticos. Presen-
ta la desventaja de poseer riesgos de contamina-
cién y que puede resultar dificil prevenir la segre-
gacion en todo momento.

Para calcular la capacidad de la celda de seguridad,
deben considerarse los indices de generaciéon de
los residuos del establecimiento de salud, toman-
do en cuenta niimero de camas hospitalarias, el de
consultas y exdmenes de laboratorio (Ver anexo
VI).

El enterramiento en el predio del establecimiento
de salud esta permitido para las subclases:
= Bioldgicos (A-1),

m Sangre, hemoderivados y fluidos corporales
(A-2),

= Quirdrgico, Anatémico, Patolégico (A-3),

m Cadaveres o partes de animales contaminados
(A-5)y

m Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6),

De establecimientos de primer y segundo nivel de
atencion, en caso de que los establecimientos de
salud de primer y segundo nivel de atencion,
cuenten con sitios de aseo y disposicion final, de-
berdn disponer sus residuos en celdas especiales.
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DISPOSICION FINAL

1.4 Encapsulacion

El encapsulado es el método recomendado para
disponer residuos cortopunzantes (A-4) y farma-
céuticos (B-2) de establecimientos de primer y se-
gundo nivel de atencién, en forma previa a su en-
terramiento.

Los residuos se disponen en un envase hasta ocu-
par tres cuartos y se vierte sustancias tales como
cemento liquido, arena bituminosa o espuma
plastica, yeso hasta llenar el recipiente. Cuando la
sustancia se seca, el envase puede ser dispuesto en
un relleno o dentro de las instalaciones del hospi-
tal.

1.5 Quema a cielo abierto

Se prohibe quemar a cielo abierto cualquier tipo
de residuos dentro o fuera de las instituciones de
salud, ya que provoca una grave contaminacién
del ambiente con alto riesgo para el personal de
salud y no es un método seguro de tratamiento.
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BIOSEGURIDAD

Las normas de higiene y seguridad permitiran que
el personal proteja su salud y desarrolle su labor
con eficiencia.

8.1 Riesgos

El manejo inadecuado de desechos de los estable-
cimientos de salud, es causante de enfermedades,
que en algunos casos pueden ser graves y morta-
les, y que afectan al personal, a los pacientes, visi-
tantes, a los empleados de recoleccién municipal,
minadores y comunidad en general.

En Estados Unidos del total de 5 millones de tra-
bajadores de la salud, cada ano 800.000 sufren
exposiciones con sangre y fluidos corporales de
pacientes, lo que provoca alrededor de 300
muertes anuales. Segin estimaciones de la
Agencia para el Registro de Sustancias Téxicas y
Enfermedades de los Estados Unidos, 180 de cada
1000 trabajadores del sector de salud sufren algin
tipo de accidentes relacionados con los desechos
hospitalarios. Este valor es el doble del promedio
de los accidentes que se registran en otra fuerza
laboral norteamericana.

El inadecuado manejo de los desechos hospitala-
rios puede causar diversos tipos de danos entre los
que estan:

= Heridas pinchazos

1 Citado por Blenkharn

BIOSEGURIDAD

= Infecciones

s Alergias

= Sensibilizaciones a medicamentos
= Intoxicaciones

= Cancer

La exposicién a desinfectantes, detergentes, medi-
camentos y reactivos de laboratorio pueden pro-
vocar alergia, intoxicaciones y sensibilizacion. El
contacto persistente con residuos de antibi6ticos
podria desencadenar resistencia bacteriana.

La exposicién persistente a medicamentos citosta-
ticos aunque sea en dosis bajas debe ser conside-
rado potencialmente peligroso por la posibilidad
de provocar irritacién local, alergia y sobretodo
cancer y efectos mutagénicos y teratogénicos. A
través de pinchazos con agujas contaminadas con
sangre se pueden transmitir varias enfermedades
como: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(VIH/SIDA), hepatitis B y C, malaria por plasmo-
dium vivax y falciparum, leishamaniasis, tripano-
somiasis, toxoplasmosis, criptococosis e infeccio-
nes por estafilococus aeureus y estreptococus pyo-
genes, es decir las enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias mas graves'.
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La Asociacion Paulista de Estudios de Control de
Infecciones Intrahospitalarias de Brasil, revel6 que
casi el 6 % de los pacientes hospitalizados en el
pais durante 1983 contrajeron infecciones intra-
hospitalarias. Es decir, de 12 millones de personas
internadas, 700 mil enfermaron dentro del hospi-
tal. Segtin este mismo estudio al 10% de las infec-
ciones nosocomiales es por la basura que se gene-
ra en el centro de salud u otras situaciones asocia-
das al medio ambiente.

El riesgo de contraer hepatitis B ha disminuido
considerablemente en los paises que utilizan la
vacuna desarrollada en 1982, aunque se calcula
que todavia se infectan cerca de 800 trabajadores
de salud anualmente en los Estados Unidos. Has-
ta el aflo 2000 se habian registrado 56 casos de in-
feccion laboral por VIH y 136 sospechosos en una
estadistica que se inici6 en 1985.

Se conoce el factor de riesgo para las tres enferme-
dades virales de un pinchazo con material conta-
minado.

Hepatitis B 30% con variaciones entre 6 y 40 %
Hepatitis C 3% con variaciones entre 1y 10%
HIV-SIDA 0,3% con pinchazos o heridas

0,1% con exposicién de mucosas

El riesgo para VIH en casos de exposicién dérmica
se los considera menores del 0,1% pero dependen
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de la cantidad de material de exposicién y de la
existencia de lesiones en la piel de la persona ex-
puesta.

Los pinchazos son los eventos mds graves y fre-
cuentes. Las actividades con mayor riesgo de acci-
dentes son: la administracién de medicacién in-
tramuscular o intravenosa, la recoleccién de mate-
rial usado y desechos, la manipulacién de sangre,
y durante procedimientos quirdrgicos y al tapar
las agujas. El error que provoca mds accidentes es
la disposicion de las agujas en lugares inadecua-
dos.

La mayor parte de los riesgos surgen por el incum-
plimiento de las normas de seguridad y las pre-
cauciones universales en el manejo de los pacien-
tes y de los desechos peligrosos. Al seguir las nor-
mas técnicas, comunidades mediante una capaci-
taciéon adecuada pueden disminuir al minimo el
riesgo de accidentes con cortopunzantes.

Un ejemplo de esto puede verse en la tabla No. 11
que relaciona el niimero de pinchazos en un hos-
pital que no tiene programas de manejo y en otro
que aplica las técnicas apropiadas. En este tltimo,
que tiene recipientes para cortopunzantes y que
llevan un registro permanente de pinchazos, iden-
tificando las causas para establecer los correctivos,
se logré una disminucién muy importante de es-
tos accidentes.
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Tabla No. 11: Manejo adecuado y riesgo de pinchazos

Hospital Niimero de Uso de técnicay  Porcentaje de

Trabajadores recipientes adecuados  Pinchazos
Hospital 1 276 NO 87%
Hospital 2 200 Si 2%

Los pinchazos pueden ocurrir en cualquier drea
del hospital y son muchos los grupos de trabaja-
dores en riesgo. Probablemente s6lo quienes la-
boran exclusivamente en las dreas administrativas
estin fuera de peligro. Mds de la tercera parte de
los pinchazos ocurren en emergencia y casi la
quinta parte en el laboratorio, seguidos por los
que suceden en hospitalizaciéon y en el personal
de limpieza. Finalmente el 18% (otros) corres-
ponden a las dreas de mantenimiento, oftalmolo-
gia, imagen vacunacion y lavanderia.

Fuente: Hospital Vozandes, Quito-Ecuador.

Grafico 17. Riesgo para pinchazos
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8.2 Normas Universales de Proteccion

Las normas de proteccion son procedimientos que
disminuyen la exposicién a material contaminado
y que incluyen la utilizacién de protecciones o ba-
rreras que son de tres tipos:

Barreras fisicas: Guantes, mascarillas, gafas, batas y
cualquier otro equipo de proteccién individual
que aisla al trabajador de las secreciones de los pa-
cientes.

Barreras quimicas: Desinfectantes como hipoclori-
to sodico, formaldehido, glutaraldehido, yodo,
gluconato de clorhexidina, etc., que liberan a la
piel o a los instrumentos de los contaminantes ad-
quiridos luego de la exposicién. Son profilacticos
ya que desinfectan los instrumentos y equipos an-
tes de que sean utilizados en otros pacientes.

Barreras biolégicas: vacunas, inmunoglobulinas y
quimioprofilaxis. Dan proteccién al personal de
salud generando defensas para evitar el contagio o
para combatir la infeccién.

8.3 Precauciones Universales

Son precauciones y conductas que deben aplicarse
permanentemente con todo tipo de paciente, in-
dependientemente de su enfermedad y que no re-
quieren de ningln cambio por el nivel de infec-
cioén de paciente.

Es importante que todo el personal de salud esta
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informado de su existencia y que conozca ademads
las razones por las que debe ser aplicado y el nivel
de proteccién que brinda.

Se recomienda considerar a todos los pacientes
como potencialmente infecciosos y se debe tomar
en cuenta que el riesgo de infeccién varia de acuer-
do al indice de prevalencia de la enfermedad en la
poblacién y a la probabilidad de sufrir accidentes
durante la realizacién de los procedimientos.

La exposicion puede darse por varias vias: inhala-
toria, dérmica, digestiva, transcutdnea y a través de
mucosas, todas deben ser consideradas para la
proteccion especifica.

Las precauciones universales son:

Vacunacién para Hepatitis B a todo el personal de
salud.

Normas de higiene personal que incluyen:

= Lavado de manos después de haber entrado en
contacto son sangre o fluidos corporales, des-
pués de retirarse los guantes y en el cambio de
atencién de un paciente a otro.

s Cubrir cortes y heridas con apésitos imper-
meables.

= Cubrir lesiones cutdneas con guantes.

m Retirar anillos y otras joyas para evitar heridas
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y depésito de gérmenes en esos adornos.

m Lavado de manos antes y después de atender al
paciente.

Barrera de proteccion:

m  Uso de guantes al manejar sangre o fluidos cor-
porales, objetos o instrumental potencialmen-
te infectados y al realizar procedimientos inva-
sivos.

m  Uso de mascarillas cuando se prevea la produc-
cién de salpicaduras de sangre o fluidos a la
mucosa nasal u oral.

m Proteccion ocular, en procedimientos que pue-
dan generar salpicaduras de sangre o fluidos
corporales a las conjuntivas.

m Utilizacién de batas y delantales impermea-
bles, en procedimientos que pueden generar
grandes volimenes de sangre o liquidos orga-
nicos.

Manejo de objetos cortopunzantes:
= Manejar este material con extrema precaucion.

= No tapar las agujas luego de su uso. Si es abso-
lutamente necesario taparlas, se aplicara la téc-
nica de una sola mano o se utilizard un pinza
(Ver grafico N° 7, capitulo 2).

m Almacenarlos en recipientes rigidos de plastico.
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= No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

= Comprobar que no hayan sido depositados en
recipientes de desechos comunes ni que se en-
cuentren confundidos entre la ropa que se en-
via a lavanderia.

Las muestras de laboratorio deben identificarse
cuando se trata de un paciente con una enferme-
dad contagiosa, o si pertenecen a pacientes some-
tidos a quimioterapia.

Si se trata de enfermedades contagiosas se debe
aplicar el tipo de aislamiento especifico de acuer-
do al modo de transmisién de la enfermedad. Por
ejemplo para la Tuberculosis se necesita aisla-
miento respiratorio.

Cumplir con las normas especificas para manejo
de desechos en los establecimientos de salud.

Preferiblemente utilizar material descartable. Si
esto no es posible, los objetos deben esterilizarse
antes de su reuso, con una limpieza previa para
eliminar restos de sangre, fluidos, materia organi-
ca o cualquier sustancia contaminante.

La limpieza debe realizarse con guantes resisten-
tes.

Precauciones adicionales

Se consideran procedimientos invasivos aquellos
que alteran las barreras bioldgicas e ingresan en
los tejidos, cavidades u érganos, o los procedi-
mientos para reparar heridas y lesiones traumati-
cas.

En estos casos se deben adoptar las siguientes pre-
cauciones accionales:

1. Todas las precauciones estandar.

2. Usar rutinariamente precauciones de barrera
como guantes y mascarillas para prevenir el
contacto de piel y mucosas con sangre y otros
fluidos corporales de los pacientes. En aquellos
procedimientos en los que se produzcan gotas
o salpicaduras de sangre u otros fluidos o la
produccién de esquirlas 6seas, debe usarse
proteccién para ojos y cara. Las batas y delan-
tales serdan de material que proporcionan ba-
rrera efectiva.

3. Si un guante se rompe, se cambiard lo antes
posible lavando previamente la piel expuesta.
Se deben usar dos pares de guantes en procedi-
mientos que requieran fuera sobre bordes cor-
tantes.

4. Una técnica esmerada en el manejo del instru-
mental cortopunzante es la mejor forma de
evitar pinchazos y heridas. La aguja o el instru-
mento implicado debe ser eliminado inmedia-
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tamente en el recipiente adecuado para este tipo
de material. Ademas es recomendable:

= Mantener el niimero de manos imprescindible
dentro del campo quirtirgico cuando se estén
manejando instrumentos cortopunzantes.

= Tratar de que sélo un cirujano use material cor-
topunzante.

= Cortar y eliminar las agujas antes de anudar.

s Devolver el instrumental a la mesa, sin dejarlo
abandonado en el campo ni devolverlo direc-
tamente a la mano del instrumentista.

= Evitar abandonar agujas e instrumentos cor-
tantes entre las sdbanas del campo quirtrgico.

5. Desinfectar y esterilizar el material de endosco-
pia mediante los métodos habituales, previa
limpieza con agua y detergente.

6. Es obligatoria la vacuna para la hepatitis B.

8.3.1 Precauciones adicionales en labo-
ratorios

1. Aplicar todas las precauciones universales.
2. Delimitar claramente el drea de trabajo.
3. Manipular con guantes todas las muestras.

4. Transportar las muestras en recipientes con ta-
pa segura que impida el derrame de liquidos.

5. Evitar salpicaduras y la formacién de gotas y
aerosoles.

Deben utilizarse cabinas de seguridad bioldgica (I
y II) en procedimientos de mezcla vigorosa.

6. Esperar 5 minutos antes de abrir la tapa, si se
rompen los tubos en la centrifuga para evitar la
exposicién a los aerosoles formados. Desinfec-
tar la camara con hipoclorito de sodio al
1:10.000 u otro desinfectante efectivo.

7. En caso de derrames de muestras desinfectar
las superficies de trabajo.

8. No se debe aspirar la pipeta con la boca. Usar
los sistemas mecanicos.

9. Manejar adecuadamente los cortopunzantes.
Tapar las agujas mediante el procedimiento de
una sola mano o retirarlas utilizando una pin-
za.

10. Lavar y desinfectar todos los materiales y equi-
pos que se hayan manchado con sangre o cual-
quier otro fluido corporal, antes de ser reutili-
zados, desechos o almacenados.

11. No comer, beber o fumar en el lugar de traba-
jo para evitar exposicion digestiva.

12.Lavarse las manos al terminar su trabajo, antes
de dejar al laboratorio y al quitarse la bata.

13.Usar ropa exclusivamente para el laboratorio.
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14.Quitarse los guantes para utilizar equipos o ins-  Precauciones adicionales:
trumentos no contaminados como teléfonos,

computadoras y previamente lavarse las manos. = Revise las escaleras antes de usarlas.

= Maneje los equipos médicos con delicadeza.

15.Es obligatorio la vacuna para hepatitis B. o5 & © ) R
No los limpie con pafios hiimedos si estan

8.3.2 Personal de limpieza prendidos y funcionando.

Todo personal que esta trabajando en la limpieza = Tome con cuidado las bolsas de desechos. Pue-

del hospital debe: den contener objetos cortopunzantes. Si usted
se pincha reporte inmediatamente para que se

= Conocer el horario de trabajo, responsabilida- inicie la investigacion.

des y riesgo al que esta expuesto.
m Levante los recipientes flexionando las piernas
Protegerse mediante vacunas contra tétanos y para evitar problemas de columna.
hepatitis B.

i X . . Grafico 18. Precauciones para evitar la contaminacidn.
= Trabajar con equipo de proteccién: mandil o

terno de 2 piezas, gorro o casco, mascarilla,
guantes, botas.

= No comer, beber, fumar o maquillarse durante
el trabajo.

= En caso de corte o microtraumatismo, lavar la
herida con agua y jabén y acudir al médico de
emergencia.

2. Usar guantes para pro-
teccion de las manos

m Lavar y desinfectar el equipo de proteccién per-

sonal. 1. Lavarse las manos
frecuentemente.

Tomar un bano de ducha una vez terminada la
jornada diaria de trabajo.

= Acudir inmediatamente a urgencias en caso de
exposicion a desechos.
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1. Retire de sus manos
reloj, pulsera, y anillos.
Moje sus manos y tome
solucion de jabdn del
frasco dispensador. Jin-
telas y frote las palmas.

2. Coloqu
la mano

3. Usar una ca-
misa protectora
o un delantal de
caucho cunado
trabaje con ma-
teriales que
puede manchar
su uniforme.

e la palma de
derecha sobre

la parte posterior de la

izquierda

y frotese.

Luego haga lo mismo a

la inversa

3. Frotese las palmas

con los dedos entrelaza-

dos. la palma de la mano de-
recha e izquierda, res-
pectivamente.
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4. Utilizar ga-
fas y mascari-
Ila cuando tra-
baje con fluidos
corporales y
gases (labora-
torio, dialisis,
emergencias,
etc.)

4. Frotese la parte pos-
terior de los dedos con
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8.3.3 Lavado de manos

La higiene del hospital refleja las actitudes y el
comportamiento del personal de salud y de la po-
blacién. En los lugares en los que la comunidad
no tenga practicas compatibles con los requeri-
mientos higiénicos del hospital, serd necesaria
una mayor actividad de limpieza y concientiza-
cién por parte del personal.

Un ambiente limpio disminuye el riesgo de infec-
ciones nosocomiales y por tanto, reduce los costos
de tratamiento, generando un ahorro importante
para la institucion. Este es un aporte invalorable
del personal de limpieza.

El lavado de manos es fundamental para evitar in-
fecciones nosocomiales y debe realizarse técnica-
mente por médicos, enfermeras y demas personal
en contacto con pacientes.

8.4 Limpieza y Uso de Desinfectantes

Existen tres conceptos diferentes: esterilizacién,
desinfeccién y limpieza.

La esterilizacion

Es el proceso que elimina a todos los microorga-
nismos, incluyendo esporas. Para determinar la
eficiencia de la esterilizacién, se utiliza indicado-
res biolégicos que son muestras de gérmenes que
deberian ser destruidos durante el proceso. Algu-
nos ejemplos de indicadores pueden verse en la
tabla 9.

La desinfeccidn

En cambio, permite reducir el nimero de mi-
croorganismos a niveles menos peligroso, aunque
generalmente no elimina las esporas.

La limpieza

Es un proceso de remocion de contaminantes co-
mo polvo, grasa, materia organica que son los que
facilitan la multiplicacién de los microorganis-
mos. Es un paso previo y esencial para la desinfec-
cién y esterilizacion. La base fundamental de la
higiene del hospital es la limpieza de pisos, pare-
des, camas, carros, transportadores, material reu-
sable, etc.

8.4.1 Limpieza

La limpieza es parte de la gestion de un hospital.
Evita la multiplicacién de los gérmenes al destruir-
los directamente y al eliminar los medios de culti-
vo que son los restos organicos de la basura. Una
adecuada limpieza disminuye los costos de trata-
miento al evitar complicaciones infecciosas y re-
duce los gastos por ausentismo laboral de los em-
pleados. Por eso el personal de limpieza es un sec-
tor clave dentro de una gestién moderna y eficien-
te de los hospitales. Todos los recipientes que sir-
ven para la recolecciéon y almacenamiento deben
ser lavados con agua y detergente. En caso de con-
taminacién con desechos infecciosos debe reali-
zarse la desinfeccién con una solucién de cloro al
1:1.000. Los locales de almacenamiento deben ser
limpios diariamente con agua y detergente. Solo
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en caso de derrame de desechos infecciosos hay
que utilizar cloro al 1:10.000 sobre el derrame,
luego lavar con abundante agua y detergente.

8.4.1.1 Técnicas de limpieza

El personal de limpieza debe disponer de cepillo
de piso, recolector de basura, trapos o panos lim-
pios, trapeador, escurridor, recipientes para agua y
detergente. Es mejor si utiliza un coche de limpie-
za.

Grafico 20. Equipo para limpieza y derrames

Existen varias técnicas para realizar la limpieza de
cada sitio y de los equipos del hospital. Con ellas
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se realizan un mejor trabajo y en menor tiempo.

Las operaciones basicas de limpieza son: limpiar,
lavar, barrer, fregar, trapear, encerar. Existen ade-
mds técnicas especificas para algunas dreas del
hospital como quiréfanos, laboratorio, etc.

Limpiar
Ponga el pafio en la palma de la mano para reco-

ger el polvo y la mugre dentro de este. Comience
por la parte superior y trabaje hacia abajo.

Siga volteando la superficie del trapo dejando los
lados sucios hacia dentro para que frote siempre
con una parte limpia. Cuando un pafio se dobla
en forma adecuada puede tener incluso 32 lados
limpios, con lo cual usted ahorrard tiempo.

Barrer

El objetivo es recoger la tierra y la basura del piso.
Use cepillo ya que la escoba levanta mucho polvo
y disemina los gérmenes.

Tome el mango con la mano derecha y la mano
izquierda 60 centimetros mads abajo. Empuje el ce-
pillo un metro y medio hacia delante, girando el
cuerpo de derecha al centro. Regrese el cepillo sin
topar el piso y muévase un metro hacia la izquier-
da para empujar el cepillo hacia delante sobre esa
nueva area. Continde barriendo de derecha a iz-
quierda.
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Trapear

Tiene por objeto recoger el polvo o limpiar la su-
ciedad del piso con trapeadores himedos.

Tome el mango del trapeador con la mano dere-
cha arriba y la izquierda 30 centimetros mds aba-
jo. Los pies deben estar separados un metro. Mue-
va el trapeador de un lado a otro cubriendo una
distancia de 2 metros y medio, dibujando un
ocho. Retroceda progresivamente hasta completar
unos cuatro pasos hacia atras. Lave y enjuague el
trapeador. En los filos se trapea paralelamente a la
pared para no mancharla.

Grafico 21. Técnica para trapear
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Fregar

Es semejante al trapeado con la diferencia de que
se requiere mas agua y un cepillo para fregar el pi-
s0, cuando estd mds sucio. Las mdaquinas fregado-
ras tienen un cepillo en forma de disco y un dis-
positivo para descargar la solucién en el piso
mientras friegan.

Encerar

Tiene por objeto proteger los pisos, mejorar su
apariencia y reducir la frecuencia de la limpieza.
Hay que escoger la cera y debe aplicarse sélo cuan-
do los pisos estén completamente limpios.

Lavar paredes

Se debe hacer con el detergente indicado y con la
cantidad minima para evitar manchar las paredes.
Aplicar inmediatamente agua y luego secar. El pa-
fio himedo se puede mover en circulos o en zig-
zag.

8.4.2 Desinfeccion

La desinfeccion es el proceso que permite reducir
el nimero de microorganismos a niveles, no peli-
grosos, aunque generalmente no elimina las espo-
ras.

El uso de desinfectantes se limita a situaciones en
que se requiere esterilizar equipo, desinfectar se-
creciones antes de su eliminacién y descontami-
nar pisos en casos de derrames. Ademas se los uti-
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liza para la antisepsia o desinfeccién de la piel in-
tacta de los pacientes antes de realizar procedi-
mientos invasivos o si han estado expuestos a se-
creciones contaminadas.

Lo mismo se realiza con la piel intacta del perso-
nal de salud, especialmente luego de contamina-
cién excesiva, cuando se considere que no es sufi-
ciente la proteccién que brinda el lavado con agua
y jabén.

Los equipos y materiales reusables se colocan en
un recipiente hondo que contiene el desinfectante
y quedan inmersos en él. Una vez cumplido el
tiempo minimo de contacto, se lo elimina por el
sistema de alcantarillado luego de una neutraliza-
cién quimica. Para escoger el producto adecuado
se divide a los equipos en tres clases:

= Riesgo alto, instrumento que ingresa a teji-
dos y/o sistema vascular o que puede lesio-
narlos: endoscopios, sondas, protesis, agu-
jas, catéteres, instrumental quirdrgico.

= Riesgo medio, instrumental en contacto
con piel o mucosas infectadas o que va a ser
usado en pacientes inmunodeprimidos: ter-
moémetros, sondas, equipos de terapia respi-
ratoriay,

= Riesgo bajo, estetoscopios e instrumental
en contacto con piel sana.

La utilizacién y concentraciéon de cada desinfec-

Manual para el manejo de residuos sélidos generados en establecimientos de salud | Swisscontact

tante puede verse en el Anexo XI.

El hipoclorito de sodio de uso comtn se vende en
una concentraciéon de 5.25% que contiene 20.000
ppm de Cloro, por tanto para preparar una solu-
cién desinfectante se mezclardn 500 cm?® con 500
cm’® de agua. En caso de contaminacién baja se
obtendrd una solucién de 0.25 % mezclando 50
cm’® de Hipoclorito de sodio con 950 cm3 de agua.

El uso generalizado de desinfectantes en las pare-
des y pisos de las instituciones de salud no es con-
veniente porque pueden producir deterioro en los
materiales de construccion, ocasionan ranuras, fi-
suras y huecos que facilitan la colonizacién bacte-
riana y dificultan la limpieza. Ademads representa
un gasto inutil. El uso de detergentes y cepillos
brinda una limpieza adecuada y evita el uso de
desinfectantes.

También estd contraindicado fumigar o utilizar
los desinfectantes en forma de aerosoles en las ha-
bitaciones, laboratorios y quiréfanos para esterili-
zar el ambiente, por su poco efecto germicida.

Tabla 9 Esterilizacién: indicadores bioldgicos

Germen Indicador Subtipos/Patdgenos
Bacterias Staphylococus Gram +

Aureus

Pseudomonas Gram —

Aeruginosa
Microbacterias  Mycobacterium térrea  Mycobacterium
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Mycobacterium phlei  tuberculosis m Papel y gasa absorbentes.
Mycgbactenum bovis | | o+ Mascarillas.
Esporas Bacilus Bacilus antracis
Bacterianas  stearotermophilus Clostridium tetan = Dos pares de guantes.
Bacilus subtilis C. Botulinum = Delantal de plastico.
Hongos Candida albicans Levaduras o . o
Penicil Moh m Dos fundas de pléstico rojo y un recipiente
enictium onos de plastico o metal.
Chrysogenum
Aspergillus Niger = Etiquetas con la leyenda “desechos infeccio-
iales”.
Virus Polio 2 Polio 3 Hidrofilicos 508 © especiates

(Rhinovirus, Coxsackie) m Recipiente con detergente.
MS-2 Bacteriofagos  Lipofilicos (sida,
Herpes, hepatitis)

= Recipiente con agua.

Parasitos Cryptosporidium, = Palay escoba.

Giardia = Desinfectante.

8.4.3 Maneio de derrames = Neutralizante quimico.

Los derrames de desechos son situaciones que po-
nen en riesgos a los pacientes, al personal y a los
visitantes, por la posibilidad de contaminacién  Deben seguir los siguientes procedimientos:
con gérmenes o productos toxicos. El personal de
limpieza debe contar con un equipo adecuado y
seguir los procedimientos descritos a continua-
cién:

Procedimientos

m Usar el equipo de proteccién recomendado:
gafas, delantal, mascarilla y guantes.

m Recoger los fragmentos de vidrio y los resi-

Equi tili duos sélidos y colocarlos en un recipiente
quipo a utifizar cubierto con doble funda roja.

En caso de derrames se requiere: . o

= Si el derrame es liquido, absorber con papel

= Gafas protectoras. 0 gasa, y recolectar en la misma funda roja.
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Lavar con gasa y detergente la superficie
manchada y a continuacién enjuagar repeti-
damente con agua que debera ser eliminada
en el desagiie.

Usar un desinfectante como hipoclorito de
sodio al 2.5 %, en caso de derrames de dese-
chos infecciosos, colocando un volumen
superior al del derrame.

Usar neutralizante en el caso de que se trate
de un producto quimico o un firmaco, co-
locando un volumen ligeramente superior
al derramado.

Lavar la pala y escoba, secarlas y guardarlas.

Introducir el material de limpieza utilizando
(guantes, delantal y mascarilla) dentro de
una funda impermeable de ropa contamina-
da. Este material sera sometido a un proce-
so de lavado y desinfeccion.

Lavarse las manos y colocarse un nuevo par
de guantes.

Quitarse las gafas y limpiarlas o lavarlas con
agua y jabon.

Etiquetar las fundas para identificar su con-
tenido.

Reportar el derrame. En caso de que alguna
persona haya sufrido exposicién, debe acu-
dir inmediatamente al servicio de emergen-
cia.
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8.4.4 Normas para el servicio de roperia

La ropa usada por los pacientes y el personal de
salud, las sabanas y los quirtrgicos, contienen
gran cantidad de gérmenes que contaminan tanto
los recipientes de almacenamiento y transporte,
como el ambiente de la lavanderia y pueden per-
sistir incluso en los desechos liquidos del proceso
de lavado.

Para evitar esta contaminacién es preciso seguir
normas de proteccién que tomen en cuenta ade-
mas los riesgos asociados al uso de los detergentes
y desinfectantes.

Clasificacion

La lenceria de los establecimientos de salud se cla-
sifica en: ropa limpia y ropa usada.

Se considera como ropa limpia a la que ha sido
sometida al proceso de limpieza y desinfeccion.

Ropa usada es aquella que ha estado en contacto
con el paciente o usuario, y debe ser clasificada en
contaminada y no contaminada.

La ropa usada contaminada es la que ha estado en
contacto con fluidos, productos quimicos o medi-
camentos y que por lo tanto requiere tratamiento
especifico.




Swisscontact | Manual para el manejo de residuos sdlidos generados en establecimientos de salud

Manejo de lenceria limpia

La lenceria limpia debe ser manejada con un mi-
nimo de manipulaciéon para mantenerla debida-
mente protegida hasta el momento de su utiliza-
cién. Se recomienda almacenar en lugares secos,
cerrados y libres de vectores y roedores. El sitio de
almacenamiento debe recibir limpieza periddica.

El transporte de la lenceria debe hacerse en carro
cerrado de uso exclusivo.

Manejo de lenceria usada

La ropa se debe cambiar de acuerdo a las necesida-
des del paciente, mediante aquellos procedimien-
tos que eviten la dispersién de gérmenes. Se do-
bla la ropa sin sacudir y se la coloca en una funda
limpia de tela gruesa, polietileno y/o en el carro
recolector de ropa usada para su envio a la lavan-
deria. No deberia emplearse las sibanas para ha-
cer atados con la ropa usada.

La ropa usada no contaminada llega al area de re-
cepcidn, clasificacién y pesaje en donde se clasifi-
ca en ropa blanca y de color.

Para la ropa blanca se realiza un proceso de lava-
do de tres ciclos como se explica a continuacion:

1. Lavado con detergente enzimdtico y otro alca-
lino, temperatura entre 40 a 60 grados centi-
grados.

2. Enjuague con cloro 50 a 100 ppm (tres a cinco

centimetros de solucion comun de hipoclorito
de sodio al 5.25 % por cada litro de agua).

3. Enjuague final con neutralizante y agregar el
suavizante.

Para la ropa de color se realiza el procedimiento
anterior pero sin utilizar cloro, ya que puede des-
tefiirse y deteriorarse prematuramente.

Manejo de lenceria contaminada

La lenceria contaminada y la utilizada en centros
quirdrgicos y obstétricos serd tratada en forma se-
parada.

Se debe manipular lo menos posible y con el mi-
nimo de agitacién antes de ser depositada en fun-
das de color rojo de material resistente y adecua-
do para contener ropa hiimeda y sucia sin posibi-
lidad de contaminar el ambiente. La funda debe
estar identificada como contaminada.

Sera transportada en carros o contenedores de uso
exclusivo hasta el centro de lavado del hospital en
el que se someterd a desinfeccion.

Durante el lavado se realizan cuatro ciclos, con un
primer ciclo en el que se efectiia un enjuague sélo
con agua fria para sacar las manchas. Esta es una
fase de riesgo ya que no existe desinfeccion previa.
Se la realiza de esta manera porque al colocar de-
tergente o cloro las manchas de sangre y otras se-
creciones pueden fijarse en la tela y no se eliminan

11




18

Manual para el manejo de residuos sélidos generados en establecimientos de salud | Swisscontact

con los otros ciclos de lavado. Idealmente deberia
existir un dispensador de cloro en la tuberia de sa-
lida de los liquidos, para desinfectar el agua utili-
zada.

Posteriormente se realizan los otros tres ciclos de
lavado.

1.

Lavado con detergente enzimdtico y otro alca-
lino, temperatura de 70 grados, durante un pe-
riodo de 25 minutos con un pH alcalino (ma-
yor de 11).

. Enjuague con cloro en una concentracién de

100 ppm durante 10 minutos, a una tempera-
tura entre 50 y 70 grados centigrados (cinco
centimetros de solucion comun de hipoclorito
de sodio al 5.25 % por cada litro de agua).

. Enjuague final con neutralizante que baje el

pH a seis, y agregar el suavizante.

Normas adicionales de proteccion:

= La ropa usada debe ser almacenada prima-
riamente, en el mismo sitio de generacion.

= Los recipientes de almacenamiento, conte-
nedores o fundas plasticas deberian ser im-
permeables para evitar la fuga de liquidos. Si
son recipientes reusables necesitan tener pa-
redes lisas y ser facilmente lavables. Los ma-
teriales utilizados deben ser preferentemen-
te pldstico o metal. Las fundas de tela pue-
den usarse en caso de ropa no contaminada

con desechos liquidos.

m Cada servicio determinara los horarios y la

frecuencia para la recoleccién de la ropa usa-
da y para la entrega de la ropa limpia.

m Cuando existen armarios, preferiblemente se
coloca la ropa limpia en la parte superior y
la usada en la parte inferior.

= Laropa contaminada debe ser manejada en
igual forma que los desechos infecciosos,
por tanto ird en funda roja rotulada y se
transportard en forma separada.

s No debe mezclarse la ropa usada y la ropa
contaminada. En caso de no separarse, toda
la ropa debera manejarse como contamina-
da.

m Para disminuir el riesgo de contaminacién
es aconsejable el transporte en recipientes
herméticos, que eviten la dispersién de ae-
rosoles infecciosos.

m La carga en los coches de transporte no pue-
de exceder las 3/4 partes de su capacidad,
para evitar derrames.

8.5 Normas de Biosaeguridad para Qui-

rofano

= Establecer una zona segura cuando se traba-
ja con instrumento cortopunzante.
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= Técnica de pasar sin manos.

= Método seguro para pasar los instrumentos
cortantes: Tijeras, Agujas, Bisturi, Portagujas,
Pinzas mosquito.

= Instrumentista pone una rifionera esteril u
otro recipiente pequefio en el campo estéril
entre si mismo y el cirujano.

m El recipiente es designado como ZONA
NEUTRA.

= El asistente pone el instrumento e indica al
cirujano.

= El cirujano agarra el instrumento y lo de-
vuelve al recipiente.

8.6 Niveles de peligrosidad de la fuente

= Nivel 2: paciente con enfermedad avanzada,
infeccién primaria por VIH, carga viral ele-
vada o con tendencia a incrementarse, baja
cuenta de CD4.

= Nivel 1: paciente asintomatico, cuenta eleva-
da de CD4.

= Nivel desconocido: fuente desconocida, es-
tado no determinado del paciente.

Los niveles de severidad de la exposi-
cion son:

= Nivel 3: pinchazos con aguja grande y hue-
ca, sangre visible en el cortopunzante, con
aguja que ha sido usada en canalizacion de
venas, pinchazo profundo.

m Nivel 2: pinchazo con aguja no hueca, lesion
superficial con el cortopunzante, salpicadu-
ra de gran volumen (muchas gotas) y mayor
duracién de exposicidon (varios minutos) en
piel y mucosas especialmente si estan lesio-
nadas.

m Nivel 1: salpicaduras de volumen bajo: po-
cas gotas y corto tiempo de exposicion.

De acuerdo a estos datos se pueden calcular el
riesgo de contagio y se establece el régimen ade-
cuado para la profilaxis.

Tabla 10 Riesgo y régimen profilactico VIH/SIDA

RIESGO NIVEL REGIMEN
(exposicion x Peligro) RECOMENDADO
Ix1 Ninguno
2 1x2/2x1 Régimen
bésico
34 2x2/3x1 Régimen
intensivo
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6 3x2 Régimen
intensivo
Ninguno /

Régimen béasico

Zidovudine (AZT) 300 mg bid +

Lamivudine (3TC) 150 mg bid

Duracion: 28 dias

Desconocido 1xD/2xD

Régimen basico:

Régimen intensivo:  Régimen basico +
Indinavir (Crixivan) 800 mg. Tid

Régimen basico +
Nelfinavir (Viracept) 750 mg. Tid
Duracion: 28 dias

Los medicamentos utilizados tienen efectos se-
cundarios leves, entre los que se han descrito nau-
sea, vomito, diarrea, debilidad y cefalea.

Entre las esporddicas reacciones graves se han re-
portado calculos renales, hepatitis y aplasia medu-
lar. El tratamiento debe ser dirigido por un exper-
to ya que existen ademds interacciones con otros
medicamentos

Protocolo de seguimiento

El periodo de observacién y seguimiento a una
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persona que ha sufrido un pinchazo o una exposi-
cién con material contaminado puede variar entre
48 horas para una infeccién pidgena local y hasta
seis meses en caso de sospecha de SIDA (HIV).

Hepatitis B: el trabajador con riesgo de contraer
hepatitis B no requiere un seguimiento estricto si
se ha completado todo el protocolo de Profilaxis
luego de la exposicion. Esto se debe a que se con-
sidera que la profilaxis es muy confiable y evita la
infeccién por este virus.

No se sometera a controles periédicos ni necesita-
rd exdmenes de sangre, pero debe reportar sinto-
mas como pérdida de apetito, nausea, vémito, de-
bilidad, ictericia, y cualquier otro signo relaciona-
do con hepatitis. No requiere aislamiento ya que
se lo considera no infectado y por lo tanto no exis-
te riesgo de contagio.

En caso de no tener inmunizaciones y no haber
completado la profilaxis deberd ser sometido a
examenes de sangre para determinar antigenos,
anticuerpos y pruebas de funcién hepatica inme-
diatamente y se las repetird luego de tres a seis me-
ses. Debe evitar mantener relaciones sexuales sin
proteccién durante este mismo periodo para no
contagiar a otras personas.

Hepatitis C: en el caso de exposicion a material
infectado con hepatitis C se debe contar con un
examen inicial de anticuerpos y una prueba de en-
zimas hepadticas (alanina aminotransferasa) que se
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repetira cuatro o seis meses después de la fecha de
exposicion.

Adicionalmente puede realizarse la prueba especi-
fica para detectar infeccién (HCV RNA) a las cua-
tro o seis semanas luego del accidente. No se re-
quiere controles clinicos periddicos extras, pero la
persona que sufri6 el accidente reportara los mis-
mos sintomas relacionados con hepatitis que se
describieron para el control de hepatitis tipo B. No
se requiere aislamiento ni otras medidas de pro-
teccién porque el riesgo de contagio y de transmi-
sion es bajo.

Inmunodeficiencia adquirida: en la exposicién a
virus de SIDA (VIH) deben establecerse los si-
guientes controles:

¢ Determinacion de anticuerpos inmediatamen-
te y luego a las 6 semanas, a los 3 meses y a los
6 meses.

e Reporte de episodios de gripe o cualquier en-
fermedad parecida con sintomas de fiebre, do-
lor muscular, debilidad, eritema en la piel, in-
flamacién glandular, ya que pueden ser pro-
ducto de la infeccién por SIDA. La mayoria de
las personas infectadas presentan estos sinto-
mas entre las seis y doceava semanas.

¢ En caso de recibir terapia antiviral como profi-
laxis se requiere un examen de sangre: biome-
tria, funcion renal y pruebas hepaticas. Se lo re-
petird en dos semanas.

BIOSEGURIDAD

Durante este periodo de 6 meses, la persona ex-
puesta debe seguir varias normas de aislamiento
que incluyen: evitar relaciones sexuales; abstener-
se de donar sangre, semen y 6rganos; suspender la
lactancia para evitar la transmision a través de la
leche materna; no compartir articulos personales
como rasuradoras y cepillos de dientes. El uso de
preservativos puede disminuir el riesgo de trans-
misién durante las relaciones sexuales.

Una persona se considerard como infectada con
VIH cuando tenga exdmenes repetidos que los
confirmen tanto los basicos (EIA) como los mas
especificos del tipo de Western Blot.

Estos exdmenes generalmente se tornan positivos
entre las seis y doceava semanas.
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8.7 Bioseguridad en Odontologia

Los cirujanos dentistas y el personal de salud son
quienes estin mds expuestos a contraer las enfer-
medades infectocontagiosas como SIDA, hepatitis
B, tuberculosis y herpes. El consultorio odontol6-
gico es uno de los ambientes en el cual se puede
adquirir estas enfermedades, si no se toma en
cuenta los fundamentos de bioseguridad, cabe re-
cordar que el manejo apropiado de los articulos
de desecho minimiza la propagacién de infeccio-
nes al personal de salud y a la comunidad.

Objetivos

Los objetivos principales de un programa de con-
trol infecciosos son los siguientes:

Brindar una practica dental segura a pacientes y
personal involucrado.

Evitar la diseminacién y prevencién de enferme-
dades infecciosas dentro del consultorio dental.

Disminuir los riesgos de contaminacién e insemi-
nacién de agentes infecciosos.

Cumplir con requisitos y legales del ejercicio pro-
fesional.

Estrategias

Todos los pacientes deben ser atendidos como si
fueran infecciosos.
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Todos los pacientes y el personal pueden adquirir
enfermedades infecciosas en el consultorio dental.

Es mejor prevenir que enfrentar las consecuencias.

En lo posible use material descartable, en aquellos
pacientes de los cuales se sospecha de alguna en-
fermedad contagiosa.

Principales Enfermedades que se pueden adquirir
en el consultorio odontoldgico

SIDA: el SIDA no es una sola enfermedad, sino la
etapa final de la infeccién por el VIH, se caracteri-
za por ser un conjunto de enfermedades poten-
cialmente fatales. El profesional odontélogo pue-
de contraer la enfermedad principalmente por via
sanguinea, heridas involuntarias con agujas que
contienen sangre contaminada, salpicaduras de
sangre en heridas abiertas.

Hepatitis B, al igual que el SIDA es una enferme-
dad mortal, la cual puede contraerse por contacto
directo con sangre contaminada, para tratar este
tipo de pacientes se debe seguir todas las normas
de bioseguridad y en lo posible usar material de-
sechable.

Tuberculosis: En una infeccién bacteriana crénica
de gran importancia para el odontélogo, se trans-
mite de persona a persona por via aérea, aunque
pueden existir otras formas de contagio; el odon-
télogo debe tomar todas las precauciones, ya que
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estd directamente en contacto con la boca del pa-
ciente, para lo cual se recomienda el uso de barbi-
jo.

Recomendaciones para el control de infecciones
en odontologia

El personal odontélogo y los pacientes estan ex-
puestos a una serie de microorganismos a través
del contacto con sangre contaminada, secreciones
orales o respiratorias, si no se hace de procedi-
mientos que impidan su contacto. El contagio
puede establecerse de 2 formas: 1) Por contacto
directo con sangre y fluidos orales. 2) Contacto in-
directo con instrumentos, equipo y superficies
ambientales contaminadas.

Vacunas para el personal

Aproximadamente el 30% de los profesionales
odontélogos han sido expuestos al virus de la he-
patitis B, razon por el cual se recomienda su in-
munizacién, debido a que estidn constantemente
en contacto con sangre y fluidos contaminados
(Control de Infecciones en Odontologia, Dra. Gloria
Jaime Arboleda)

Barreras de Proteccion

Guantes

Se debe usar siempre guantes de litex o vinilo, los
cuales deben ser esterilizados, principalmente

cuando se hagan intervenciones quirtrgicas y de-
sechados una vez terminado el tratamiento.

Anteojos

Es recomendable el uso de anteojos, ya que ciertos
procedimientos clinicos exponen los ojos a es-
quirlas provenientes de la boca del paciente como
la amalgama, cuyo contenido en mercurio es bas-
tante toxico y puede producir dafios en la conjun-
tiva del ojo.

Cubrebocas

Es indispensable para el odontélogo el uso de cu-
brebocas, para evitar asi la penetracion de agentes
infecciosos por via aérea. Ejm.: Tuberculosis, res-
guardando de esta forma su propia salud y la del
paciente.

Uso de batas y mandiles

Se debe usar batas y mandiles encima de la vesti-
menta normal, las cuales deben cambiarse cuan-
do haya signos de contaminacién.

Manejo de instrumentos punzocortantes

Las agujas, bisturi y otros elementos punzocortan-
tes deben considerarse infecciosos y deben mani-
pularse con mucho cuidado, para evitar pincha-
zos, estos deben ser desechos en recipientes apro-
piados, resistentes a pinchazos y ubicados lo mas
cerca posible del lugar de trabajo.
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BIOSEGURIDAD

Esterilizacion y desinfeccion de Instrumentos
Dentales

Todos los instrumentos deben ser esterilizados ru-
tinariamente, usando vapor bajo presion (autocla-
ve), calor seco (horno) o vapor quimico. Las su-
perficies de la unidad dental que puedan conta-
minarse deben protegerse con material impermea-
ble.

Manejo de especimenes quirdrgicos

Una biopsia o pieza dentaria que va ser procesada
posteriormente, debe ser almacenado en recipien-
te resistentes para el transporte. Se recomienda
que éste sea de vidrio. Cuando el espécimen es in-
troducido al recipiente, se debe evitar contaminar
la superficie externa del mismo en caso de conta-
minarse, se debe limpiar y desinfectar. Toda pieza
dentaria extraida debe ser considerada infecciosa,
todas las personas que manipulen dientes en pro-
gramas educativos, deben vacunarse contra la he-
patitis y usar guantes.










Swisscontact | Manual para el manejo de residuos sdlidos generados en establecimientos de salud

9.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS PARA LA REALIZACION DE UN PROGRAMA INSTITUCIONAL

Los establecimientos de salud no solamente tie- B. Interno al Establecimiento de Salud
nen la responsabilidad de prestar servicios de sa-

lud, también tienen que promover la salud; en es- Para lograr la organizacién dentro el estableci-
te caso, la calidad de atencidon del servicio también miento de salud, es necesario contar con:

se refleja en la limpieza, aseo y desinfeccién del

establecimiento de salud » Comité Intrahospitalario de Bioseguridad y

Manejo de Residuos y su Coordinador/a del
Comité, que representa el organismo res-

Para este proposito, los siguientes elementos son )
ponsable y que funciona permanentemente.

bdsicos para organizar el manejo de los residuos
hospitalarios: = Un Programa Institucional, que establezca

y oriente las acciones.

A. Externo al Establecimiento de Salud o
= Un Manual Institucional, que representa el

Comité Multisectorial de Evaluacion para la Biosegu - compendio de normas y procedimientos
ridad y Manejo de Residuos Solidos Generados en Es - que seran conocidos y aplicados por todo el
tablecimientos de Salud. Su principal propésito sera personal y que tiene que ser actualizado
integrar la responsabilidad de los diferentes secto- permanentemente.

res involucrados, los cuales podemos citar: _ ) _ _
= Un Sistema de Coordinacién y Solucién de

Servicio Departamental de Salud, Gobiernos Mu- Conflictos, el cual permite la coordinacién

nicipales, Colegios Departamentales del Sector Sa- con todos los servicios, organizaciones y

lud, Empresas Operadoras del Servicio de Aseo, empresas relacionadas con el manejo exter-

etc. no de residuos y con la provisién de mate-
riales.

Las actividades principales de este Comité Multi-

i 3 = Un Plan de Contingencias, que permita ha-
sectorial serdn:

cer frente a situaciones de emergencia como

m organizar capacitaciones masivas dirigidas a contaminaciones, derrames, incendios, etc.
su sector'y s Un Programa de Control y Monitoreo, el
m organizar las evaluaciones semestrales a los cual establece y garantiza el cumplimiento
diferentes establecimientos de salud. de las actividades propuestas en el Programa
Institucional.

A pesar de que los costos generales para el mane-
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ASPECTOS ORGANIZATIVOS PARA LA REALIZACION DE UN PROGRAMA INSTITUCIONAL

jo adecuado de los residuos hospitalarios no de-
berian ser mayores del 0,25% del presupuesto del
establecimiento de salud (OMS), estos valores
pueden incrementarse por mal manejo de los de-
sechos y pueden llegar a representar cantidades
significativas y dificiles de cubrir con las asigna-
ciones presupuestadas por parte de las autorida-
des médicas y administrativas.

9.1 Comité Intrahospitalario de Biosegu-
ridad y Manejo de Residuos Hospita-
larios

Precede a la conformacion del Comité un Taller de
Motivacion en el cual se decidira realizar el Pro-
grama de Bioseguridad y Manejo de sus Residuos.

Cada Establecimiento de Salud se organizara con-
formando su Comité de acuerdo a la complejidad.
Estara dirigido por el Director y sus integrantes se-
rdn los/as jefes/as de los servicios y dreas en los
que se producen mayor cantidad de residuos in-
fecciosos y especiales, también se incorporaran los
servicios que tengan directa relacién con su ma-
nejo.

De esta forma el Comité puede estar conformado
por:

m Director/a del Establecimiento de Salud

n Jefe/a de Enfermeria

= Jefe/a de Laboratorio

= Jefe/a de Quir6fano

m Jefe/a de Terapia Intensiva

= Jefe/a de Medicina Interna

= Jefe/a de Servicios Generales/Limpieza
= Jefe/a de Mantenimiento

m Responsable de Suminitros

= Responsable de Alimentacién

= Responsable de Menajo de Habitaciones

Pueden estar representados otros servicios o ins-
tancias de acuerdo al nivel de complejidad del es-
tablecimiento, como: Servicios de Radiodiagnésti-
cos, Dietética, Docencia, Recursos Humanos, Edu-
cacion para la Salud, Estadistica y Planificacién,
etc.

Como la organizaciéon del Comité depende de la
complejidad del Establecimiento de Salud, es im-
portante que siempre estén representadas las si-
guientes dreas: Direccién, Enfermeria, Suminis-
tros, Laboratorio y Limpieza.

Las funciones pueden ser asumidas por otras ins-
tancias, si las tuviera el establecimiento de salud,
como: el Comité de Control de Infecciones Intra-
hospitalarias, el Comité de Higiene y Seguridad, el
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ASPECTOS ORGANIZATIVOS PARA LA REALIZACION DE UN PROGRAMA INSTITUCIONAL

Servicio de Medicina Preventiva, Salud Ocupacio-
nal o Epidemiologia. En este caso se debe incor-
porar al personal mencionado anteriormente.

Es importante la presencia de un Coordinador/a
que sea responsable de dirigir el programa y velar
por el cumplimiento de sus normas y procedi-
mientos.

El Comité acordara en principio:
= Nombramiento del/a Coordinador/a.
= Frecuencia de Reuniones.

= Conformacién del archivo de informes y ac-
tas de reuniones.

® Mecanismos de coordinacién con las autori-
dades y el personal de la institucién.

9.2 Actividades del Comité de Bioseguri-
dad y Manejo de Residuos Sélidos
Las actividades que debe realizar el Comité son:
» Realizar un Taller de Informacion y Motivacion
m Realizar un Programa de Capacitacion.
m Realizar un Diagndstico de la Situacion

m Elaborar el Programa Institucional, en el cual
estardn contenidos:

- Plan Institucional de Manejo de Residuos,
- Manual Institucional,

- Sistema de Coordinacion y Solucion de
Conflictos,

- Plan de Contingencias,
- Sistema de Control, y
- Monitoreo y Evaluacion.
9.3 Taller de Informacion y Motivacion

Este paso inicial es fundamental para desarrollar
todas las activiades que estan bajo la responsabili-
dad del Comité de Bioseguridad y Manejo de Re-
siduos.

La ejecucion del taller de informacién y motiva-
cién debe incluir a todo el personal que labora en
el establecimiento de salud. Dependiendo del ni-
mero de personas, puede ser dividido en varios
grupos mas pequenos.

Debe ser un taller participativo en el que se pue-
dan ventilar todas las dudas e inquietudes de los
miembros del establecimiento de salud. Del éxito
que resulte del taller dependerd mucho el grado de
compromiso y el cumplimiento de las actividades del
Programa Institucional.

9.
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Al final del taller el personal deberia estar motiva-
do y consciente de la importancia de llevar ade-
lante el proceso y con la seguridad de que es facti-
ble realizar un programa de manejo en la institu-
cién.

Adicionalmente, tiene que adquirir conocimien-
tos tedrico-practicos basicos para iniciar el progra-
ma: tipos de desechos, formas de separacion,
identificacién y etiquetado de fundas, tipos y si-
tuacién de los locales de almacenamiento en la
institucion. Los conocimientos adquiridos en el
primer taller deberdn ser reforzados periédica-
mente.

9.4 Programa de Capacitacion

Los recursos humanos constituyen la base funda-
mental para el éxito de un Programa de Bioseguri-
dad y Gestion de Residuos Sélidos.

La Gestion de los Residuos estd integrada por to-
dos los niveles de personal del establecimiento de
salud: médicos, enfermeras, tecn6logos, personal
de limpieza, etc., por lo que la capacitacién debe
estar dirigida a todos.

La formacién del equipo se basa en una adecuada
seleccion y capacitacién.

» Seleccion del Equipo de Capacitacion. Tomar en
cuenta: estado de salud, edad, conocimientos,
experiencia, aptitudes fisicas y sicolégicas.

Se realiza un examen fisico y sicolégico preo-
cupacional y pruebas de laboratorio que el Co-
mité crea conveniente.

= Capacitacion. Cada establecimiento de salud de-
be establecer sus politicas de capacitacién para
todo el personal. Los eventos de capacitacién
deben ser ejecutados y evaluados periédica-
mente, utilizando técnicas participativas y ayu-
das audiovisuales: afiches, plegables, folletos,
videos, etc.

El contenido de las capacitaciones deben estar or-
ganizados en 2 temas grandes:

9.4.1 Aspectos Legales y Adminstrativos
= Ley 1333

= Resolucion Ministerial No. 0131
= Normas Bolivianas 69001 a 69007
= Informaciéon sobre el Programa Institucional

= Mecanismos de coordinacion con el resto de
personal de salud

m Estrategias de motivaciéon y promocién

9.4.2 Aspectos Técnicos

El contenido general de los programas de capaci-
tacion debe contemplar los siguientes aspectos:

m Peligros de los desechos hospitalarios.
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m Métodos para prevenir la transmision de in-
fecciones relacionadas con el manejo de los
desechos.

= Cuestiones técnicas sobre separacién, alma-
cenamiento, tratamiento, transporte inter-
no, eliminacién final.

= Procedimientos de seguridad para el mane-
jo de desechos especiales e infecciosos.

= Técnicas de limpieza.

= Principios universales para control de infec-
ciones: lavado de manos, normas de aten-
cioén a pacientes en aislamiento.

= Métodos de desinfeccion y esterilizacion.

= Métodos para enfrentar accidentes y derra-
mes.

9.5 Diagndstico de la Situacion

Debe realizarse un estudio sobre la situacion del
Establecimiento de Salud, ya que esta informacién
constituye la base para la elaboracién del progra-
ma institucional, para la adquisiciéon de insumos,
la asignacién de recursos y para el establecimien-
to del programa de control y monitoreo.

El diagnéstico debe abarcar cinco puntos:

Generacién y composicién de los desechos
(NB 69002)

= Manejo
= Recursos

s Conocimientos y actitudes mecanismos de
control

9.5.1 Generacion y composicion de los desechos

Consiste en conocer el promedio diario de dese-
chos que se genera en la instituciéon por cama ocu-
pada en hospitalizacién y por consultorio o pa-
ciente en consulta externa. Estos datos facilitan el
cdlculo general del niimero de bolsas plasticas de-
sechables que se requieren. Segin Diagnostico de
Residuos Generados en Establecimientos de Salud
en Cochabamba se ha determinado un promedio
de produccién de basura infecciosa que varia en-
tre 149 - 340 gr/paciente/dia.

El promedio general nos permite en ocasiones, es-
tablecer las necesidades especificas de algunos ser-
vicios que generan mayor cantidad de desechos y
que en consecuencia, requieren mayor frecuencia
de recoleccién. Por esta razén se debe valorar en
forma aislada el promedio de basura producida en
dreas criticas como laboratorios, aislamiento, ciru-
gia, cuidados intensivos y otras, para lo cual el co-
mité dividird el Hospital en areas de estudio. Se-
gin Diagnéstico de Residuos Solidos Generados
en Establecimientos de Salud en Cochabamba se
ha determinado que la sala de partos es el servicio
de mayor generacion.

La investigacion se debe realizar recolectando la
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basura producida en veinticuatro horas. Un estu-
dio completo debera incluir al menos una semana
de muestreo (NB 69002).

Las muestras deben ser tomadas en fundas rotula-
das, en las que se especifique drea de generacion,
tipo de residuo y fecha de muestreo. El nimero de
bolsas dependera de la cantidad de areas en las
que se haya dividido el hospital. Deben existir tres
bolsas por cada area, para recolectar los residuos
clasificados en: infecciosos (Clase A), especiales
(Clase B) y comunes (Clase C).

La basura producida en cada area debe ser recolec-
tada independientemente, durante winticuatro
horas.

Al final de la recoleccién diaria, se procede a pesar
las bolsas con residuos. Con estos datos, se esta-
blece la produccion diaria de los tres tipos de resi-
duos, en cada una de las areas establecidas (Ver
anexo 1).

Para obtener el promedio por cama ocupada se di-
vide la produccién diaria de hospitalizacién entre
el namero de pacientes hospitalizados en ese dia.

En el caso de los consultorios se establece el indi-
ce: kilogramo/paciente/dia; dividiendo la produc-
cion diaria de consulta externa entre el niimero de
pacientes atendidos en el dia.

En algunos casos bastara con establecer el indice:

kilogramo/consultorio/dia, para lo cual se divide
la produccién del area entre el niimero de consul-
torios (Ver anexo 1).

Para establecer el promedio en el periodo de
muestra, se usan los indices diarios y se divide
entre el nimero de dias estudiados (Ver anexo 2).

En el Anexo 1 se incluyen dos cuadros que pueden
ser utilizados para la consignacién de la informa-
cién diaria, y la obtencién de los promedios gene-
rales.

Cuando la institucidon esté interesada en realizar re-
ciclaje y adquirir u optimizar sistemas de tratamien-
to, se deberd efectuar otros andlisis especificos:

Para la incineracion:

Se requiere determinar el valor calorifico de los
desechos que se van a incinerar. Permite evaluar la
posibilidad de recuperar energia calérica para los
calderos o, en caso contrario, la necesidad de com-
bustible que permita el 6ptimo funcionamiento
del incinerador. El andlisis fisico y quimico es im-
portante para conocer los tipos de plastico y los
productos quimicos y farmacéuticos que van a ser
sometidos a este tratamiento, pues éstos necesitan
una temperatura mas alta para ser incinerados en
condiciones seguras. Ademads, es sumamente im-
portante conocer la cantidad de vidrio, ya que su
exceso puede danar las paredes refractarias del in-
cinerador.
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Para tratamiento con microondas:

Se debe determinar el nivel de humedad de los re-
siduos, puesto que las microondas necesitan un
nivel de humedad especifico, para actuar eficiente-
mente.

Para reciclaje:

Es importante conocer la composicién de la basura
general: peso del papel, del plastico (y sus tipos),
del vidrio y del material organico, excepto restos de
comida o materiales contaminados. Estos datos se-
ran utiles para decidir la conveniencia de incorpo-
rar este proceso en el Programa Institucional.

a. Manejo

El Comité debe conocer la forma en que se estin
llevando a cabo actualmente las acciones relacio-
nadas con el manejo de desechos. Es especialmen-
te importante investigar.

a.l Separacion

m Se recolectan los tres tipos de desechos se-
paradamente.

= Qué dreas del hospital realizan este proce-
dimiento.

= Procedimientos empleados para aislar los
desechos infecciosos, especialmente los
cortopunzantes.

a.2 Almacenamiento y transporte

El Comité debe saber:

m El tipo y nimero de bolsas utilizadas dia-
riamente en cada drea y sus costos.

m La cantidad, distribucién y estado de los
recipientes.

m La existencia, localizacién y condiciones de
higiene de los sitios de almacenamiento
temporal y final.

= El método de transporte.

m El ndmero y condiciones de funcionamien-
to e higiene de los carros transportadores.

m La existencia de practicas peligrosas como
el trasvase de los desechos, reutilizacion de
fundas, almacenamiento en el piso o al ai-
re libre.

m Los horarios y rutas de recoleccién y trans-
porte.

m El nimero de personas asignadas a las ta-
reas de recoleccion, transporte y almacena-
miento.

m Todos los responsables y el nivel de capaci-
tacién de este personal.

m La disponibilidad y utilizacién de equipos
de proteccion personal: guantes, mascari-
llas, etc.
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= La existencia y modalidad de las practicas
de reciclaje.

a.3 Tratamiento

m La lista de desinfectantes quimicos que se
usan en el hospital.

m Las hojas de seguridad e informacién de
desinfectantes.

m Los controles de calidad de los desinfectan-
tes.

m Las précticas de desinfeccién que tiene el
personal.

= El niimero de autoclaves, su capacidad y su
nivel de funcionamiento.

= La existencia de incinerador, su localiza-
cién, el nivel de funcionamiento y el siste-
ma de monitoreo.

m Los costos de cada tipo de tratamiento.

m Las practicas inadecuadas: quema al aire li-
bre, uso de desinfectantes en paredes y pi-
sos, descarga directa al alcantarillado sin
tratamiento.

a.4 Disposicion final

= El funcionamiento del servicio de recolec-
cion de la ciudad: horarios, frecuencias, ti-
po de recolectores.

= Las condiciones del relleno sanitario.
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= Condiciones del botadero o relleno sanita-
rio de la ciudad.

m La existencia de celdas especiales destina-
das a residuos peligrosos dentro de los re-
llenos.

m La existencia de un servicio centralizado de
tratamiento y disposicion final en la ciu-
dad.

b. Recursos

En el diagnostico deben constar:
= Los recursos econémicos.
= Los recursos técnicos.

= Normas y regulaciones con las que cuenta
la institucién y que estdn relacionadas con
limpieza, mantenimiento y manejo de de-
sechos.

m Bibliografia sobre el tema de residuos que
existe en el establecimiento.

Alguna informacién se desprende directamente
del diagnéstico del manejo de los desechos, mien-
tras que otra tiene que obtenerse en los Departa-
mentos Financieros y de Personal.

El Comité elaborara un listado estimativo de los
recursos e insumos necesarios para la aplicacion
del reglamento. Ademads, conjuntamente con los
Jefes de Limpieza y Recursos Humanos analizara
la actual distribucién de los trabajadores del area,
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planificara su redistribucién y asignacion de res-
ponsabilidades, dentro del marco del organigra-
ma funcional y necesidades que se planteen.

Por lo general los hospitales no estin motivados
para aumentar los recursos econémicos destina-
dos al manejo de sus residuos. Es probable que en
las primeras etapas lo importante sea optimizar su
uso hasta que la concientizacion general del per-
sonal posibilite un incremento de la asignacién
del presupuesto.

c. Conocimientos y actitudes

Un programa de control de residuos es una activi-
dad continua que requiere la participacién activa
de todo el personal.

Es importante contar no sélo con un diagnéstico
de los conocimientos técnicos que tiene el perso-
nal, sino también sobre sus actitudes y practicas
respecto al tema.
Se identificard la existencia de factores como:

m Desconocimiento del peligro.

= Minimizacién del riesgo.

= Valoracién baja de las actividades relacio-
nadas con el manejo adecuado de los resi-
duos.

= Temor al fracaso, etc.

Estos datos permiten realizar un programa conti-
nuo de capacitacién y motivacién.

d. Mecanismos de control

El Comité debe conocer:

= El personal que realiza el control de las la-
bores de limpieza y manejo de desechos.

= El personal que elabora las normas y regla-
mentos.

m El personal encargado de la adquisicion y
provisién de insumos.

m Las formas de control y monitoreo estable-
cidas en el hospital.

= Guias y normas escritas en las que se basen
los supervisores para controlar al personal.

m Las faltas y las sanciones que estén estable-
cidas por la institucién.

Todos los datos obtenidos en el diagnéstico de la
situacion deben ser sistematizados para lo cual se
puede usar la guia que consta en el Anexo III.

9.6 Programa Institucional

9.6.1 Plan Institucional

Para elaborar el Plan Institucional, el Comité to-
mard en cuenta el Reglamento para la Gestién de

Residuos Hospitalarios (RM 0131), Reglamento
Municipal y los datos obtenidos en el diagndstico
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de la situacién, luego se procede a efectuar la pro-
gramacion en cada drea y en cada fase de gestion.

Para eso se compara la situacién actual determina-
da por el diagnéstico (ver anexo III ) con el estado
ideal que se basa en las normas oficiales, en los
avances tecnolégicos y en los requerimientos de
bioseguridad. Para establecer el estado ideal no se
toma en cuenta la situacién econémica ni tecno-
légica del establecimiento de salud. La compara-
cién entre estas dos situaciones ayuda a definir las
metas reales que generalmente se encuentran en-
tre la situacién actual o linea de base y la situacion
ideal o meta final.

Las metas reales pueden expresarse en porcentaje
relacionado con la meta ideal, esto es 20, 50, 80 o
incluso 100% y representan el avance que se espe-
ra obtener en el periodo sujeto a programacion:
seis meses, un ano, etc. Es decir, el Comité decidi-
rd si su meta es el 100% o si debe fijarse un por-
centaje menor para el periodo de la programa-
cién. Luego de establecer la meta se definen los
responsables, 1los requerimientos materiales, el
tiempo en el que se efectuardn los controles y el
indicador de cumplimiento (Anexo 4).

Ejemplo para Separacion:

Actividad 1: Definir el nimero de recipientes que se necesi-
tan.

Meta: Completar el diagndstico de los requerimientos
(100%).

Responsable: ~ Requerimientos: Personal de enfermeria.
Requerimientos: Capacitacion previa al personal de enfermeria.
Indicadores: Informe completo.

Control: Inicial a los 15 dias y final a los 30 dias.

Actividad 2: Definir el tipo y tamafio de los recipientes que
se requieren.
Meta: Tener el modelo ideal en cuanto a la resistencia,

peso, facilidad para la limpieza y tamano que
se requiere para los 3 almacenamientos (80%
de los tipos de recipientes).

Responsable: ~ El administrador.

Requerimientos: Datos del diagndstico de la situacion. Entrevis-

ta con el personal de limpieza.
Indicadores: Datos de los recipientes y cotizaciones.

Control: Inicial a los 10 dias y final a los 15 dias.

Ejemplo de Gestion Interna

Actividad 1: Establecer normas.

Meta: Disponer de 2 normas para cada nivel de ges-
tién (20 % del total de normas).

Responsable:  El Comité, que puede delegar normas especifi-
cas a los diferentes miembros.

Requerimientos: Revision bibliogréfica. Consultas al Ministerio
de Salud.

Indicadores: Manual institucional incorpora las normas es-

critas.
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Control: Inicial a las 3 semanas. Reunidn para la apro-

bacion final a los 2 meses.

Es importante que toda actividad que realice el
Comité, conste en el Plan Institucional aunque
parezca no ser importante, ya que de esta manera
se demuestra el trabajo efectuado, se tiene una vi-
sion de la forma en que se ha desarrollado el pro-
ceso y se explican las razones que han motivado la
toma de decisiones.

La elaboracién del programa debe ser lo mas par-
ticipativa posible, tomando en cuenta la opinién
de todos los involucrados en el tema, especial-
mente cuando se definan metas, indicadores y res-
ponsables.

9.6.2 Manual Institucional

Teniendo como base el Reglamento y el Plan Ins-
titucional, se elaborard un documento en el que se
detallen las técnicas, procedimientos y normas
que respondan a la realidad local con detalles es-
pecificos del establecimiento de salud, relaciona-
dos con cada una de las fases del manejo de los re-
siduos.

m Generacion y separacion

= Almacenamiento

m Recoleccion y transporte

= Tratamiento

m Limpieza y desinfeccion

= Disposicion temporal y final

= Reciclaje
= Responsabilidades
= Bioseguridad

Se lo estructurard progresivamente elaborando
normas especificas para cada actividad conside-
rando la opinién y sugerencias del personal invo-
lucrado en los diferentes procedimientos y se lo
actualizard periédicamente.

Existen normas en las que se basa el manejo de re-
siduos, pero pocas veces estdn escritas y técnica-
mente sustentadas. El manual pretende ordenar y
clarificar esas normas por lo que cada una debera
tener una descripcién, una explicaciéon de cémo
aplicarla, la base técnica o la razén por la que se la
ha adoptado y la fecha de actualizacién.

Ejemplo de Norma
Asunto: Limpieza en la mafiana.

La limpieza en la mafiana se realizara a las
11:00.

Descripcion:

Forma de aplicacion: El personal encargado limpiara los pisos
con el cepillo y recogera los desechos Infeccio-
s0s en las respectivas fundas rojas y las alma-
cenara en el recipiente de desechos infecciosos
localizado en el almacenamiento intermedio de
cada area, debera transportarlos al almacena-
miento final a mas tardar a las 12:00.

Explicacion: Esta nueva norma se aplica porque a esa hora

se han terminado de realizar las curaciones,
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que son las que mas generan desechos conta-
minados y porque el vehiculo recolector de de-
sechos infecciosos pasa por el hospital a las
13:00.

Fecha de actualizacion: Abril de 2001.

9.6.3 Sistema de Coordinacion y Solucion de Con-

flictos

El Comité tendra a su cargo la coordinacién de las
actividades con los servicios y dreas del hospital y
con las instituciones, organizaciones y empresas
relacionadas con el manejo externo de los resi-
duos y con la provision de materiales.

A través de esta funcidn, se dard a conocer la
gestiéon de residuos del establecimiento, se
conseguira el apoyo necesario, y se integraran
los programas y acciones relacionados.

El Comité debera afrontar los problemas oca-
sionados por accidentes o derrames que conta-
minen el ambiente y pongan en riesgo la salud
de trabajadores y pobladores.

También debera responder a las demandas del
Ministerio de Salud sobre actividades y diag-
nosticos realizados como cantidad de residuos
generados y su programa institucional. En caso
de infracciones al reglamento que sean pena-
das por la ley, deberd establecer rapidamente
un programa de manejo acorde con las deman-

das y, en casos graves, debera cumplirlo en un
periodo determinado de acuerdo con lo que
exige el Reglamento. Esto representa una grave
falla del Comité por lo que deberia analizar los
origenes de este incumplimiento, adoptar los
cambios necesarios que eviten su repeticién y
en su caso sugerir sanciones administrativas al
personal que no ha seguido los procedimien-
tos.

Frente a situaciones nuevas, como adquisicion
de materiales, adopcion de otras técnicas de
tratamiento y disposicién final y en todos los
cuestionamientos sobre el modelo de gestion,
deberd tomar decisiones con el apoyo del per-
sonal técnico relacionado con el tema.

Deberi clasificar todo nuevo residuo que apa-
rezca en el establecimiento segtin los tipos es-
tablecidos en el reglamento y normas y deter-
minara las normas para su manejo.

En cuanto a materiales, tiene que establecer la
conveniencia de su adquisicién. Por ejemplo,
en el caso de las bolsas plasticas debe conocer
el material, el espesor y realizar pruebas practi-
cas de resistencia llenando con desechos las
3/4 partes.

Debe establecer el uso de cada tipo de desin-
fectante para las situaciones comunes y para
los casos especiales como epidemias intrahos-
pitalarias o regionales (Ver Anexo X).
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= Tiene que validar los procesos de desinfeccion
y esterilizacion y realizar controles de calidad
de los desinfectantes.

m Ayudard a escoger el método de tratamiento
para lo cual requiere recopilar informacion.
Para esto puede utilizar como guia el Anexo
No. V.

9.6.4 Plan de Contingencias

Constituye un plan frente a situaciones de emer-
gencia como: derrames, accidentes laborales, in-
cendios, explosiones, etc.

Debera contar con un equipo humano responsa-
ble y entrenado que provenga de varias dreas y que
pueda responder en forma rapida a la contingen-
cia. Los recursos materiales necesarios se manten-
drdn permanentemente y en sitios ficilmente ac-
cesibles.

Los aspectos que debe incluir un plan de contin-
gencias son:

s Procedimientos de limpieza y desinfeccién,
medidas de proteccién e higiene del personal
en caso de los derrames y accidentes.

m Alternativas para el almacenamiento y trata-
miento de los desechos, en caso de fallas en los
equipos o en la recoleccion externa.

= Procedimientos para el aislamiento y atencién
de areas declaradas en emergencia.

= Sistema de diagnoéstico del accidente para de-
terminar los hechos ocurridos, el residuo invo-
lucrado y la causa. Se incluye el método de al-
macenamiento de informacién y el estableci-
miento, rectificacion o ratificacién de normas
que constan en el manual institucional. En ca-
so de que la norma sea suficiente para evitar
nuevos accidentes y la causa sea la impericia se
programard la capacitacion especifica.

= Procedimientos para la administracion del tra-
tamiento de emergencia, primeros auxilios, la-
vado general, lavado de ojos, vendaje, desinfec-
cion, etc.

= Procedimientos para ser ejecutados con Bom-
beros o Defensa Civil en el caso de incendios o
derrames masivos que afecten a la poblacién.

9.6.5 Sistema de Control

El programa de control y monitoreo tiene por fun-
cién basica establecer un sistema que garantice el
cumplimiento de las actividades propuestas en el
programa institucional.

Su propésito es:

s Comprobar que las medidas propuestas se han
realizado.
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= Proporcionar informacién para verificar los
impactos.

m  Comprobar la calidad y la oportunidad de las
medidas correctoras.

= Ser fuente valiosa de datos para mejorar los
programas.

Al elaborar el sistema de control y monitoreo es
necesario establecer indicadores para cada activi-
dad y determinar si las metas pueden ser subdivi-
didas en metas parciales que estén consideradas
en el cronograma del plan institucional. Los indi-
cadores tienen que responder a los objetivos fun-
damentales del manejo de los residuos.

El Comité es el responsable del control y monito-
reo, pero podria delegar ocasionalmente esa fun-
cién a una sola persona.

Un primer aspecto a enfrentar es el monitoreo del
programa institucional para lo cual se usa la mis-
ma hoja de planificacién en la que constan el res-
ponsable, la meta y la frecuencia o el tiempo en el
que debe efectuarse el control. Ademads se han es-
tablecido los indicadores de cumplimiento, lo que
facilita este monitoreo.

Un punto importante para el monitoreo es el po-
der establecer cuantitativamente el nivel en que se
encuentra el establecimiento y cada una de las
areas.

Hay que recordar que la evaluacién debe servir pa-
ra apreciar los avances y para desarrollar nuevas
acciones que hagan mads eficaz el trabajo de la ins-
titucion.

Como resultado se debera estimular a las areas
que mayor capacidad hayan demostrado en el pe-
riodo de evaluacion.

Un tema muy importante dentro del control es la
investigacion y el sequimiento de los accidentes y pin -
chazos que son los acontecimientos que mayor
riesgo conllevan y de los cuales se pueden apren-
der muchas lecciones.

En ese sentido un verdadero registro de pinchazos
no es simplemente una estadistica que determina
un nimero sino es todo el proceso que se siguio
hasta descubrir la falla, proteger al personal en
riesgo y planificar las acciones correctivas. Se esta-
blece un registro de pinchazos:

RUTA DEL PINCHAZO

DATOS GENERALES:

Establecimiento de Salud

Nombre de la persona afectada

Edad

Fecha Hora
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DATOS TECNICOS

Lavado de la zona

Material que produjo la lesion

Tipo de lesién

Procedencia

Acciéon Realizada: Vacunaciéon

Atencion inmediata

Reporte al Comité

Reporte del Depto. Seguridad Ocupacional
Observaciones

El comité debe llevar un Archivo, en las que cons-
ten las reuniones, las decisiones tomadas, las fa-
llas cometidas, adquisiciones, los resultados de las
evaluaciones y monitoreos, el registro de pincha-
zos, el programa institucional, las recomendacio-
nes de expertos y asesores, el manejo de conflictos
y contingencias, las capacitaciones realizadas y el
programa de inmunizaciones.

Este registro debe ser la imagen del nivel organiza-

tivo del Comité y de su capacidad e iniciativa pa-
ra desarrollar la gestion hospitalaria.

9.6.6 Sistema de Monitoreo y Evaluacion

Para efectuar un monitoreo deben establecerse
previamente las caracteristicas de lo evaluado; por
ejemplo, uso de fundas, limpieza de consultorios,
manejo de cortopunzantes. La evaluacién puede
tener un cardcter parcial o global dependiendo de
los objetivos de control que se persigan.

En el caso del manejo de residuos hospitalarios las
reglas son similares y se pueden planificar opcio-
nes diversas, como limitarse a evaluar un solo ser-
vicio de una clinica o ampliarse a un hospital e in-
cluso a todos los establecimientos de una ciudad
0 un pafs.

Esto tiene importancia porque condiciona el
tiempo con el que se cuenta para cada evaluacién
y por tanto la extension y profundidad del instru-
mento de evaluacién.

En el caso de efectuar una calificacién limitada a
un solo servicio, el técnico podria contar con un
periodo de varias horas e incluso dias para termi-
nar su labor y estaria en libertad de utilizar algu-
nos instrumentos y diversos métodos como llenar
hojas de control, entrevistarse con los responsa-
bles, tomar muestras, observar todo el proceso e
inclusive evaluar los resultados e impactos.

Al contrario sucede en evaluaciones nacionales
donde se evaluan varios hospitales al dia. En este
caso la profundidad serd menor, no existird tiem-

9.
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po para entrevistas ni para observar todo el proce-
so y el instrumento debe ser lo mas simple posi-
ble, con el objeto de que los diversos equipos de
evaluadores lo usen en forma homogénea y no se
produzcan diferencias grandes de apreciacion, con
los consiguientes problemas de credibilidad e in-
clusive legales que podrian sobrevenir.

Al respecto se debe tomar en cuenta que cuando
un establecimiento de salud se siente perjudicado
debe tener la posibilidad de pedir una confirma-
cién del resultado.

Si la recalificacién tiene una variacién mayor de la
que el grupo ha decidido aceptar, por ejemplo
10%, se crea la duda sobre la exactitud de todos
los resultados y se pierde el valor normativo y de
presién que debe tener toda evaluacion.

9.6.6.1 Instrumento de control

Cuando el objetivo es realizar un control rapido
con fines diagndsticos o legales, como por ejem-
plo para conocer la cantidad de residuos genera-
dos o para determinar el nivel de separacion y ais-
lamiento de los residuos infecciosos, se puede rea-
lizar casi sin la participacién del personal del esta-
blecimiento de salud y se basara en las observacio-
nes directas del trabajo evaluado.

9.6.6.2 Instrumento de monitoreo y asesoria

Una evaluaciéon puede tener como objetivo gene-

rar un proceso de mejoramiento continuo y por
tanto el resultado esperado no tendra validez si
s6lo se enfoca a certificar el nivel alcanzado, por
ejemplo un porcentaje, o peor atn si solamente se
indica que esta mal realizado el manejo.

Esto podria ser ttil en ciudades que cuenten con
la infraestructura técnica apropiada, por ejemplo
que existan compafiias asesoras que puedan ser
contratadas para efectuar diagnosticos, elaborar
los programas y dirigir la ejecucion. De lo contra-
rio los establecimientos que tienen una mala ges-
tién y por tanto menor conocimiento sobre el te-
ma, no tendran la posibilidad de mejorar pues no
podran identificar las fallas en el proceso.

Utilizado de esta manera el monitoreo servira tini-
camente para recomendar la contratacién de una
compania proveedora de estos servicios.

Para que la evaluacién se convierta en una aseso-
ria, es necesaria la participaciéon de los miembros
del establecimiento evaluado durante todo el pro-
ceso de calificacion, con el fin de que puedan reci-
bir en forma paralela recomendaciones, lleguen a
reconocer las fallas y participen en la discusién de
alternativas.

Dependiendo de algunos de los aspectos tratados
anteriormente, la evaluacién del manejo de resi-
duos puede utilizar diversos métodos e instru-
mentos, que tienen que ajustarse a los objetivos
planificados. Estos instrumentos tienen que esco-
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ger varias opciones entre las que estdn las hojas de
control y las entrevistas a informantes claves.

9.6.6.3 Métodos de evaluacion

Hoja de control: El evaluador requiere llenar una
tabla con respuestas predeterminadas, general-
mente referidas a si, no, ausente o presente.

Se debe disefiar una hoja de control capaz de cum-
plir con los objetivos de la evaluacién, esto es, de
facil aplicacién, simple, pero con la posibilidad de
examinar con corteza las diversas; fases del proce-
so, es decir que asigne un puntaje a los diversos
componentes.

Puede ponerse énfasis en cualquiera de las fases,
pero es mejor concentrarse en las fases iniciales de
la gestion, esto es la separacion en el lugar de ge-
neracion y el transporte interno, para lo cual se les
asigna mayor puntaje que a las otras fases, como
tratamiento, almacenamiento final e incluso bio-
seguridad.

Esto se justifica porque la evaluacién forma parte
de un proceso de mejoramiento continuo que
puede concentrarse en pasos iniciales, que son la
base para el desarrollo de las otras fases y para el
logro del resultado final, que es la separacién y
manejo adecuado de los desechos peligrosos den-
tro de los establecimientos de salud.

Pero ademas significa que al avanzar el proceso se

hard necesario cambiar el énfasis de la califica-
cién, aumentando el puntaje asignado a las otras
fases.

Un ejemplo de un instrumento de evaluacién se
puede ver en el Anexo IX.

Estos niveles de prioridad tienen también un efec-
to sicoldgico ya que se concentran en fases de me-
nor complejidad, con responsabilidades mas deli-
mitadas, con menor necesidad de cumplimiento
de procesos previos y por tanto pueden producir
resultados visibles en un corto plazo, con un me-
joramiento sustancial de la calificacién. Por el
contrario, las otras fases como almacenamiento fi-
nal y tratamiento, requieren mayor esfuerzo técni-
co y econémico y una adecuada coordinacién de
todos los servicios del establecimiento de salud y
de los procesos previos, con lo que es mads dificil
alcanzar resultados inmediatos. Sin embargo debe
dejarse establecido que en las siguientes etapas del
programa estas dos fases, conjuntamente con bio-
seguridad, deben tener una mayor importancia re-
lativa dentro del puntaje total.

9.
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Un ejemplo de distribucion de puntaje se puede
ver a continuacion:

Fases Puntos Porcentaje
Separacion 92 33%
Almacenamiento intermedio 80 29%
Transporte interno 69 25%
Almacenamiento final 18 6%
Bioseguridad 12 4%
Tratamiento 7 3%
Total 218 100%

9.6.6.4 Informantes clave

El evaluador debe identificar a los informantes
clave, que son tanto los responsables designados
por la autoridad como las personas que han parti-
cipado activamente en el proceso. Esto le deman-
dara un tiempo extra y muchas veces la bisqueda
se dara sobre la base de entrevistas previas que
identifiquen nuevos actores.

Es conveniente que en cada entrevista se pregunte
a la persona si conoce a otro miembro del estable-
cimiento de salud que trabaje en relacién con los
desechos hospitalarios. Este tiempo perdido se re-
cupera en el sentido de que el evaluador al final ha
elaborado una lista de personas con las que puede
contar para actividades futuras, y llega a conocer
las dindmicas que existen en el establecimiento y

que pueden favorecer o entorpecer los procesos de
cambio.

9.6.6.5 Indicadores

Los instrumentos de evaluacién deben incluir va-
rios tipos de indicadores, por ejemplo indicadores
de recursos, de proceso o gestién y de impacto o
resultado. Los mas faciles de medir son los de re-
cursos porque se los puede identificar facilmente y
su valoracién no demanda esfuerzo, porque se li-
mita a constatar la existencia de un objeto, un ins-
trumento o un recurso especifico.

Los indicadores de proceso presentan mayor difi-
cultad para ser aplicados porque pueden deman-
dar la observacién del proceso. Sin embargo se los
puede simplificar tomando como indicador un
hecho representativo de todo el proceso. Por
ejemplo al calificar limpieza, los indicadores de
recursos seran el cepillo de piso, el jabon, los tra-
peadores y los indicadores de gestién pueden ser
la observacién en el momento de limpieza o la re-
vision del cronograma de limpieza debidamente
cumplido y supervisado.

Finalmente en el caso de los indicadores de resul-
tado o impacto miden el objetivo clave que persi-
gue un programa, por ejemplo la separacién ade-
cuada de todos los desechos al final del proceso,
el mejoramiento de las condiciones de bioseguri-
dad como la disminucién de pinchazos o de ries-
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go de pinchazos o la consecucién de un trata-
miento o disposicién final adecuado.

9.6.6.6 Ejemplos de Indicadores

Indicadores de recursos: recipientes para cada tipo
de desecho, locales de almacenamiento, equipo de
proteccién del personal, equipos de desinfeccion.

Indicadores de proceso o gestion: limpieza y man-
tenimiento de los recipientes, limpieza de los lo-
cales, presencia de los desechos infecciosos en re-
cipientes de desechos comunes.

Indicadores de resultado: desechos cortopunzan-
tes almacenados y tratados, pinchazos en el perso-
nal, desechos diferenciados en el almacenamiento
final, ausencia de vectores en el ambiente evalua-
do.

9.7 Evaluaciones nacionales

En caso de que se establezca la necesidad de pro-
gramar una evaluacién que abarque un departa-
mento, provincia o todo el pais, la magnitud de
esta empresa determina la necesidad de cumplir
varios requerimientos:

= Mayor cantidad: debe ser evaluado un alto por-
centaje de los establecimientos de salud para
que realmente sea considerada como una eva-
luacién general.

= Menor tiempo: los equipos de evaluacién no
pueden estar activos por tiempo indetermina-

do, excepto si se cuenta con grandes recursos
econdémicos. Por tanto la evaluacién debe ser
realizada en el menor tiempo posible.

Ma4s participantes: para lograr las dos condicio-
nes anteriores, mayor cantidad y menor tiem-
PO, es necesario contar con un nimero impor-
tante de técnicos que conformen los equipos
de evaluacién. Esta amplia participacién tiene
también otro objetivo, difundir masivamente
los conocimientos.

Capacitacién rapida: los técnicos, muchos de
los cuales serdan voluntarios, no tienen excesivo
tiempo para dedicarlo a una capacitacion a
profundidad, por tanto la evaluacién nacional
debe basarse en un método que no demande
periodos largos de aprendizaje y entrenamien-
to.

Resultados claros: el instrumento de evalua-
cién debe permitir contar con un resultado que
sea comprendido facilmente, que ademds sea
comparable en los distintos tipos de estableci-
mientos de salud y que se lo pueda difundir o
publicar con facilidad. Por ello es mejor asig-
nar un puntaje o establecer una calificacién
por niveles.

Fdcil aplicacién: es importante contar con un
instrumento que sea facil de aplicar, que no de-
mande exhaustivos conocimientos ni deduc-
ciones subjetivas, que no consuma un tiempo
excesivo y que no tenga una variabilidad inter-
personal grande.
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9.7.1 Equipos de evaluacion Gréfico 22. Flujo de organizacidn

Estin conformados por técnicos de diversas ra- Elearbiat etmad
mas. En el programa pueden participar enferme-
ras, médicos, tecnélogos de laboratorio, adminis-
tradores de hospitales, ingenieros sanitarios, bio-

quimicos y ambientales e inclusive miembros de Sonabla Himl
la policia ambiental. Deben estar conformados Normes Sicnicas poonie
por un minimo de dos personas para evitar dudas + Emdancia ol prrseal
o problemas legales y combinar adecuadamente
las destrezas de los participantes para que cada Py it
equipo tenga alguien con experiencia en el traba-
jo de cuidado directo al paciente, lo que asegura la
posibilidad de dar asesoria en cuestiones practi- ¥
cas. il FoqUarindeniey sHnmabiny
e caliride

Los equipos de evaluacién colaboran con el coor-
dinador de la zona, que puede ser un organismo ¥

PRI BEETTTIERG.

de salud o el gobierno local. El sistema de segui-
miento establecido, basado en un instrumento de
facil aplicacién y que se lo puede emplear en uno
o varios establecimientos, tiene implicaciones en
la visualizacion objetiva del problema, en la deter-
minacién del verdadero nivel de gestién, y sobre-
todo como un incentivo para el mejoramiento de
la calidad de atencion.

A nivel hospitalario esto puede reflejarse en la fra-

se: Cuidamos la salud de quienes cuidan la salud
de todos.
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RESOLUCION MINISTERIAL No. 0131

14 de Marzo de 2002
Reglamento para la gestion de residuos solidos
generados en los establecimientos de salud

Titulo |
Disposiciones generales
Capitulo |
Objeto

Articulo 1.- La presente disposicion tiene por obje-
to reglamentar la gestion de los residuos soli-
dos generados en los establecimientos de sa-
lud, tanto al interior como al exterior de los
mismos.

Articulo 2.- Los objetivos del presente reglamento
son:

a. Prevenir y controlar los riesgos a la salud
ocupacional, publica y ambiental, por el
manejo de los residuos sélidos generados en
los establecimientos de salud.

b. Contribuir y propiciar una atencién segura
en los establecimientos de salud mediante
el manejo adecuado de los residuos sélidos
alli generados.

¢. Facilitar la coordinacién intersectorial e in-
trasectorial en los distintos dmbitos de apli-
cacion de este reglamento.

Articulo 3.- El manejo de los residuos liquidos que
se generan en los establecimientos de salud de-
ben enmarcarse en el Reglamento en Materia
de Contaminacién Hidrica de la Ley 1333.

Articulo 4.- Todo material o residuo sélido que ten-
ga cardcter de peligrosidad, para su manejo,
debe sujetarse al Reglamento para actividades
con Sustancias Peligrosas de la Ley 1333.

Articulo 5.- El manejo, tratamiento y disposicion de
residuos radiactivos debe cumplir lo estableci-
do en la Ley de Proteccion y Seguridad Radio-
légica D. L. N°© 19172 y sus Reglamentos apro-
bados mediante Decreto Supremo N° 24483,
para cuyo efecto debe someterse a la aproba-
cién del Instituto Boliviano de Ciencia y Tec-
nologia Nuclear IBTEN.

Articulo 6.- El presente Reglamento se complemen-
tara con las Normas Bolivianas NB 69001 a NB
69007.

Articulo 7.-  El manejo, tratamiento y disposicién
de los residuos farmacéuticos debe sujetarse a la
Norma Boliviana NB 69007.
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CAPITULO Il
SIGLAS Y DEFINICIONES

Articulo 8.- Para los efectos del presente Reglamen-
to, en el vocabulario que figura en el Anexo I,
se indican las siglas y definiciones que figuran
en la presente norma legal, incluyendo asimis-
mo, por razones de orden practico, aquellas
que se hallan contenidas en la Norma Bolivia-
na NB 69001 “Residuos s6lidos generados en
establecimientos de salud - Terminologia”.

TITULO Il
MARCO INSTITUCIONAL
CAPITULO |
AUTORIDAD COMPETENTE

Articulo 9.- La Autoridad Competente a nivel Nacio-
nal, Departamental y de los Gobiernos Muni-
cipales, para la aplicacion del presente Regla-
mento se regird de acuerdo con lo dispuesto
por el Titulo II del Reglamento General de Ges-
tion Ambiental de la Ley de Medio Ambiente
N° 1333.
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TITULO NI

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS

CAPITULO |

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Articulo 10.- Se considera establecimiento de salud a:

Establecimientos ptblicos o privados, a los de
la seguridad social, iglesia, organizaciones no
gubernamentales (ONG), tales como:

- Centros de diagnodstico y tratamiento

- Bancos de sangre

- Laboratorios clinicos

- Laboratorios de centros biomédicos

- Consultorio odontolégicos

- Centros de ensefianza bio-médica

- Institutos especializados en salud

- Establecimientos veterinarios

Y otros similares o afines
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CAPITULO Il

DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Articulo 11.- Las personas fisicas o juridicas, publicas
o privadas, controladas o no, para la prestaciéon
de servicios de aseo, bajo el presente reglamen-
to, estan obligados a:

a.

Contar con la autorizacién de funciona-
miento, acreditada por las Autoridades de
Salud y Medio Ambiente.

Capacitar al personal encargado en sus fun-
ciones especificas, bioseguridad e higiene y
seguridad ocupacional.

Someterse a controles periddicos de salud.

Contar con un plan de trabajo, equipos, ma-
teriales, insumos, personal y un plan de
contingencias para el manejo de los resi-
duos sélidos del establecimiento de salud al
que prestan servicio.

Contar con procedimientos escritos para el
desarrollo de sus servicios.

TITULO IV
DE LOS ASPECTOS TECNICOS
CAPITULO |
DE LA CLASIFICACION

Articulo 12.- Para implementar el sistema de mane-
jo de los residuos sélidos generados en los es-
tablecimientos de salud en forma segura y efi-
ciente, desde su generacion hasta su disposi-
cién final se clasifican en tres clases:
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Clase

Sub-clase

A-1

Tipo de Residuo

Bioldgico

Clase A

A-2

Sangre, hemoderivados y fluidos corporales

A-3

Quirdrgico, anatdmico, patolégico

A-4

Cortopunzantes

A-5

Cadaveres o partes de animales contaminados

A-6

Asistencia a pacientes de aislamiento

Clase B

B-1
B-2
B-3

Residuos radiactivos *
Residuos farmacéuticos
Residuos quimicos peligrosos *

Residuos Comunes

Residuos Comunes

Clase C

* No se contemplan en el presente reglamento por estar incluidos en otra Norma

Articulo 13.- Los residuos Clase A:

a. Sub-clase A-1 Biolégico

b. Sub-clase A-2 Sangre, hemoderivados y flui-

dos corporales

Compuesto por cultivos, in6culos, medios de
cultivo inoculado proveniente de laboratorio
clinico, microbiolégico o de investigacion, va-
cuna vencida o inutilizada, placas de petri, fil-
tro de gases aspirados de dreas contaminadas
por agentes infecciosos y cualquier residuo
contaminado por estos materiales.

Compuesto por bolsa de sangre y equipo de
transfusion, con plazo de validacién vencido o
serologia positiva, muestra de sangre para ana-
lisis, suero, plasma y otros subproductos pro-
venientes de bancos de sangre y gabinetes de
transfusiéon, como fluidos corporales y cual-
quier residuo contaminado por éstos.
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c. Sub-clase A-3 Quirtrgico, anatémico y pato-
légico

Compuesto por tejidos, érganos, fetos, piezas
anatémicas, sangre y otros liquidos organicos
resultantes de cirugia, necropsia y residuos
contaminados por estas materias.

d. Sub-clase A-4 Cortopunzantes

Compuesto por agujas, ampollas, pipetas, ho-
jas de bisturi, hojas de afeitar y vidrios quebra-
dos o materiales que se quiebran facilmente,
contaminados con residuos tipo Al y A2.

e. Sub-clase A-5 Caddaveres o partes de animales
contaminados

Compuesto por animales de experimentacion,
0 expuestos a microorganismos patégenos 6
portadores de enfermedades infectocontagio-
sas o residuos que tengan contacto con estos.

f. Sub-clase A-6 Asistencia a pacientes de aisla-
miento

Restos de alimentos, papel higiénico producto
de sanitarios, material recolectado en los servi-
cios de atenciéon ambulatoria y similares, secre-
ciones y demas liquidos organicos procedentes
de pacientes de aislamiento, asi como los resi-
duos contaminados por estos materiales.

Articulo 14.- Los residuos Clase B:

a. Sub-clase B-1 Residuos radiactivos

Cualquier material que contiene o esta conta-
minado con radionucleidos a concentraciones
o niveles de radiactividad mayores a las canti-
dades exentas establecidas por el IBTEN y para
los que no se ha previsto uso.

b. Sub-clase B-2 Residuos farmacéuticos

Compuestos por farmacos vencidos, deteriora-
dos y obsoletos, los residuales de medicinas y
farmacos utilizados en los establecimientos de
salud y almacenes generales de estas institucio-
nes, incluidas las mermas y productos termina-
dos que provienen de la produccién e importa-
cién (rechazados, devueltos y retirados y venci-
dos), incluidos los compuestos citotoxicos o
genotoxicos.

c. Sub-clase B-3 Residuos quimicos peligrosos

Compuesto por residuos téxicos, corrosivos,
inflamables, explosivos y reactivos.

Articulo 15.- Los residuos Clase C:

Compuesto por todos los residuos que no se
encuadren en ninguna de las categorias ante-
riores y que por su semejanza con los residuos
s6lidos domésticos comunes, no ofrecen riesgo
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adicional a la salud publica. En esta categoria se
incluye la basura que producen las oficinas de
administracion de los establecimientos de sa-
lud, los residuos provenientes de la limpieza
de jardines, patios y los restos de preparados
de alimentos y todo aquel material que no
pueda ser clasificado en las categorias anterio-
res, incluyendo los desechos comunes, genera-
dos por pacientes que no estan en el drea de
aislamiento.

CAPITULO II
DE LA CARACTERIZACION

Articulo 16.- La caracterizacion establece los méto-
dos de anilisis fisico para determinar las carac-
teristicas de los residuos s6lidos que se generan
en un establecimiento de salud.

Articulo 17.- Para el cumplimiento del presente re-

glamento, remitirse a las Normas Bolivianas
NB 743, NB 69001 y NB 69002.
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CAPITULO Ill
DEL ALMACENAMIENTO

Articulo 18.- Todo residuo sélido debe ser clasifica-
do, acondicionado y almacenado en la fuente
de generacién. El almacenamiento establece
los requisitos que deben reunir los sitios para
el almacenamiento de los residuos Clase A,
Clase B (B-2) y Clase C, asi como las caracteris-
ticas de los recipientes de almacenamiento de
los residuos solidos que se generan en los esta-
blecimientos de salud.

Articulo 19.- Para el cumplimiento del presente re-
glamento remitirse a las Normas Bolivianas
NB 69001 y NB 69003.

CAPITULO IV
DE LA RECOLECCION

Articulo 20.- La recoleccion establece los métodos y
requisitos para la recoleccién interna y externa
de los residuos generados en los establecimien-
tos de salud, asi como los requisitos que deben
cumplir los vehiculos de recoleccién de éstos.

Articulo 21.- Para el cumplimiento del presente re-
glamento remitirse a las Normas Bolivianas
NB 69001 y NB 69004.
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CAPITULO V
DEL TRATAMIENTO

Articulo 22.- El tratamiento establece los métodos
que deben ser aplicados a los residuos sélidos
Clase A, que se generan en los establecimientos
de salud. En cuanto a los residuos Clase B (B-
2), el tratamiento debe efectuarse en cumpli-
miento de la Norma Boliviana NB 69007, para
los residuos Clase C, véase la normativa corres-
pondiente.

Articulo 23.- Para el cumplimiento del presente re-
glamento remitirse a las Normas Bolivianas,
NB 69001 y NB 69005.

CAPITULO VI
DE LA DISPOSICION FINAL

Articulo 24.- La disposicion final establece los requi-
sitos que deben ser aplicados a los residuos
que se generan en los establecimientos de sa-
lud.

Articulo 25.- Para el cumplimiento del presente re-
glamento, remitirse a las Normas Bolivianas
NB 69001 y NB 69006.

CAPITULO VII

DE LOS FARMACOS VENCIDOS, RECHAZADOS,
DEVUELTOS, DETERIORADOS Y OBSOLETOS

Articulo 26.- Para el cumplimiento del presente re-
glamento remitirse a las Normas Bolivianas
NB 69001 y NB 69007.

TITULO V
PROHIBICIONES Y SANCIONES ADMINISTRATIVAS
CAPITULO |
PROHIBICIONES

Articulo 27.- Se prohibe efectuar las siguientes accio-
nes, adicionales a las establecidas en las Nor-
mas Bolivianas NB 69001 a NB 69007:

a. Comercializar y/o reciclar residuos sélidos
de los establecimientos de salud.

b. Operar un sistema de tratamiento de resi-
duos sélidos, que ocasione contaminacién
ambiental o riesgos para la salud de los ope-
radores y/o comunidad.

¢. Transportar los residuos sélidos al interior
de los establecimientos de salud por ductos
verticales a gravedad.
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d. Impedir a los representantes autorizados TITULO VI
por las Autoridades Competentes, la realiza-
cién de inspecciones o actividades andlogas. DISPOSICIONES FINALES
CAPITULO |
CAPITULO Il DE LAS DISPOSICIONES FINALES
INFRACCIONES Y PROCEDIMIENTOS Articulo 30.- Las disposiciones del presente regla-
mento tienen alcance nacional y son de aplica-
Articulo 28.- Todas las contravenciones al presente cién obligatoria a todos los establecimientos
Reglamento y a las Normas Bolivianas NB de salud tanto publicos como privados, asi co-

69001 a NB 69007 y a la Ley 1333 y sus Regla-
mentos Generales se considerardn infracciones

mo para los organismos responsables que in-
tervienen en la gestion de los residuos solidos

administrativas. objeto de este reglamento.

Articulo 29.- Los procedimientos para las infraccio-  Articulo 31.- Las disposiciones establecidas en este
nes administrativas se regiran de acuerdo a lo Reglamento complementan al Reglamento de
que senala la Ley 1333 y su reglamentacion. Gestion de Residuos Solidos de la Ley de Me-

dio Ambiente.

Articulo 32.- En la infraestructura fisica de los esta-
blecimientos de salud, se debe prever la ubica-
cion de espacios necesarios para implementar
el manejo adecuado de los residuos soélidos.

Articulo 33.- Los establecimientos de salud, com-
prendidos en los alcances de este Reglamento,
deben adecuarse a sus exigencias, en un plazo
no mayor a 365 dias contados a partir del dia
de su publicacion.
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Articulo 34.- Las empresas que prestan servicios de
recojo de residuos sélidos a los establecimien-
tos de salud, deben cumplir con lo que se sefia-
la en el presente Reglamento, en un plazo no
mayor a 180 dias a partir del dia de su publica-
cién.

Articulo 35.- Los sitios donde se confinan los resi-
duos sélidos, deben adecuarse al presente Re-
glamento, en un plazo no mayor de 365 dias a
partir del dia de su publicacion.

Articulo 36.- Quedan derogadas las disposiciones
que estén en oposicion a este Reglamento.
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LMA

IBTEN

NB

MVSB

MSPS

MDSP

SEDES

DGSAPS

DGSS

IBNORCA

Siglas

Ley del Medio Ambiente

Instituto Boliviano de Ciencia y Tec-
nologia Nuclear

Norma Boliviana

Ministerio de Vivienda y Servicios
Basicos

Ministerio de Salud y Previsién So-
cial

Ministerio de Desarrollo Sostenible
y Planificacion

Servicio Departamental de Salud

Direccion General de Salud Am-
biental y Promocién de la Salud

Direccion General de Servicios de
Salud

Instituto Boliviano de Normaliza-
cién y Calidad
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Segln NB 69001, Instituto Boliviano de Normalizacién y Calidad

Almacenamiento externo

Acopio temporal de los residuos en un ambiente
acondicionado para contenerlos hasta su traslado
a tratamiento o disposicién final.

Almacenamiento intermedio

Retencion temporal de los residuos en un ambien-
te acondicionado, para contenerlos hasta su entre-
ga al servicio de recoleccion interna.

Almacenamiento interno

Acopio temporal de los residuos, in situ, en reci-
pientes adecuados, hasta su entrega al servicio de
recoleccién interno.

Analgésicos

Son depresores selectivos del sistema nervioso
central que se utilizan para suprimir el dolor, sin
alterar la conciencia.

Antibidticos
Sustancias producidas en base a microorganismos

(bacterias, hongos), utilizados para inhibir a otros
gérmenes.

Antimicoticos (funguicidas)

Agentes que destruyen los hongos, pueden ser de
aplicacion sistémica o local.

Antimicrobiano

Término que incluye a antibiéticos y a sustancias
sintéticas y semisintéticas (sulfanamidas, quinolo-
nas y otros), utilizados para inhibir 6 eliminar a
otros gérmenes.

Antiviral (antivirico)

Farmaco que detiene el desarrollo de los virus, in-
terrumpiendo alguna de las fases de la infeccion y
la replicacion viral.

Atencion médica

Conjunto de servicios que se proporcionan con el
fin de proteger, promover y rehabilitar la salud hu-
mana y animal.

Autoclave

Equipo hermético, utilizado para esterilizar los re-
siduos por medio de vapor a presion.

Autorizacion

Permiso concedido por la autoridad competente
para efectuar actividades especificas.
Biocontaminados

Residuos que contienen agentes bioldgicos, que
pueden causar dano a la salud o al ambiente.
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Caracterizacion

Estudio de los residuos s6lidos para determinar
sus caracteristicas fisicas.

Celda

Bloque unitario de residuos, para la conformacién
progresiva de un relleno sanitario.

Citostaticos

Medicamentos que se emplean para el tratamien-
to del cancer, que inhiben la evolucién y la proli-
feracion de células malignas.

Combustion primaria

Tratamiento que consiste en la oxidacion inicial
de los residuos en presencia de oxigeno, en proce-
sos controlados.

Compactacion
Accion de reducir el volumen de los residuos soéli-
dos, por compresion.

Confinamiento

Obra de ingenieria planificada para prevenir los
efectos adversos al ambiente y que sirve para el al-
macenamiento o disposicion final de los residuos
peligrosos.

DEFINICIONES

Contaminacion por residuos solidos

Degradacion de la calidad del ambiente, como re-
sultado directo o indirecto de la presencia, el ma-
nejo o disposicién final de los residuos sélidos.
Contenedor

Recipiente adecuado para el almacenamiento tem-
poral de los residuos.

Contingencia

Situacion de riesgo que puede generarse en el ma-
nejo, tratamiento o disposicién final de los resi-
duos solidos.

Cortopunzantes

Objetos cortantes y punzantes o ambos, que han
sido utilizados en la atencién médica y que son
desechados como desperdicio.

Cremacion

Proceso de destrucciéon de partes orgdnicas y resi-
duos patoldgicos mediante la combustién com-
pleta.

Desecho / Desperdicio

Saldos inutilizables de residuos.
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Desinfeccion

Destruccion de los microorganismos patégenos
por medios mecdnicos, fisicos o quimicos, con el
fin de reducir el riesgo de transmisién de enferme-
dades.

Ductos

Sistemas de conductos que son utilizados para el
transporte de residuos, usando como fuerza mo-
triz, aire a presion, vacio o gravedad.

Emergencia ambiental

Declaracién determinada por la autoridad compe-
tente, debido a la presencia de una contingencia
en el tratamiento de residuos sélidos.

Emision
Desprendimiento de gases, vapores, particula, por

la degradacién de la fraccion orgdnica de los resi-
duos o por tratamiento de los mismos.

Establecimientos de salud

Establecimiento donde se practica cualquiera de
los niveles de atencién humana o animal, con fi-
nes de prevencion, diagnoéstico, tratamiento y re-
habilitacién.

Estacion de transferencia

Instalacién intermedia, donde los residuos comu-
nes son transferidos de los vehiculos recolectores
a otros con mayor capacidad de transporte.
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Esterilizacion

Procedimiento para la destruccién de microorga-
nismos contenidos en una parte u objeto cual-
quiera, por métodos fisicos.

Farmacos

Sustancias con propiedades biolégicas suscepti-
bles de aplicacién terapéutica.

Generador

Toda persona natural o juridica que como resulta-
do de sus actividades produzca residuos sélidos.

Generacion unitaria

Produccién de residuos solidos, por generador,
por dia.

Gestion de residuos solidos

Conjunto de acciones permanentes y oportunas
de planificacién, direccién, ejecucién, monitoreo
y control, en los campos administrativo, técnico,
econdémico y social, relativos a los servicios de
aseo, para lograr un proceso compatible con la
proteccién de la salud, los recursos naturales y el
ambiente.

Incineracion

Proceso de oxidacién térmica, mediante el cual los
residuos son destruidos bajo condiciones contro-
ladas.
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Lixiviados

Productos contaminantes, que resultan de la de-
gradacion de los componentes organicos presen-
tes en los residuos sélidos y de la incorporacién
de parte de sus elementos, al agua que circula por
ellos.

Manejo de residuos

Toda actividad operacional que involucre segrega-
cion, almacenamiento, acondicionamiento, entre-
ga, transporte, transferencia o disposicién final.

Medicamento

Preparado farmacéutico, constituido por el firma-
CO y sus excipientes.

Medicamento devuelto

Medicamento que ingresado a los almacenes o
servicios, presenta alteraciones, variacion, trastor-
no o descomposicién, por defecto de fabricacion,
envase y/o embalaje.

Medicamento rechazado

Medicamento que no cumple con las especifica-
ciones técnicas y/o administrativas, al momento
de su entrega.

Medicamento vencido

Medicamento que ha cumplido con el periodo de
vida util (vida atil: Intervalo de tiempo transcurri-

DEFINICIONES

do entre la fecha de fabricacién del medicamento
y la fecha de expiracion).

Método de cuarteo

Reduccion del volumen de la muestra, en un estu-
dio de caracterizacién, por eliminacion sucesiva
de cuartos opuestos, hasta llegar a una muestra
adecuada para la seleccién y cuantificacién de
subproductos.

Microondas

Ondas electromagnéticas de alta frecuencia, apli-
cadas a la esterilizacién de residuos sélidos.

Monitoreo

Conjunto de acciones de observacién, medicién y
evaluacién de caracter continuo, en un sitio y pe-
riodo determinados, con el objeto de identificar
impactos y riesgos potenciales hacia el ambiente y
la salud publica.

Norma técnica

Documento establecido por consenso y aprobado
por un organismo reconocido que provee, para
uso comun y repetitivo, reglas, directrices o carac-
teristicas para actividades o sus resultados, dirigi-
do a alcanzar el nivel 6ptimo de orden en un con-
texto dado.
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Organicos volatiles

Sustancias que a temperatura ambiente, pueden
dispersarse a la atmdsfera, en vapor.

Oxidacion

Proceso de combinacién con el oxigeno.
Patogenos

Cualquier agente capaz de producir una enferme-
dad.

Poder caldrico

Es la capacidad de un material para proporcionar
calor debido a la combustién, que generalmente
se expresa en calorias por unida de masa.

Recipiente

Dep6sito o receptaculo rigido, de material resis-
tente, con su respectiva tapa, empleado para el al-
macenamiento de residuos.

Recoleccion externa

Operacion de colectar los residuos generados en el
establecimiento de salud, a través de vehiculos re-
colectores.
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Recoleccion interna

Consiste en la colecta y traslado de los residuos,
en forma segura y rdpida, desde las fuentes de ge-
neracion hasta el lugar destinado para su almace-
namiento temporal.

Relleno sanitario

Obra de ingenierfa para la disposicion final segu-
ra de residuos, en sitios adecuados y bajo condi-
ciones controladas, para evitar danos al ambiente
y la salud.

Residuos

Materiales generados en los procesos de extrac-
cién, beneficio, transformacién, produccién, con-
sumo, utilizaciéon, control, reparaciéon o trata-
miento y cuyos componentes con algan valor re-
cuperable, pueden ser reintegrados a los ciclos
productivos.

Residuos animales infectados

Se refiere al cuerpo sin vida o partes de él, que han
estado expuestos a procesos infecciosos.
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Residuos citostaticos

Restos de productos quimicos usados en el trata-
miento del cdncer; presentan una especial peligro-
sidad, debiendo ser objeto de un modelo de ges-
tién propio de los residuos toxicos y peligrosos.

Residuos de establecimientos de salud

Cualquier sustancia en estado sélido, liquido o
gaseo0so, que tras intervenir en procesos de pro-
duccidn, transformacién, utilizacién o consumo
ligados a la actividad de los establecimientos de
salud, sea destinada al abandono.

Residuos farmacéuticos

Son aquellos farmacos vencidos, rechazados, de-
vueltos y retirados del mercado.

Residuos peligrosos

Son aquellos que conllevan riesgo potencial a los
seres vivos 0 al ambiente, por tener cualquiera de
las siguientes caracteristicas: corrosividad, explosi-
vidad, inflamabilidad, patogenicidad, bioinfeccio-
cidad, radiactividad, reactividad o toxicidad.

s Residuos bioinfecciosos

Son aquellos generados durante las diferentes
etapas de la atencion de salud, que han estado
en contacto con agentes infecciosos.

DEFINICIONES

= Residuos corrosivos

Aquel que al actuar en condiciones de tempe-
ratura y pH especificos, es susceptible de co-
rroer al acero.

m  Residuos inflamables

Son aquellos que pueden arder espontanea-
mente en condiciones normales.

= Residuos patolégicos

Son tejidos, 6rganos y fluidos que han sido ex-
traidos de cuerpos humanos o animales.

m  Residuos téxicos

Son aquellos que por sus caracteristicas fisicas
0 quimicas, dependiendo de su nivel de con-
centracién y tiempo de exposicién, pueden
causar dafio a la salud humana y animal o al
ambiente.

Retiro de un lote del mercado

Procedimiento voluntario o por exigencia de la
autoridad competente, mediante el cual, un lote
de fabricacion se retira del mercado, por no cum-
plir con los procedimientos de las buenas practi-
cas de manufactura.
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Subestequiométrico

Condiciones inferiores a las estindar, mediante
las cuales, los cuerpos se combinan entre si.
Subproducto

Diversos componentes fisicos de los residuos so6li-
dos.

Tratamiento

Método, técnica o proceso designado para cam-
biar el caracter biolégico y composicion de cual-
quier residuo, de tal manera que se reduzca o eli-
mine su potencial de causar enfermedades.

Vector

Cualquier medio mecénico, fisico o bioldgico,
que sirve de transporte de microorganismos.

Vehiculo de recoleccion especial

Unidad mévil, con caracteristicas especiales para
la recoleccion y transporte de residuos sélidos.
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ORDENANZA MUNICIPAL 2859/2002

EL CONSEJO MUNICIPAL DE LA PROVINCIA
CERCADO DEL DEPARTAMENTO DE COCHA-
BAMBA

VISTOS:

En Sesi6én Extraordinaria de fecha 12 de junio de
2002 con nota N° 90/2002 de fecha 14 de febre-
ro de 2002 el Sr. Alcalde Municipal remite a este
Organo deliberante, los informes y antecedentes
relativos al PROYECTO DE REGLAMENTO PARA
LA GESTION DE RESIDUOS DE ESTABLECI-
MIENTOS DE SALUD.

CONSIDERANDO:

Que el articulo 8 de la Ley 2028 de Municipalida-
des en materia de Servicios, define en su numeral
3 como competencia del Gobierno Municipal lo
siguiente: Regular, fiscalizar y administrar directa-
mente, cuando corresponda, los servicios de aseo,
manejo y tratamiento de residuos soélidos.

CONSIDERANDO:

Que el Proyecto de Reglamento para la Gestién de
Residuos de Establecimientos de Salud ha sido re-
visado y concluido en conformidad con diferentes
Instituciones representativas del Area de Salud
conjuntamente los representantes de las Institu-
ciones Municipales del Area de Gestién Manco-
munada constituida por Cochabamba, Colcapir-
hua y Tiquipaya y avalados por el informe de la

Direccion de Gestion Ambiental de la Honorable
Municipalidad de Cochabamba.

CONSIDERANDO:

Que el Reglamento ha sido analizado y aprobado
en grande, en detalle y en revision de acuerdo con
lo establecido en el Reglamento interno de este
Organo Deliberante.

Por tanto en ejercicio de las atribuciones que le
confieren la Constitucién Politica del Estado y la
Ley de Municipalidades, dicta la presente:

ORDENANZA

Articulo 1°.- Apruébase el REGLAMENTO PARA
LA GESTION DE RESIDUOS DE ESTABLECI-
MIENTOS DE SALUD, contenido en sus VI Titu-
los, 21 Capitulos, 95 Articulos y 2 Articulos transi-
torios.

Articulo 2°.- El Alcalde Municipal queda encarga-
do del cumplimiento de la presente ordenanza.

Registrase, publiquese y cimplase.
Es dada en la Sala de Sesiones del Honorable Con-

sejo Municipal a los doce dias del mes de junio
del ano dos mil dos.

Dr. Edgar Montano Rivera  Ante mi: Lic. Rocio Luque Ostria
PRESIDENTE SECRETARIA
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REGLAMENTO PARA LA GESTION DE RESIDUOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO |

DEL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

ARTICULO 1°.- (OBJETO) El presente Reglamento tie-
ne por objeto, establecer el régimen normativo
para la Gestion de Residuos de Establecimien-
tos de Salud, en lo referente a generacion, se-
leccién, transporte, tratamiento y disposicién
final, estableciendo responsabilidades, infrac-
ciones y sanciones.

ARTICULO 2°.-(AMBITO DE APLICACION) El pre-
sente Reglamento es de aplicacién obligatoria
para todas las personas naturales o colectivas,
publicas o privadas, dentro de la jurisdiccion
del Municipio del Cercado - Cochabamba.

ARTICULO 3°.-(MARCO JURIDICO) Las disposicio-
nes contenidas en el presente instrumento nor-
mativo se fundan en la Ley 1333 de Medio Am-
biente y sus Reglamentos, Decreto Ley 19172
de Proteccion y Seguridad Radiolégica y sus
Reglamentos, Ley 1737 de Medicamentos y sus
Reglamentos, Reglamento Ambiental Munici-
pal y Normas Técnicas Bolivianas.
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CAPITULO Il
DE LAS DEFINICIONES

ARTICULO 4°.- (DEFINICIONES) A los efectos de

aplicacion del presente Reglamento, tienen va-
lidez las siguientes definiciones:

a)

b)

d)

e)

Almacenamiento: Es el guardado temporal
de residuos debidamente clasificados e
identificados dentro un Establecimiento de
Salud.

Anilisis de riesgo: Estudio relativo al proce-
so de identificacién del peligro y estimacién
del riesgo.

Bolsa plastica de bioseguridad: es una bolsa
plastica con el logotipo de bioseguridad con
micronaje especifico y que tiene coloracio-
nes de acuerdo al residuo a destinarse.

Contenedor: Recipiente de gran capacidad
generalmente metdlico con el logotipo de
bioseguridad, de uso exclusivo y selectivo a
una clase de residuo utilizarlo para acopiar
bolsas o recipientes de residuos en los alma-
cenamientos secundarios o finales de Esta-
blecimiento de Salud.

Cremaciéon: Proceso de destruccion de par-
tes orgdnicas y residuos patolégicos median-
te la combustién.



f)

g

h)
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Disposicion final: es el confinamiento defi-
nitivo de residuos, debe ser realizado bajo
normas de disefio y operacién especificos
para cada categoria de residuo, que minimi-
ce los riesgos y los impactos a la salud huma-
na, animal y al medio ambiente en general.

Establecimiento de Salud: Establecimiento
publico o privado donde se preste cualquier
nivel de atencién a la salud humana o ani-
mal, con fines de prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y otros similares
o afines, ejemplo: hospitales, clinicas, cen-
tros de salud, postas médicas, enfermerias,
consultorios médicos, clinicas dentales, ve-
terinarias, laboratorios clinicos, centros de
medicina nuclear, centros de diagndstico
por imagen y rayos X, bancos de sangre, uni-
versidades (Facultad de medicina, odonto-
logia, etc.), instituciones de ensefanza y de
investigacion biomédica y otros similares o
afines.

Gestion de residuos solidos: Es el conjunto
de actividades que comprenden las fases de
generacién, clasificacién, seleccion en los
establecimientos de salud, segtin su clase y
caracteristicas, almacenamiento, recolec-
cién, transporte, tratamiento y disposicion
final de residuos s6lidos de acuerdo a sus ca-
racteristicas, para proteger la salud humana,
animal, los recursos naturales y el medio
ambiente.

i)

)

k)

Principio de precaucién: Significa que se
realizardn acciones o actividades cuyas con-
secuencias directas o indirectas (en tiempo y
espacio), no son conocidas o controladas
por las practicas habituales de manejo en
ese lugar y momento por el sistema de bio-
seguridad de cada establecimiento, por tan-
to se presumird que se pueden generar ries-
gos para las personas, el medio ambiente y
los bienes. Toda persona natural o colectiva,
publica o privada que realice actividades
con residuos de establecimientos de salud
(RES) esta obligada a guardar este principio.

Recipiente de basura: lugar de depdsito de
residuo seleccionado segiin su clase y lugar
de origen.

Recoleccion: Accién de recoger, cargar los re-
siduos al medio de transporte y trasladarlos
hasta los lugares de almacenamiento, trata-
miento o a los sitios de disposicién final.

Relleno Sanitario: Instalacién destinada a la
disposicién de residuos domésticos y los
asimilables a esta categoria ubicada en un si-
tio con condiciones hidrogeolégicas, topo-
graficas y climatolégicas adecuadas y que es
operada segin normas y procedimientos
que eviten o minimicen los dafhos y riesgos
para la salud y el ambiente.

m) Representante Legal: Persona natural, pro-
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pietario de un proyecto, obra o actividad o

n)

0)

p)

aquel que tiene poder especial y suficiente
en caso de empresas e instituciones publicas
o privadas.

Residuo Sélido: cualquier material sélido o
semisoélido, cuya calidad no permite usarlo
nuevamente en el proceso que lo generd,
por lo cual su generador se desprende o del
que tiene la intencién o la obligacién de
desprenderse. Los residuos pueden ser obje-
to de tratamiento y/o valoracion.

Residuo Peligroso: tienen propiedades fisico
quimicas peligrosas para la salud y el medio
ambiente por que presentan las siguientes
caracteristicas: corrosividad, explosividad,
inflamabilidad, radiactividad, reactividad y
toxicidad. Se clasifican en tres sub catego-
rias: radiactivos, firmacos y sustancias qui-
micas.

Residuos Patdgenos o Bio-Infecciosos: Son
residuos contaminados que contienen mi-
croorganismos o toxinas capaces de originar
o favorecer el desarrollo de enfermedades.
Se clasifican en seis sub categorias: bioldgi-
cas del paciente (bacterias, virus, parasitos y
hongos), de laboratorio (sangre, fluidos y
hemoderivados), anatémicos, restos conta-
minados, punzo cortantes y animales muer-
tos.

)

)

=

t)

u)

Residuo Doméstico: Son residuos organicos
resultantes de la alimentacion de los pacien-
tes internados o ambulatorios, no tienen
ninguna de las caracteristicas de las catego-
rias de residuos bio-infecciosos y peligrosos.

Residuo Contaminante: Todo residuo que
presente o que potencialmente pudiera pre-
sentar caracteristicas infecciosas, corrosivas,
reactivas, toxicas, explosivas, inflamables,
irritantes y/o radiactivas y que pueda en
consecuencia constituir un riesgo para la sa-
lud o para el ambiente.

Residuos Patolégicos: Son tejidos, 6rganos y
fluidos que han sido extraidos de cuerpos
humanos o generados en practicas veterina-
rias, ya sea mediante intervenciéon quirdrgi-
ca, autopsias u otros procedimientos médi-
cos.

Residuo Radiactivo: Son de caracter liquido
o s6lido de baja y media radiacién, que se
desecha por no ser utilizable.

Tratamiento: Conjunto de técnicas o meca-
nismos que permiten transformar los resi-
duos contaminantes para anular o minimi-
zar las caracteristicas peligrosas inherentes a
los residuos tratados o bio-infecciosos.

Plan de Contingencias: Es prever trabajos
para evitar impactos ambientales negativos,
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por accién antropogénica, natural y/o induci-
do. Ejemplo: Establecer procedimientos pa-
ra cuando ocurra algin imprevisto, planes
que minimizan efectos negativos en contra
de los usuarios de un bien existente.

w) Plan de Gestion: Es organizar actividades
que permiten manejar los pasos de un pro-
ceso para llegar a un objetivo o meta plan-
teada anteriormente.

TITuLo Nl
GESTION Y CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CAPITULO |

DE LA GESTION DE RESIDUOS DE ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

ARTICULO 5°.- (GESTION) Los establecimientos de
salud estatales, privados y de seguridad social
deben contar con un plan de gestién de resi-
duos y de procedimientos de bioseguridad que
comprenda el manejo interinstitucional de re-
siduos, las fases de generacion, seleccién, al-
macenamiento, recoleccidn, tratamiento inter-
no, transporte y la disposicion final, asi como
andlisis de riesgos, emergencias, contingencias
y otros documentos que deben estar aproba-
dos por el Gobierno Municipal y homologa-

dos por el Ministerio de Salud y Previsiéon So-
cial como parte de su plan de adecuacién am-
biental y como requisito indispensable para
obtener y renovar su licencia municipal de fun-
cionamiento (padrén).

ARTICULO 6°.- (CONSENSO PLAN DE GESTION DE
RESIDUOS) Las unidades de atencién médica
independientes que se encuentren ubicadas en
un mismo inmueble deberdn consensuar un
unico plan de gestion de residuos.

ARTICULO 7°.- (SOCIALIZACION EN EL PERSO-
NAL) El personal de un establecimiento de sa-
lud debera conocer el plan de gestion de resi-
duos, recibir capacitacion permanente sobre el
manejo de residuos y guardar los principios de
medicina preventiva y bioseguridad.

ARTICULO 8°.- (MECANISMOS PARA REDUCIR
RIESGOS) Los establecimientos de salud, en su
plan de gestién, deberdn establecer sistemas,
procedimientos y mecanismos que reduzcan el
riesgo en la generacién de residuos bio-infec-
ciosos y peligrosos.

ARTICULO 9°.- (PLAN DE GESTION DE RESIDUOS)
Los establecimientos de salud, deben estable-
cer un plan de gestion de residuos, con siste-
mas técnicas y procedimientos que permitan el
manejo especifico y especializado para cada
clase o subclase de residuos, desde su origen
hasta que salen del establecimiento.
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ARTICULO 10°.- (INCENTIVOS Y/O COMPENSA-
CIONES) El Gobierno Municipal establecera
incentivos y/o compensaciones para aquellos
establecimientos de salud que establezcan pro-
cedimientos que reduzcan el riesgo en el ma-
nejo de residuos bioinfecciosos, patégenos o
peligrosos que permitan el manejo y trata-
miento adecuado de los residuos mismos que
deben estar insertos en los planes de gestién de
residuos.

ARTICULO 11°.- (PLAN DE CONTINGENCIAS) Para
casos de accidentes en el plan de gestion de re-
siduos de establecimientos de salud debera
considerarse un plan de contingencias.

CAPITULO Il

DE LOS NIVELES Y CLASIFICACION DE RESIDUOS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ARTICULO 12°.- (NIVELES) Para efectos de aplicacién
de este reglamento, los establecimientos de sa-
lud publicos, privados y de seguridad social,
que brindan algtin servicio relacionado con la
salud humana y animal, se clasifican en los si-
guientes niveles:

Nivel I.- Pertenecen a este Nivel los consultorios
médicos y/o dentales, postas médicas, enfer-
merias de consulta externa y veterinarias, labo-
ratorios clinicos que realicen de 1 a 20 andlisis
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al dia, los que son considerados de riesgo leve.

Nivel Il.- En este Nivel estan considerados los hos-
pitales, clinicas y/o centros de salud de 1 a 50
camas, laboratorios clinicos que realicen de 21
a 100 andlisis al dia y pruebas virales, los que
son considerados como de riesgo moderado.

Nivel lll.- Corresponden a este Nivel los hospitales
con mas de 50 camas, laboratorios clinicos que
realicen pruebas virales, procesamiento de teji-
do patolégico y mas de 100 andlisis clinicos al
dia, laboratorios para la produccion de biol6-
gicos, bancos de sangre, centros de ensefianza
e investigacién biomédica, centros antirrabicos
y otros similares los que son considerados de
alto riesgo.

CAPITULO Ill

DE LA CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS DE ESTA-
BLECIMIENTOS DE SALUD

ARTICULO 13°.- (CLASIFICACION) Para efectos del
presente reglamento los residuos o desechos
producidos en establecimientos de salud se
clasifican en:

CLASE A: RESIDUOS BIO-INFECCIOSOS O PATOGENOS

Son residuos que se encuentran contaminados
con agentes infecciosos o patégenos, contienen
concentraciones importantes de microorganismos
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o toxinas potencialmente peligrosas para las per-
sonas que entren en contacto con ellos. Incluye las
siguientes sub-clases:

A.l.- Residuos biolégicos de laboratorio: Com-
puestos por cultivos inéculos, medios de culti-
vo inoculados provenientes de laboratorios cli-
nicos o de investigacion, vacunas vencidas o
inutilizadas, placas de frotis, cajas pettri y to-
dos los residuos para manipular, mezclar o
inocular microorganismos, filtros de gases as-
pirados de areas contaminadas por agentes in-
fecciosos y cualquier residuo liquido o sélido
contaminado por estos materiales.

A.2.- Residuos de sangre y hemoderivados: Com-
prende a sangre, suero, plasma y otros subpro-
ductos, provenientes de establecimientos de
salud, gabinetes de transfusién, bancos de san-
gre; bolsas de sangre y equipos de transfusion
con plazos de validez vencidos y muestras de
sangre con serologia positiva.

A.3.- Residuos anatémicos: Comprende a tejidos,
organos, fetos, piezas anatémicas, sangre y
otros liquidos resultantes de curaciones, ciru-
gfas, autopsias y necropcias.

A4.- Residuos Punzo cortantes: Compuesto por
agujas y jeringas, hojas de bisturi y de afeitar,

do en contacto con agentes infecciosos o con
residuos anatémicos, sangre y/o hemoderiva-
dos.

A.5.- Restos y animales muertos contaminados: Se

consideran a cadaveres o partes de animales ex-
puestos 0 no a microorganismos patégenos o a
residuos contaminados, son considerados co-
mo portadores reales o potenciales de enfer-
medades infectocontagiosas, pueden provenir
de laboratorios de investigacion y/o experi-
mentacion (bioldgica, farmacéutica u otros),
de clinicas veterinarias, bioterios, zooldgicos,
criaderos, etc.

A.6.- Residuos contaminados: Se consideran a resi-

duos y materiales descartables y similares des-
tinados a la asistencia a pacientes con enferme-
dades infectocontagiosas como agujas, jerin-
gas, algodon, gasas, compresas, torundas, ven-
das, apésitos, tubos catéteres, guantes, ropa de
cama, mandiles, equipos de didlisis y todo ob-
jeto descartable contaminado con sangre, flui-
dos y secreciones, residuos alimenticios de pa-
cientes infectocontagiosos, papel higiénico,
productos sanitarios, saliva, estupo y otros ma-
teriales contaminados por estos residuos.

CLASE B: RESIDUOS PELIGROSOS

10.

Son residuos que provienen de farmacias, drogue-
rias, gabinetes de radiologia, centros de medicina
nuclear, imagenologia (rayos X, ecografia, tomo-

ampollas de vidrio, pipetas, cetéteres con agu-
jas, aguja de sutura, vidrios quebrados o mate-
riales que se quiebran ficilmente que han esta-
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grafia, resonancia, fluroscopia y similares), labo-
ratorios, como también se originan en actividades
industriales, agropecuarias, comerciales, domésti-
cas etc., tienen propiedades fisico quimicas corro-
sivas, explosividad, inflamabilidad, radiactividad,
reactividad, toxicidad y son las siguientes sub ca-
tegorias:

B.1.- Residuo Radiactivos.- Es considerado cual-
quier material que contiene e estd contamina-
do por radio nucleétidos en concentraciones o
niveles de radiactividad mayores a las cantida-
des establecidas por el Instituto Boliviano de
Ciencia y Tecnologia Nuclear, que no puedan
ser revalorizadas. Habitualmente provienen de
laboratorios de analisis quimicos, de servicios
de medicina nuclear, oncologia y radiologia.

B.2.- Residuos de fairmacos.- Comprenden los me-
dicamentos vencidos, no utilizados o de expe-
rimentacion, que se encuentren en estado séli-
do, liquido o pastoso y en cualquier forma de
presentacién (frasco, cajas, pildoras, grageas,
pastas, etc.).

B.3.- Residuos de sustancias quimicas: Compren-
den a sustancias, reactivos o materiales conta-
minados por materiales toxicos, corrosivos, in-
flamables, explosivos, reactivos, genotoxicos y
mutagénicos, como pilas o baterias, terméme-
tros de mercurio, placas radiogrificas, etc.

CLASE C: RESIDUOS DOMESTICOS Y ASIMILABLES

Estos residuos no tienen ninguna de las caracteris-
ticas de los residuos bio-infecciosos o peligrosos
considerados en la categoria anterior, por lo que
no presentan riesgos adicionales en su manejo. En
sus caracteristicas son similares a residuos domés-
ticos y los asimilables a esta categoria.

Provienen de las oficinas administrativas, cocina,
cafeteria, garaje, espacios abiertos y jardines de los
establecimientos de salud.

TITULO NI

DE LA GESTION DE RESIDUOS DENTRO DE LOS ES-
TABLECIMIENTOS DE SALUD

CAPITULO |
NO MEZCLA'Y SELECCION EN ORIGEN

ARTICULO 14°.- (DEFINICION) La “no mezcla o se-
leccién en origen” es el inicio y base del siste-
ma de gestion de residuos dentro y fuera de es-
tablecimientos de salud.

ARTICULO 15°.- (SELECCION EN ORIGEN) La perso-
na que genere residuos debera ejecutar inme-
diatamente la fase de “seleccién en origen” o
“no mezcla de residuos” en el mismo lugar en
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que se originaron, debiéndolos depositar selecti-

vamente en diferentes recipientes, de acuerdo a
la clase y sub-clase a los que pertenecen.

ARTICULO 16°.- (RECOLECCION) Todos los am-

bientes del establecimiento de salud, donde se
generan los residuos, deberdn contar con “reci-
pientes o basureros” adecuados para recolectar
selectivamente las diferentes clases de residuos
que se generen, los que serdn de colores dife-
rentes y tener el logotipo o nombre de la clase
de residuos a la cual estdn destinados.

CAPITULO II
DE LOS RECIPIENTES Y SU ETIQUETADO

ARTICULO 17°.- (CARACTERISTICAS) Los recipientes

o basureros “permanentes o reutilizables” de-
beran tener las siguientes caracteristicas: super-
ficie interna lisa, tapa, color asignado, logotipo
y nombre de la clase o subclase de residuo a la
cual esta destinado, ademas, no podra ser tras-
ladado de su lugar de ubicacién, excepto para
la limpieza y desinfeccion.

ARTICULO 18°.- (REQUISITOS) Los recipientes o ba-

sureros deberdn ser sélidos y contar en su inte-
rior con una bolsa plastica descartable para re-
cibir los residuos, a momento de retirar la bol-
sa con residuos se deberd instalar una nueva.

Ademas, de lo que indiquen otras disposicio-

b)

nes legales vigentes, deberdn cumplir los si-
guientes requisitos:

Resistencia mecdnica del material: Ser lo sufi-
cientemente resistente para la clase y cantidad
de residuos a los que estan destinados a resis-
tir el manipuleo durante la recoleccion, trans-
porte y vertido. En todos los casos, los materia-
les seran opacos para impedir distinguir el con-
tenido.

Capacidad y espesor: La capacidad maxima de
las bolsas de almacenamiento inicial serd de
30 litros, con un espesor minimo de 35 micré-
metros (0,035mm). La capacidad maxima de
las bolsas de almacenamiento secundario y/o
final serd de 100 litros, con un espesor minimo
de 60 micrémetros (0.06mm).

En casos especiales se usaran bolsas de un es-
pesor de 120 micrometros (0,12mm).

Color: El color de las bolsas debera ser el co-
rrespondiente a la clase o subclase de residuos
que contengan. El color ROJO, para residuos
bioinfecciosos o patégenos. El color AMARI-
LLO, para residuos peligroso. El color NEGRO,
para residuos domésticos y asimilables.

Cuando no se disponga de bolsas de color ade-
cuado, se deberd colocar la etiqueta y el logoti-
po que especifiquen la clase o subclase de resi-
duos que contienen.

137




138

d) Etiqueta y/o logotipo: Podrd ser impreso o eti-

quetado, serd fijado en la bolsa de acuerdo a la
clase o subclase de residuos de la que se trate.
Cuando el color de la bolsa o envase no corres-
ponda con lo indicado en la etiqueta, se toma-
rd en cuenta el logotipo de la bolsa correspon-
diente.

ARTICULO 19°.- (CERRADO DE ENVASES) Las bolsas

0 envases estaran abiertos tinicamente durante
el almacenamiento inicial, al retirarlas serdan
cerradas y se mantendrdn en esta condicién
durante las siguientes fases del proceso.

CAPITULO Ill
DEL ALMACENAMIENTO

ARTICULO 20°.- (NIVELES) El almacenamiento tem-

poral de residuos dentro un establecimiento de
salud puede realizarse en uno, dos o tres nive-
les, de acuerdo al tamafio y complejidad del
mismo.

a) Almacenamiento inicial: Es el almacenamiento

que se realiza en el mismo lugar donde se ori-
gina el residuo, en un recipiente para recibir
cada clase o subclase de residuos. Las bolsas
colectoras deben estar dentro del recipiente
con tapa; al abandonar este sitio las bolsas de-
ben estar cerradas y etiquetadas. En este lugar y
bajo esta forma se inicia el proceso de manejo
de cada clase de residuo es decir “No mezclar o

b)

c)

d)
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seleccionar en origen”.

Almacenamiento secundario: Son pequenos
centros de acopio temporal de envases de resi-
duos (bolsas u otros). Solo existirdn en gran-
des establecimientos de salud, donde estardn
estratégicamente distribuidos en cada area de
servicio, en cada bloque o piso de acuerdo al
plan de gestién.

Almacenamiento final: Es un centro de con-
centracion de todas las bolsas y envases de re-
siduos, no es de recoleccién directa de residuos
de establecimiento de salud. Todas las bolsas y
envases deben llegar correctamente cerrados,
etiquetados, con los colores y logotipo de la
clase o subclase de residuos que contienen. Es-
ta drea debe ser bien ventilada y aseada regular-
mente. Debe ser cercada y restringida al perso-
nal de servicio, pero de facil acceso al servicio
de recoleccién y transporte externo de resi-
duos.

Los residuos de clase B (peligroso): En caso de
que los residuos tengan caracteristicas de co-
rrosividad, explosividad, inflamabilidad, ra-
diactividad y toxicidad, el recojo debera ser
dentro las 24 horas.

ARTICULO 21°.- (CONDICIONES DE SEGURIDAD)

Los lugares de almacenamiento secundario o
final de residuos peligrosos (Clase B) y bio-in-
fecciosos (Clase A) deben estar dentro los pre-
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dios del establecimiento generador, separados de
los ambientes de pacientes de las dreas de visi-
tas (sitios de reunién de esparcimiento, etc.),
de las oficinas y dreas de servicios (cocina, co-
medor, instalaciones sanitarias, talleres y la-
vanderias). Ademds deben tener minimamente
las siguientes condiciones especiales de seguri-
dad:

a) Ubicacién en lugares que reduzcan los riesgos
ante emisiones, fugas e incendios.

b) Senalizacién con carteles u otros medios que
evidencien la peligrosidad y las restricciones
que se deben guardar en este lugar.

¢) Pisos impermeables y sistema de canaletas y
fosas para contencién de derrames y evitar que
los residuos liquidos fluyan al exterior.

d) Analisis de riesgos.

e) Espacios necesarios para el acceso del personal
de seguridad y sus equipos para atender una si-
tuacion de emergencia.

f) De acuerdo al volumen, naturaleza de los resi-
duos, contar con mecanismos y sistemas para
la deteccion rapida de derrames, fugas e incen-
dios.

ARTICULO 22°.- (DURACION) El almacenamiento
de residuos en el establecimiento de salud es

temporal y limitada, la duracién varia segin la
clase de residuos:

Clase A.- Bio-infecciosos: No deben permanecer
mas de 24 horas desde su generacion hasta su
tratamiento interno y 48 horas hasta su entre-
ga al servicio de recoleccion y transporte exter-
no de residuos.

Clase B.- Peligrosos: Cada establecimiento deter-
minara la duracién del almacenamiento segiin
las caracteristicas y cantidad de cada subclase
de residuo que genere.

Clase C.- Domésticos: No debe exceder las 72 horas
desde su generacion hasta la entrega al servicio
de recoleccién y transporte externo de resi-
duos.

CAPITULO IV

DE LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

ARTICULO 23°.- (RECOLECCION Y TRANSPORTE)
Los residuos de las Clases A y B, podran ser re-
colectados y transportados en forma manual o
mecdnica al lugar establecido para su trata-
miento primario de acuerdo al tamafio del es-
tablecimiento de salud. Las bolsas o envases
que sean transportados deben estar hermética-
mente cerradas. Los residuos de la Clase C, si
no estan embolsados, deberan ser transporta-
dos en recipientes con una tapa.
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ARTICULO 24°.- (VERIFICACION) El personal de ser-

vicio encargado y capacitado para la recolec-
cién y transporte interno de los residuos debe
verificar “in situ” que todos los residuos prove-
nientes del almacenamiento inicial estén debi-
damente clasificados, identificados y herméti-
camente cerrados bajo normas de seguridad in-
dustrial.

ARTICULO 25°.- (RUTAS Y FRECUENCIAS) Todos los

establecimientos de salud que realizan trans-
porte interno de residuos, deben establecer las
rutas, horarios y frecuencias de la recoleccién
selectiva de los residuos que se generen en sus
instalaciones, estableciendo que sean diferen-
tes a las de transporte de alimentos y de otras
actividades sensibles para evitar el contacto
con pacientes y visitas. Esta informacién debe-
rd figurar en el plan de gestién de residuos.

ARTICULO 26°.- (RECOLECCION Y TRANSPORTE

DE RESIDUOS BIO-INFECCIOSOS) La reco-
leccién y transporte de residuos bioinfecciosos
no tratados sera realizado bajo condiciones es-
peciales por empresas autorizadas y bajo res-
ponsabilidad del establecimiento de salud que
no envas6 conforme a normas los residuos.

ARTiCULO 27°.- (NEGACION DE RECOLECCION

DE ALGUNOS RESIDUOS) Los operadores del
servicio de recoleccién de residuos pueden ne-
garse a recibir residuos de restos de animales
muertos o sus partes, si no se han realizado mi-
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nimamente las medidas de precaucién sefiala-
das.

CAPITULO V
TRATAMIENTO INTERNO

ARTICULO 28°.- (TRATAMIENTO PRIMARIO) Los es-

tablecimientos de salud deben realizar un tra-
tamiento primario de los residuos bio-infec-
ciosos (Clase A), dentro de sus dependencias,
tan pronto de su generacion y tan cerca de la
fuente como sea posible. El tratamiento debe
eliminar o reducir los riesgos reales o potencia-
les de los residuos bio-infecciosos (Clase A)
estos no deben salir del establecimiento de sa-
lud sin haber pasado alguno de los siguientes
tratamientos: Esterilizacion, desinfeccién qui-
mica, horno de pasteurizacién, autoclave, inci-
neracion u otro procedimiento semejante.

ARTICULO 29°.- (PROCEDIMIENTOS COMPLEMEN-

TARIOS DE BIOSEGURIDAD) En caso de no
realizar ninguno de los tratamientos sefialados
en el anterior, el establecimiento de salud de-
bera establecer procedimientos complementa-
rios de bio-seguridad que serdn descritos en su
plan de gestion de residuos que se presentard a
la Unidad Ambiental del Municipio.

ARTICULO 30°.- (IDENTIFICACION DE RESIDUOS

BIO-INFECCIOSOS) Los animales muertos o
sus partes (CLASE A-5), deberan tener trata-
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miento primario, quimico, envasar los restos en

una bolsa de polietileno con capacidad, micro-
naje y resistencia mecanica adecuado al tama-
fo y peso del animal, estas bolsas deben ser de
color rojo e identificadas con el logotipo de re-
siduos bio-infecciosos.

ARTICULO 31°.- (INCINERACION) La incineracién

de los residuos bio-infecciosos, se utilizara
siempre y cuando el incinerador sea de alta
temperatura, cumpla con las normas técnicas
de seguridad y tenga un sistema de filtros para
sus gases de combustion, que eviten la conta-
minacién ambiental.

ARTICULO 32°- (PROGRAMA DE MONITOREO)

Cualquiera sea el método de tratamiento im-
plementado, se debe establecer un programa
de monitoreo periédico de su funcionamiento.

TITULO IV

DE LA GESTION DE RESIDUOS FUERA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CAPITULO |

DE LOS OPERADORES DE RESIDUOS DE ESTABLE-
CIMIENTOS DE SALUD

ARTICULO 33°.- (DESIGNACION DE OPERADOR)

Cada Gobierno Municipal, en el drea de su ju-

risdiccién, designard al operador mediante
concesién y/o contrato de acuerdo a disposi-
ciones establecidas por ley, el o los servicios de
recoleccion, transporte, tratamiento y confina-
miento de cada clase de residuos de estableci-
mientos de salud a personas naturales o juridi-
cas, publicas o privadas, especial y legalmente
constituidas para este fin, mediante convocato-
ria publica.

ARTICULO 34°.- (LICENCIA AMBIENTAL) Toda per-

sona o institucion, natural o juridica, ptblica o
privada puede realizar actividades con resi-
duos, tanto dentro como fuera de los estableci-
mientos de salud, debiendo contar para este
efecto con la Licencia Ambiental (ficha o ma-
nifiesto ambiental), cuyo tramite se haya ini-
ciado en alguno de los municipios del drea de
gestion mancomunada.

ARTICULO 35°.- (RESPONSABILIDAD DEL OPERA-

DOR EXTERNO) El Operador externo asume
la responsabilidad técnica, juridica y penal del
manejo de los residuos desde el momento y lu-
gar en que recibe los residuos de parte del esta-
blecimiento de salud. Se anula ésta responsabi-
lidad, si se comprueba que la clasificacién, em-
balaje, identificacién y/o etiquetados estaba
adulterado a momento de recibir los residuos.
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CAPITULO Il sificados, envasados, identificados, o etiqueta-
dos y almacenados, debiendo mantenerse en
DE LA RECOLECCION las mismas condiciones durante la recoleccion,

el transporte y la entrega al centro de trata-

ARTICULO 36°- (RESPONSABILIDA DEL CON- . .
miento o de confinamiento.

DUCTOR) El conductor de vehiculo es el res-
ponsable de que el personal a su cargo verifi-
que que la recoleccién y transporte de los resi-
duos se realice de acuerdo a normas y procedi-
mientos técnicos establecidos en el presente re-
glamento.

ARTICULO 40°.- (RECOLECCION DE RESIDUOS DE
ESTABLECIMIENTOS QUE NO ESTEN UBICA-
DOS DENTRO EL AREA DE GESTION MANCO-
MUNADA) En ningtin caso se recolectard resi-
duos de establecimientos de salud que no estén
ubicados dentro el area de gestion mancomuna-
da, con la sola excepcién de contratos especiales
autorizados por la unidad técnica de coordina-
cién intermunicipal o quien haga sus veces.

ARTICULO 37°.- (DIAS Y HORARIOS DE RECOLEC-
CION) El operador de la recoleccién y trans-
porte, en coordinaciéon con los establecimien-
tos de salud, establecerdn los dias y horarios de
recoleccién de cada categoria de residuo, de no
existir coordinacién el operador realizara el
servicio en horas y rutas establecidas de acuer-
do a su plan de operaciones.

ARTICULO 41°.- (PROHIBICION DE RECOLECTAR
RESIDUOS CLASE A'Y B) Los operadores de la
limpieza publica y recoleccién de residuos do-
miciliarios, informardn a su personal la prohi-
bicién de recolectar residuos bio-infecciosos o

i 0 _ _
ARTICULO 38°~ (ALMACENAMIENTO FINAL) El es peligrosos (clase Ay B) de los establecimientos

tablecimiento de salud debe colocar en el sitio

destinado a la recoleccién de los residuos (al- de salud.

macenamiento final), avisos indicando los

dias y horarios de recoleccién de cada clase de CAPITULO Il
residuos. Asimismo, debe senalar las areas o re- DEL TRANSPORTE EXTERNO

cipientes de cada clase de residuo. )
ARTICULO 42°.- (RESPONSABLE DE LA RECOLEC-

ARTICULO 39°.- (CLASE DE RESIDUOS QUE SE RE- CION Y TRANSPORTE) El conductor de vehi-

COLECTARAN) Solo se recolectaran las tres
clases de residuos: bio-infecciosos, peligrosos y
domésticos (clase: A, B, y C), debidamente cla-

culo es el responsable para que la recoleccion y
transporte de los residuos se realice de acuerdo
a lo establecido en el presente reglamento.
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ARTICULO 43°.- (AUTORIZACION PARA EL TRANS-

PORTE DE RESIDUOS SOLIDOS) Los vehicu-
los publicos o privados deben estar autoriza-
dos para el transporte de residuos, lo cual se
obtiene incluyendo la descripcién técnica y de
funcionamiento, la foto, y otras caracteristicas
del vehiculo en el estudio de evaluacién de im-
pacto ambiental o manifiesto ambiental del
operador o de los establecimientos de salud,
cuando realiza el transporte.

ARTICULO 44°.- (CARACTERISTICAS DE LOS VEHI-

b)

CULOS PARA EL TRANSPORTE DE RESI-
DUOS CLASE A) Los vehiculos utilizados en el
transporte de residuos peligrosos (clase B) y
bioinfecciosos (clase A) deben tener las si-
guientes caracteristicas:

Ser de uso exclusivo para estas categorias de re-
siduos, la carroceria o contenedor de los resi-
duos deben ser completamente cerrados, im-
permeables, con superficies superiores comple-
tamente lisos sin ningin saliente que pueda
romper las bolsas plasticas y con dngulos sani-
tarios que faciliten la limpieza y desinfeccion,
no debe presentar fugas o derrames de resi-
duos.

Las operaciones de carga y descarga deben rea-
lizarse de forma facil y en condiciones de segu-
ridad para el personal. Durante las operaciones
de recoleccién, transporte y descarga no debe
producirse la rotura de bolsas o envases de los

residuos o desechos.

ARTICULO 45°.- (HORARIOS, RUTAS Y PARADAS)

Todo conductor, bajo responsabilidad, debe
transportar los residuos de acuerdo a los hora-
rios, rutas y paradas establecidas, debiendo
realizarse sin interferencia, almacenamiento o
depésito intermedio, cualquier modificacién
sobre la misma debe ser comunicada a la Uni-
dad Ambiental Municipal.

ARTICULO 46°.- (RESPONSABILIDAD DEL CON-

DUCTOR) El conductor por ningin motivo
podra abandonar el vehiculo, ni entregar o de-
positar los residuos a persona o lugar distinto
a los que han sido especificados.

ARTICULO 47°.- (PROHIBICIONES) Ninguna perso-

na fisica o juridica, podran dedicarse a la reco-
leccidn, transporte, aprovechamiento y dispo-
sicién final de los residuos sélidos de los esta-
blecimientos de salud, sin autorizaciéon del
Municipio y la Empresa Operadora, cualquiera
sea su naturaleza. Tanto el infractor como sus
clientes serdan pasibles de responsabilidad.

CAPITULO IV
DEL TRATAMIENTO EXTERNO

ARTICULO 48°.- (LICENCIA AMBIENTAL) Toda per-

sona natural 6 juridica, publica 6 privada, ge-
neradora o no de residuos podra realizar el tra-
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tamiento de residuos de establecimientos de sa-
lud, debiendo para tal efecto contar imperati-
vamente con la Licencia Ambiental, el presen-
te reglamento y otros instrumentos conexos y
complementarios aplicables.

ARTICULO 49°.- (CESION DE DERECHOS A TERCE-
ROS) Los generadores (establecimientos de sa-
lud) o propietarios de los residuos (Munici-
pios) podran ceder sus derechos a terceras per-
sonas para fines de tratamiento y/o aprovecha-
miento.

ARTICULO 50°.- (RESIDUOS CLASE A) Los residuos
bioinfecciosos (clase A) que no han tenido tra-
tamiento en el establecimiento de salud, o que
solo han recibido un tratamiento primario o
temporal deben recibir obligatoriamente un
tratamiento externo antes de su confinamiento
o disposicion final, para eliminar los riesgos a
la salud o al medio ambiente.

ARTICULO 51°.- (RESIDUOS RADIACTIVOS) Los re-
siduos radiactivos (clase A-1), seglin sus carac-
teristicas, deben ser sometidas a tratamientos
especificos antes de ser confinados en rellenos
de seguridad.

ARTICULO 52°.- (TRATAMIENTO) Los tratamientos
se definirdn en funcién al tipo de radiacion,
periodo de vida media, estado fisico, energia,
actividad, etc., los desechos con actividad me-
dia o alta, deberdn ser acondicionados en de-
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positos de decaimiento, hasta que su actividad
radiactiva se encuentre dentro de los limites
permitidos para su eliminacién.

ARTICULO 53°.- (RIESGOS) El tratamiento debe eli-
minar o reducir los riesgos reales o potenciales
de los residuos peligrosos (clase B) y bioinfec-
ciosos (clase A) para su confinamiento y dispo-
sicion final.

ARTICULO 54°.- (INCINERACION) La incineracién
de los residuos bioinfecciosos, se utilizara
siempre y cuando el incinerador cumpla con
las normas técnicas de seguridad y tenga un
sistema de filtros para sus gases de combustién
que evite la contaminaciéon ambiental.

CAPITULO V

DE LA DISPOSICION FINAL

ARTICULO 55°.- (UBICACION) Los centros privados
de reciclaje, tratamiento y/o disposicién final de
cualquier tipo de residuo deberan ubicarse en
lugares apropiados autorizados por el Gobierno
Municipal, de acuerdo a normas técnicas que
cumplan con la Ley de Medio Ambiente y su Re-
glamento conexo y normas vigentes bajo con-
trato especial con la empresa operadora.

ARTICULO 56°.- (AUTORIZACION) Todo depésito o
relleno sanitario, privado o publico, no autori-
zado por el Municipio serd considerado clan-
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destino e inmediatamente clausurado sin perjui-
cio de las sanciones y responsabilidades que
procedan.

ARTICULO 57°.- (INCINERACION) Los residuos bio-
infecciosos (Clase A) que han o no tenido un
tratamiento para eliminar los riesgos patogéni-
cos, deben ser incinerados para su recepcion en
el relleno sanitario, podran ser confinados por
el método de relleno sanitario; los residuos
bioinfecciosos que no han tenido ningtn trata-
miento o solo un tratamiento primario, deben
ser incinerados para su recepcion en el relleno
sanitario.

ARTICULO 58°.- (CONFINAMIENTO) Los animales
muertos o sus partes (Clase A.5), que solo han
tenido un tratamiento primario, por ejemplo:
quimico, serdn confinados en celdas construi-
das especialmente para esta finalidad y opera-
das con métodos y procedimientos especificos:

a) Preparar la superficie de recepciéon de los ani-
males muertos o de sus partes, espolvoreando
cal viva en una cantidad minima de 2 kg/m2.

b) Ubicar los residuos en forma de una capa hori-
zontal y recubrirlos espolvoreando cal viva o
hidratada (apagada) en una cantidad minima
de 4 kg/m2.

c¢) Al final de la jornada se recubrirdn los residuos

con una capa de material arcillosa de por lo
menos 30 cm de espesor.

ARTICULO 59°.- (METODOS Y PROCEDIMIENTOS)
Los residuos peligrosos (clase B) serdn confina-
dos en celdas o depésitos de seguridad cons-
truidos especialmente para esta finalidad y
operadas con métodos y procedimientos espe-
cificos reconocidos en su Licencia Ambiental.

ARTICULO 60°.- (TRATAMIENTO) Los residuos do-
mésticos y asimilables (clase C) serdn confina-
dos en Rellenos Sanitarios, y tratados como re-
siduos domiciliarios.

CAPITULO VI
COSTO Y RECAUDACIONES

ARTICULO 61°.- (COBRO) El Gobierno Municipal es
el responsable del cobro de tasas a los genera-
dores de residuos de establecimientos de sa-
lud, pudiendo realizar las mismas mediante
contrato o convenio con terceros que cuenten
con sistemas de facturacién, cobranza y una
cobertura conveniente.

ARTICULO 62°.- (PAGO ESPECIAL) El establecimien-
to de salud mediante pago especial por ese ser-
vicio, delega su responsabilidad de manejo de
sus residuos al operador autorizado por el Go-
bierno Municipal.
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ARTICULO 63°.- (TASAS DESTINADAS A PROGRA-

MAS DE EDUCACION) Las tasas a la genera-
cién de residuos de establecimientos de salud
(RES), deben cubrir los costos de todos los ser-
vicios a fin de garantizar su auto sostenibili-
dad, autonomia y descentralizaciéon. Minimo
de 2% del cobro del servicio debe estar desti-
nado a programas de educacién no normal e
informal de los temas de gestién de RES.

ARTICULO 64°.- (RESPONSABILIDAD) Los estableci-

mientos de salud son responsables de los resi-
duos que generen, por ello deben realizar la
gestion integral de los mismos en el marco de
los Reglamentos y Leyes, o pagar por las labo-
res que realizard un tercero para manejar los re-
siduos que genero.

CAPITULO VII
DE LAS RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES

ARTICULO 65°.- (RESPONSABILIDAD) Sin perjuicio

de autorizaciones, aprobaciones o habilitacio-
nes que pueda tener el establecimiento de sa-
lud, a través de su representante legal, es res-
ponsable por los danos que el manejo de los
residuos pueda causar a la salud de las perso-
nas, animales o al Medio Ambiente. Su respon-
sabilidad es por accién, omision o negligencia
de los deberes que le corresponden o por no
guardar el principio de precaucién en el mane-
jo de sus residuos.
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ARTICULO 66°.- (OBLIGATORIEDAD) Las empresas,

cooperativas y cualquier instituciéon publica o
privada que realice actividades relacionadas
con el manejo de residuos, dentro o fuera de
establecimientos publicos o privados de salud
estdn obligados a cumplir lo estipulado en el
presente Reglamento.

ARTICULO 67°.- (RESPONSABILIDAD DEL REPRE-

SENTANTE LEGAL) El Representante Legal es
el responsable de la gestion integral de los resi-
duos dentro los establecimientos de salud a su
cargo.

ARTICULO 68°.- (CAPACITACION Y EVALUACION)

El representante legal tiene la obligacion de ca-
pacitar y evaluar a todo su personal (nuevo,
eventual y permanente) sobre sus funciones y
los procedimientos que deben seguir en rela-
cién al manejo de los residuos, de igual forma,
tiene la obligacion de implementar un sistema
de informacién con avisos, paneles, cartillas,
etc. para el personal de servicios externos o vi-
sitantes.

ARTICULO 69°.- (AGRAVANTES) El desconocimiento

de normas y procedimientos en el manejo de
los residuos, en ninglin caso serd un atenuante
sino sera considerado como un agravante.

ARTICULO 70°.- (MEDIOS Y HERRAMIENTAS) EI re-

presentante legal de un establecimiento de sa-
lud debe dotar a su personal de servicio los
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medios y/o herramientas adecuadas para el mane-
jo de residuos y equipos de proteccién perso-
nal especifico; ademds, debe dotar la infraes-
tructura para la higiene personal y el aseo de
equipos y herramientas de trabajo.

ARTICULO 71°.- (CONTROL MEDICO PERIODICO)
Todo el personal del establecimiento de salud,
debe tener un control médico periédico y reci-
bir obligatoriamente vacunas contra las enfer-
medades infecto contagiosas por lo menos ca-
da seis meses.

ARTICULO 72°.- (PROCEDIMIENTO DE MANEJO)
Todo el personal del establecimiento de salud
que interviene en el manejo de residuos tiene
la obligacién de cumplir las normas y procedi-
mientos establecidos para cada fase de manejo
y para cada tipo de residuo.

ARTICULO 73°.- (TRATAMIENTO PRIMARIO) Los es-
tablecimientos de salud, estan obligados a dar
un tratamiento primario externo antes de su
confinamiento o disposicién final a aquellos
residuos bioinfecciosos (Clase A).

ARTICULO 74°.- (PUBLICIDAD DE FUNCIONES) El
representante legal de un establecimiento de
salud tiene la obligaciéon de hacer conocer en
forma escrita o0 documentada sus funciones a
los operadores de residuos, los procedimientos
y métodos que debe cumplir en el manejo de
los residuos y tiene la obligacién de cumplir és-

tos y de acatar toda informacién que se presen-
te en paneles, afiches, avisos etc. El personal no
puede arguir desconocimiento de los mismos.

ARTICULO 75°.- (RESPONSABILIDAD DE LOS ESTA-

BLECIMIENTOS DE SALUD) Los estableci-
mientos de salud deben velar por el correcto
tratamiento de los residuos generados minimi-
zando los riesgos de contaminacion.

ARTICULO 76°.- (RESPONSABILIDAD) El estableci-

miento generador es el responsable por todos
los dafios a la salud o al medio ambiente que
se puedan producir por efecto directo o indi-
recto de sus residuos a nivel interno. Esta res-
ponsabilidad se transfiere a los operadores ex-
ternos, una vez que los residuos hayan salido
del establecimiento de salud.

ARTICULO 77°.- (RESPONSABILIDAD DE LA GES-

TION) El generador de residuos en estableci-
miento de salud es responsable de la gestiéon
(recoleccion, almacenamiento y transporte),
hasta su entrega a la empresa operadora. Los
que causen danos ambientales, como conse-
cuencia de una inadecuada gestiéon de resi-
duos, serdn responsables en funcién de sus ca-
racteristicas.

ARTICULO 78°.- (PAGO DE TASA DE ASEO) Es obli-

gacion de todo representante legal realizar el
pago de la Tasa de Aseo por el servicio de ges-
tion que recibe de la operadora.
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ARTICULO 79°.- (CLASIFICAQON DE LOS RESI- y establecer la senalizacién seglin manual de

DUOS) Todos los profesionales, técnicos, auxi-
liares y personal de apoyo estin obligados a
clasificar los residuos y depositarlos en los re-
cipientes especificos.

ARTICULO 80°.- (RESPONSABILIDAD DEL MANTE-

NIMIENTO) El personal de limpieza es res-
ponsable del mantenimiento de los carros
transportadores en buenas condiciones de fun-
cionamiento, de la limpieza y desinfeccién
diaria de los mismos.

ARTICULO 81°.- (CLASIFICACION PARA DISPOSI-

CION FINAL) Todo establecimiento de salud,
publico o privado tiene la obligaciéon de poner
a disposicion del Operador autorizado por el
Gobierno Municipal sus residuos debidamente
clasificados, embalados, identificados 6 eti-
quetados y en adecuadas condiciones de alma-
cenamiento para el transporte y disposicion fi-
nal.

ARTICULO 82°.- (TRANSFERENCIA DE RESIDUOS

CLASE A) Los residuos clase A (bioinfecciosos)
deberdn ser transferidos en su totalidad a cen-
tros de tratamiento o de disposicién final, el
mismo dia y en el horario de operacién.

ARTICULO 83°.- (OBLIGACIONES DEL PERSONAL)

El representante legal y todo el personal estan
obligados a guardar los principios de salud
ocupacional, medio ambiente, la bioseguridad

cada establecimiento.

ARTICULO 84°.- (INGRESO DE AUTORIDADES SIN

PREVIO AVISO) Los responsables de estableci-
mientos de salud deben permitir el ingreso de
autoridades nacionales, departamentales, mu-
nicipales de area de salud y personal autoriza-
do sin aviso previo para observar el manejo de
los residuos en la gestién de separacién, alma-
cenamiento, recoleccion, transporte, trata-
miento y disposicién final. Asi como inspec-
cionar y obtener muestras de cualquier dese-
cho, de aguas subterrdaneas o superficiales de li-
xiviados, cenizas y de cualquier otro material
que pueda haber sido afectado o que haya en-
trado en contacto con la basura doméstica.

ARTICULO 85°.- (MANUAL DEL PLAN DE GESTION)

Cada establecimiento de salud esta obligado a
elaborar un manual del plan de gestion de re-
siduos intrainstitucional.
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TITULO V

DE LAS PROHIBICIONES, INFRACCIONES Y SANCIO-

NES ADMINISTRATIVAS
CAPITULO |
DE LAS PROHIBICIONES

ARTICULO 86°.- (DE LAS PROHIBICIONES)

Se prohiben las siguientes acciones o actividades:

a)

b)

d)

e)

f)

Mezclar residuos de distintas categorias en un
mismo envase o recipiente.

Quemar residuos de establecimientos de salud
a cielo abierto y/o en condiciones no autoriza-
das.

El almacenamiento de residuos a cielo abierto
o0 sin proteccion contra el intemperismo.

La salida del establecimiento de salud de resi-
duos bioinfecciosos (Clase A) sin ningin trata-
miento.

Que personal no capacitado por el estableci-
miento de salud realice actividades de manejo

de residuos.

Realizar actividades de manejo de residuos de

g

h)

k)

m)

n)

establecimientos de salud sin autorizacién ex-
presa del Gobierno Municipal.

Contratar personas naturales o colectivas para
realizar los servicios de manejo de RES, que no
estén debidamente autorizados por el Gobier-
no Municipal.

El almacenamiento de residuos en las estacio-
nes de transferencia por periodo mayor a los
autorizados para cada residuo.

La actividad de los segregadores en cualquiera
de las fases de manejo de los residuos.

Todo acto que dificulte o impida al operador,
la recoleccién de los residuos del sitio de alma-
cenamiento final del establecimiento de salud.

Instalar recipientes o “Basureros” permanentes
o reutilizables, sin estar recubiertos por una
bolsa plastica que debera ser desechada con su
contenido.

Recolectar y transportar simultineamente resi-
duos de distintas clases.

Recolectar cualquier otra categoria o sub cate-
goria de residuos diferentes a las establecidas
en el presente reglamento.

Recolectar residuos bioinfecciosos y peligrosos
(Clase Ay B) que no estén envasados herméti-
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camente y con la identificacién o etiquetado co-
rrespondiente a su contenido.

0) Alterar las condiciones de envasado, identifica-
cién o etiquetado de las bolsas o envases de re-
siduos.

p) Transportar residuos de establecimientos de
salud provenientes de municipios que no estan
comprendidos en el drea de gestion mancomu-
nada de residuos.

q) Cambiar rutas y horarios de recoleccién y
transporte sin previa autorizacién.

r) Recolectar residuos en envases abiertos, rotos,
deteriorados o con fugas de su contenido.

s) Recolectar envases que no identifiquen la clase
de residuos que contienen. La identificacién es
por el color del envase, el logotipo o la etique-
ta.

t) Los residuos Clase B.1 (residuos radiactivos)
deben pasar por estaciones de transferencia.

u) Arrojar o abandonar residuos peligrosos, en
dreas publicas, quebradas, torrenteras, cuerpos
de agua y cualquier otro sitio no autorizado.

V) Reutilizar residuos peligrosos sean estos biol6-
gico-infeccioso o no.

W) Reutilizar bolsas pldsticas y otros envases que
hayan entrado en contacto directo con resi-
duos bioinfecciosos o peligrosos.

x) El almacenamiento de residuos directamente
en contenedores reutilizables que no se hayan
desechado con su contenido.

y) El uso de ductos internos para la evacuacién
interna de residuos.

z) Durante el transporte alterar las condiciones
de envasado, identificacién o etiquetado de las
bolsas o envases de residuos asi como el de
mezclar distintas subcategorias de residuos.

aa) Las clases B.2 (medicamentos u otros con fe-
chas vencidas) y B.3 (sustancias peligrosas) no
deberan permanecer mas de una semana en la
estacion de transferencia.

bb) Acumular los residuos generados en estableci-
mientos de salud previo a su remocion en lu-

gares inapropiados.

cc) Comercializar y/o reciclar residuos s6lidos de
los establecimientos de salud.

dd) Acceder personal no autorizado a la unidad de
almacenamiento central.

ee) Restringir el ingreso al interior de los estableci-
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mientos de salud al personal autorizado del Servi-
cio Departamental de Salud y del Gobierno
Municipal para inspecciones.

CAPITULO I

DE LAS INFRACCIONES

ARTICULO 87.- (CLASIFICACION) Las infracciones
se clasifican en infracciones graves y muy gra-
ves, serdn sancionadas por la empresa opera-
dora autorizada, sin perjuicio de las sanciones
por contravenciones a Ordenanzas Municipa-
les y Normas Nacionales vigentes.

ARTICULO 88°.- (IMPUTABILIDAD) Las infracciones
serdn imputables a las personas, fisicas o juri-
dicas que resulten responsables de los actos u
omisiones que contravengan las disposiciones
contenidas en este Reglamento, cuando ellas
no figuren delito ambiental.

Se consideran infracciones a los incisos:
Infracciones:
a) ~e)-f)-1)-p) -1) -x) - dd)

Infracciones graves:

b)  -9-d)-h)-j)-k)-m)-n)-0)-q)
-s)-t)-z)-aa) - bb)

Infracciones muy graves:

g) -p)-u)-Vv)-w)-y)-c) - ee)
CAPITULO Ill

DE LAS SANCIONES

ARTICULO 89°.- (SANCIONES ADMINISTRATIVAS)
El Gobierno Municipal en coordinacién con el
Servicio Departamental de Salud cuando asi
amerite, promoveran las sanciones administra-
tivas, suspension, revocacién o cancelacion de
la concesion, permiso, licencia y en general to-
da autorizacién otorgada para la realizacién de
actividades de salud, comerciales, industriales
o de servicios o para el aprovechamiento de re-
cursos naturales, que hayan dado lugar a la in-
fraccion.

ARTICULO 90°.- (GRAVEDAD DE LAS INFRACCIO-
NES) Las sanciones administrativas se impon-
dran tomando en cuenta la gravedad de la in-
fraccién de acuerdo a las condiciones ambien-
tales del lugar donde se ubique la fuente la na-
turaleza y cantidad de los contaminados, los
antecedentes del infractor, la reincidencia, y el
monto del beneficio econémico personal o el
dano o perjuicio al ambiente, derivado del in-
cumplimiento de obligaciones.

ARTICULO 91°.- (DE LAS CLAUSURAS) Cuando pro-
ceda la clausura temporal o definitiva, total o
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parcial, como sancién, el personal comisionado
para ejecutarla procederd a levantar acta deta-
llada de la diligencia, siguiendo para ello los li-
neamientos generales establecidos para las ins-
pecciones. Subsanadas las deficiencias o irre-
gularidades que hubiere cometido el infractor,
se levantara la clausura temporal que se aplico.

ARTICULO 92°.- (INFRACCIONES GRAVES) La viola-
cion a las disposiciones nacionales, departa-
mentales, municipales y de este reglamento
que se realicen en casos de contingencia am-
biental o en zonas declaradas como criticas, se-
rdn sancionadas como infracciones graves.

ARTICULO 93°.- (CLASES DE INFRACCIONES) La
aplicacién de sanciones a las infracciones a que
se refiere este capitulo serd sancionada de la si-
guiente forma:

I.- Por infracciones

a) Le corresponderd una amonestacién por escri-
to y se determinard el periodo para que se to-
men medidas correctivas por el manejo inade-
cuado de residuos de establecimientos de sa-
lud.

b) Por no ejecutar las medidas correctivas, se apli-
card una multa de Quinientos Bolivianos (Bs.

500).

II.- Por infracciones graves:

a) La reincidencia a la infraccién se considera co-
mo grave y se aplicard una multa de Un Mil
Bolivianos (Bs. 1000.-)

b) Por primera vez Quinientos Bolivianos (Bs.
500.-).

¢) Por segunda vez Un Mil Bolivianos (Bs. 1.000.-).

d) Por tercera vez la clausura temporal por 15 dias
del establecimiento de salud.

II1.- Por infracciones muy graves:
a) Por primera vez Un Mil Bolivianos (Bs. 1.000.-).

b) Por segunda vez Dos Mil Bolivianos (Bs.
2.000.-).

¢) Por tercera vez Clausura Definitiva del estable-
cimiento de salud.

Los montos establecidos en el presente Reglamen-
to, seran susceptibles de ser revisados periddica-
mente.

ARTICULO 94°.- (SANCIONES) La operadora autori-
zada esta facultada para emitir boletas de san-
cién a quienes incumplan las disposiciones del
presente Reglamento; en caso de rebeldia y ne-
gativa a pagar la multa, estd se hard efectiva
mediante procedimiento coactivo, debiendo
colaborar para este efecto las instancias Muni-
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mediante procedimiento coactivo, debiendo cola-

borar para este efecto las instancias Municipa-
les.

ARTICULO 95°.- (APLICACION) Las sanciones esta-

blecidas en el presente reglamento tanto para
los generadores de residuos como para la ope-
radora autorizada serdn impuestas sin perjui-
cio de aplicarse las tipificadas en la Ley 1333
de Medio Ambiente y Decreto Reglamentario,
Decreto Ley N° 19172 de Proteccién y Seguri-
dad Radiolégica, Ley de Medicamentos N°
1737, Cédigo de Salud, Cédigo Penal y otras
disposiciones legales conexas.

TITULO VII
DE LAS DISPOSICIONES TRANSITORIAS
CAPITULO |

ARTICULO 1°.- (VIGENCIA) El presente Reglamento

Municipal entrard en vigencia a los 180 dias
después de su aprobacion por el Honorable
Concejo Municipal. Los establecimientos ge-
neradores de residuos peligrosos biolégicos -
infecciosos, deberdn cumplir con la fase de ma-
nejo senalada en los articulos respectivos en un
plazo no mayor a 90 dias.

ARTICULO 2°.- (PRESUPUESTO) El Gobierno Muni-

cipal debera incluir en sus Planes de Desarro-
llo Municipal y su Plan Operativo Anual el

Plan de Gestién de Residuos de Establecimien-
tos de Salud, debiendo considerar presupuesto
para fortalecer la sostenibilidad de dicho plan.
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ANEXO 1.

Determinacion de la cantidad de residuos generados en un dia (muestra de 24 horas)

Institucién:
Fecha:
Responsable:
, " Residuos Total
Areade | \:imero de Infecciosos Especiales Comunes de residuos
generacion | . ciontes *

Peso

indice peso/A

Peso

indice peso/A

Peso

indice peso/A

Peso

indice peso/A

*kg/cama ocupada/dia (hospital)

kg/paciente atendido/dia (consultorio)
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ANEXO 2.

Determinacion del promedio de desechos generados en el periodo de muestreo (Fuente: IBNORCA/NB 69002)

Al A2 A3 A4 A5 A6 Bl B2 B3 C (tiquear una)
TIPO DE DESECHOS: - - — — — — — — _Lv_

Institucion:

Direccion:

Responsable:

Area de Generacion:

Peso de los Unidad Generacion
Dia Fecha Residu)?s (Kg) Y Kg/unidad/dia | Observaciones Promedio
1
2
3
4
5
6
7
8
TOTALES

La suma de (X) y la suma de (Y) que estan remarcadas a pie de la tabla, sera utilizada en la siguiente
formula:

i=n

: Ridy

K=

X = Generacion promedio (Kg/unidad/dia)

X = Peso de los residuos generados diariamente, en Kg

Y = Unidad determinada (unidad hospitalaria, cama, personal, paciente, cliente, etc.)
n = Total de dias del muestreo
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Diagndstico de

ANEXO 3.

la situacion

Recursos y Personal

Existentes:
Cuantos y Donde

Requeridos:
Cuantos y Donde

Condiciones a mejorar

Recipientes

Recipientes de
cortopunzantes

Fundas plasticas (x dfa)
Carros transportadores

Locales de
almacenamiento

Rutas

Tratamiento:
Desinfectantes, Autoclave
Incineradores

Diposicion final
-Recoleccion externa
-Relleno sanitario
-Incineradores

Personal de limpieza

Personal Técnico:
Médicos, Enfermeras,
Tecndlogos

Control y monitoreo

Identificacion, limpieza

Acopio de botellas plasticas

Colores, Identificacion
Mantenimiento, limpieza

Ubicacion
Mantenimiento, limpieza

Disefo y prueba

Uso de equipos.
Indicaciones de
desinfectantes.

Evaluacion del sistema en

funcionamiento

Decision sobre adquisicion
de equipos

Coordinacion con municipio

Capacitacion, Vacunas
Equipo de proteccion

Capacitacion y
concientizacion

Diseno de indicadores
Normas, incentivos
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ANEXO 4.

Plan Institucional

Requerimientos
materiales Indicadores
y humanos

Responsable
y fecha de inicio

Frecuencia

Actividad Meta anual de control

Separacion
1
2

Transporte
1
2

Almacenamiento
1
2

Tratamiento
1
2

Disposicion final
1
2

Capacitacion/Incentivos
1
2

Bioseguridad
1
2

Limpieza/Reciclaje
1

2
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ANEXO 5.

Informacidn para la adquisicion de un equipo o sistema de tratamiento

;El equipo tiene la capacidad para tratar la
cantidad de desechos peligrosos generados en
el hospital? ;Tiene una capacidad mayor o me-
nor a la requerida?

;En qué paises ha sido aprobado para el trata-
miento de residuos hospitalarios?

;En alglin sitio el funcionamiento del equipo
ha violado normas ambientales o de seguridad
laboral?

;Qué nivel de reduccién de bacterias, virus y
hongos alcanzan? (6log10-4 log10) ;Qué indi-
cador biolégico utiliz6?

Metodologia del tratamiento: calor, microon-
das, quimica, etc., y técnicas adicionales nece-

sarias: trituracion, aglutinacion, etc.

;Para qué tipo de residuo es 1til? ;Para cudl es
mads aconsejable?

;Qué tipo de residuos no puede tratar?

;Cudl residuo o componente fisico-quimico
puede alterar al equipo o al sistema?

9. ;Qué residuos y descargas produce al aire,
agua y suelo, que incluyan calor, humo, aero-
soles, olor, polvo, vapor, quimicos, etc? ;Con
qué proceso se los controla?

10. ;Qué riesgos para la salud y el ambiente pue-
den existir por los residuos producidos y en ca-
so de falla en los procesos?

11. ;Qué medidas de mitigacidon son necesarias en
caso de accidente?

12. ;Necesitan los residuos del proceso un trata-
miento especial o una celda de seguridad en el
relleno sanitario?

13. ;Qué destrezas recauciones son necesarias
P2
para el correcto funcionamiento?

14. ;Qué tipo de mantenimiento es necesario?
;Cuadles piezas deben ser cambiadas y con qué

intervalo?

15. ;Qué tipo de desinfectante se usa? Enviar hoja
de seguridad, indicaciones y normas técnicas.

16. ;Qué duracién tiene cada ciclo de tratamiento?
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ANEXO 5.

Informacion para la adquisicion de un equipo o sistema de tratamiento

17. ;Cudnta energia o combustible se necesita en
cada ciclo? ;Qué insumo se usa? Especificar
volimenes y costos por cada ciclo.

18. ;C6mo se determina la efectividad de la desin-
feccion o la neutralizacién quimica y cada qué
tiempo deberia realizarse este control?

19. ;Necesita el equipo ser calibrado regularmente?

20. ;Existe un andlisis de costo/beneficio que inclu-
ya energia, tratamiento de residuos, transporte,

etc.?

21. ;Qué beneficios adicionales tiene este sistema
para el personal médico y el ambiente?

Adoptado de: Evaluation of medical waste
treatment technology: information request form.

Nota:  La informacién falsa suministrada puede
anular el contrato.
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ANEXO 6.

Calculo de peso y volumen para el vehiculo recolector y la celda de seguridad

Calculo basico para el vehiculo recolector: Recoleccion diaria

Establecimientos (A) . . ) y Generaciéflc:)ortipo de V0|UI$B%)H m3
de salud Nobdceozgmf:é g?ac:i(eallstes Indice (dki/gdei:()eraclon establec(i‘l\r;i:n(tBo) (kg/dia) (densida(% )75 :0kg/m3)
Hospitales 0.35
Centros de atencién ambulatoria 0.02
Laboratorios 0.06
Total diario

Calculo basico para la celda de seguridad: Volumen anual

Produccion
de desechos Peso kg Volumen de la celda m®
Produccién anual (B) (E)/60
(C) x 360
Cobertura de proteccién por carga: 10% (anual) 10%
Capacidad de celda requerida para un aiio 10% + total anual
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ANEXO 7.

Monitoreo de la recoleccion diferenciada de residuos infecciosos

REGISTRO DIARIO

Fecha:

dia mes afio

sigue...

Establecimiento

No. de salud

Peso
kg

Observaciones
del local de almacenamiento

Local
sucio

Sin
fundas

Demora
a entrega

Dificil de
recoger

10
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ANEXO 7.

Monitoreo de la recoleccion diferenciada de residuos infecciosos

.. continua
Observaciones .
de la holsa: Responsable de Generacion
Otros

Funda Derrame de Tiene — .

rota sangre o liquido aguja Sin itentificar Firma
Responsable de la recoleccion Nombre:

Firma:
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ANEXO 8.

Flujo de manejo de residuos hospitalarios

TRATAMIENTOD TRAMNSPORTE DISPOSICION FINAL
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ANEXO0 9.

Instrumento de evaluacion

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento: Nivel: Dependencia: Fecha: Hora:
Servicio: Jefe del servicio:
Responsable MDH: No. de camas: % de ocupacion
RECICLAJE
Residuos de preparacion de alimentos: ~ si no | vidrio: si no |papel: si no
2. EVALUACION DE RESIDUOS POR SERVICIO
SERVICIO 1: (p.e. laboratorio, sala de partos, consulta externa, etc.; segiin servicios de los establecimientos de salud nivel I, 1l o 1l1)
Puntos: /63 %
SEPARACION
Recipiente Existe Limpio integro Plastico Identificado Bolsa A. Vectores | Tapa
Residuos Cortopunzantes
Residuos Infecciosos
Residuos Comunes
Residuos Especiales
ALMACENAMIENTO
Recipiente Existe Limpio integro Plastico | Identificado Bolsa A. Vectores | Tapa
Residuos Infecciosos
Residuos Comunes
Local
Residuos infecciosos en recipientes de residuos comunes: si (restar 5 puntos) No
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ANEXO 9.

Instrumento de evaluacion (continuacidn)

TRANSPORTE

Recipientes Diferenciados Existe Limpio integro Plastico | Identificado Bolsa A. Vectores | Tapa
Residuos Infecciosos

Residuos Comunes

TRATAMIENTO Existe Método (Marcar los métodos empleados)

Residuos Cortopunzantes Autoclave Estufa Incineracion Quimico Otros:
Residuos Infecciosos Autoclave Estufa Incineracion Quimico Otros:
Residuos Especiales Incineracion Quimico Otros:
Observaciones:

BIOSEGURIDAD Puntos: /12 %

Proteccion e inmunizaciones Guantes Mandil Mascarilla Botas Vacuna hepatitis B Vacuna tétanos

Trabajador/a No. 1

Trabajador/a No. 2

cOpIGo

CDM Comité de Manejo de Desechos A. VECTORES: Ausencia de Vectores Dis. FINAL Disposicion final

Puntaje total: /15 %

Firma del evaluador Firma del/la responsable del Comité
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Producto

Alcohol
Concentracion 70%

Aldehidos

Glutaraldehido 2-5%

Formaldehido 0.5-4%
30-56%

Clorhexidina
Clorhexidina 0.5-4%
Cetrimide 15%

Cloro

Hipoclorito de sodio
Contaminacion alta:
10% vol (10.000ppm)
baja: 1% (1.000 ppm)

ANEXO 10.

Desinfectantes quimicos

Activo para Vida Util* Indicaciones Riesgos Precauciones

Bacterias, hongos Afos Contacto minimo: Inflamable No diluir en agua

(virus, esporas) 3 minutos No usar en heridas
Material de riesgo Dafa el material plastico
medio y bajo
Desinfeccion de piel
intacta

Bacterias, virus, 14 dias luego de la Contacto minimo: Explosivo. Se inactiva por material

esporas, hongos, preparacion 15 - 60 minutos Irritante respiratorio y organico

huevos de parasitos Esterilizacion: 10 horas  de la piel Si se colocan instrumentos

Material de riesgo
medio y alto
Endoscopios y equipo
no resistente al calor

Posible cancerigeno
Con &cido clorhidrico
produce bicloro
metiléxido (cancerigeno)

de metales diversos
produce corrosion
electrolitica

Residuos se neutralizan
con amoniaco

Usar equipo de proteccion

Bacterias
gram+
hongos
(virus, gram-)

24 horas: en contacto
con luzy aire

3 meses: diluido

12 meses: solucion
original

Contacto minimo:

2 - 30 minutos
Material de riesgo
medio y bajo
Desinfeccion de piel,
heridas, manos

Irritacion de tejidos
internos
Alergia

No usar en endoscopios
e instrumental delicado
Se inactiva por jabones,
sangre y material
organico

Diluir: 1:100 - 1: 30

Bacterias, virus,
hongos
(esporas)

24 horas en contacto
con laluzy el aire
6 meses, sellado y
protegido de la luz

Contacto minimo:

20 minutos

Material de riesgo

medio y bajo

Ropa blanca. Mediana
actividad para secre-
ciones, sangre y heces
Agua y alimentos (1 ppm)

Irritante de la piel y los
0jos

En contacto con 4cidos
produce gases toxicos

Corroe metales y
materiales

Dafia pisos y paredes
Fotosensible

Se inactiva por material
organico
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ANEXO 10.

Desinfectantes quimicos (continuacion)

Producto

Detergentes

Fenoles
Cresol 03-06%
Hexaclorofenol 0.2-3%

Yodo

2-10% 2% en alcohol
Yoddforos:
Polivinilpirrolidona

Perdxido de hidrdgeno
(agua oxigenada)

Activo para Vida Util Indicaciones Riesgos Precauciones
Grasa, materia Afos Limpieza de material Alergia Inactiva a los surfactantes
organica y particulas de riesgo medio y bajo citionicos y clorhexidina
Limpieza de pisos y
paredes
Paso previo a cualquier
desinfeccion
Bacterias, 6 - 12 meses Contacto minimo: Se absorbe por la piel de  Dafia el pléstico y

hongos, virus
(M. Tuberculosis)

5 afios sellado y
protegido de la luz

10 minutos
Desinfeccion del ambi-
ente de los equipos

nifios y por heridas
Puede causar convulsiones
y dafio neuroldgico

el caucho
Se inactiva con la sangre
Fotosensible

Bacterias, hongos
y virus
(esporas)

6 - 12 meses

Desinfeccion de piel y
manos

Alergia

Se inactiva por material
organico
Fotosensible

Bacterias, virus,
esporas, hongos.

24 horas diluido
2 afos sellado

Contacto minimo:

10 minutos
Desinfeccion de equipos
de hemodialisis

Oxidante y explosivo

en el calor

Irritante de piel, mucosa y
aparato respiratorio

Diluir al 3%, colocando
primero el concentrado y
luego agua. No mezclar
con otros desinfectantes
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Para la adecuacion y produccion de este Manual se
ha tomado como base:

e Fundaciéon Natura “Manual para el manejo de
desechos en establecimientos de salud”, 2da.
Edicion. Autores de la 2da. Edicién: Dr. Fernan-
do Bossano, Lic. Cecilia Pozo, Dr. Jorge Oviedo
y Ec. Tamara Villacis, 2001.

e Ministerio de Salud y Previsiéon Social. Resolu-
cion Ministerial No. 0131, 2002.

e Instituto Boliviano de Normalizacién y Calidad.
Normas Bolivianas 69001 a 69007 para Resi-
duos Generados en Establecimientos de Salud,
2001.

e Complejo Hospitalario Viedma. Normas de Bio-
seguridad, 2003.

Como referencia y consulta, se transcribe la Bi-
bliografia indicada en el “Manual para el Manejo
de Desechos en establecimientos de salud”, Fun-
dacién Natura, 2da. Edicion, 2001.

e Canadian Standards Association: Guidelines for
the management of biomedical waste in Cana-

da, 1992.

e CEPIS/OPS: Manejo de Residuos hospitalarios.
Lima, 1994.

e Coad A.: Managing medical wastes in develo-
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ping countries, WHO/PEP/RUD/94. OMS, Gi-
nebra, 1994.

Diario Oficial de la Federacién: Proyecto de nor-
ma oficial mexicana. NOM-087-ECOL. Mexico,
1994.

Environmental Protection Agency: Federal Re-
gister, Part II, Standards for the Tracking and
Management of Medical Waste; Interim Final
Rule and Request for Comments. Washington,
D.C. March, 1989.

Fundacién Natura: Manejo de desechos domés-
ticos y especiales en el Ecuador, 1994.

Institute Bruxellois pour la Gestion de I'Envi-
ronnement (IBGE): Guide de gestion de déchets
de soins. Bruselas, 1994.

J. Blenkharn: Disposal or Healthcare Wastes and
Environmental Management in Hospitals, Re-
port from Inspections of Hospitals in Quito and
in Santo Domingo de los Colorados, Ecuador.
Fundacién Natura, January 14-23, 1996.

Junta de Calidad Ambiental de Puerto Rico: Re-
glamento para el manejo de desperdicios bio-
médicos. San Juan, 1991.

Malogan y Herndndez: Infecciones Hospitala-
rias. Ed. Panamericana, Bogotd, 1995.
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e OPS: Vigilancia Sanitaria. HSP-UNI, 1996.

e Villena, J. y otros: Guia para el manejo interno
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Ambiente (CEPIS). Lima, 1994.

e Arroyave, Beatriz. Jaramillo, Sergio. Saldarriaga,
Luis. Guia para el manejo de los residuos séli-
dos hospitalarios. HOSPITAL SAN PABLO TO-
BON URIBE. Cuarta Edicién. Colombia, 1998.

¢ Hernandez, Gabriela. Manual para Personal Mé-
dico y de Farmacia. Gestién y Manejo de Dese-
chos Sé6lidos Hospitalarios. Programa Regional
de Desechso Sélidos Hospitalarios.

e www.satse.es/salud_laboral/guia_manejo_citos-
taticos.htm

Guia para el manejo seguro de los Farmacos Citos-
taticos.

e www.fundamind.org.ar/sida/lusida/diciembre-
98/normas.htm

e Normas de bioseguridad para uso en estableci-
mientos de salud. Marzo, 1999.

e www.cdc.gov/ncidod/diseases/hip/laundry.htm

Exposure to Blood, What Health-Care Workers
need to know. Enero, 1997.
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i. Justificativo

La inadecuada recoleccién, transporte, almacenamiento y
disposicién final de los Desechos Hospitalarios, pueden
provocar daios fisicos serios e infecciones graves al perso-
nal que trabaja en los hospitales, a los pacientes y a la co-
munidad en general.

La manipulacion de estos desechos incrementa el riesgo
para el trabajador hospitalario, que puede contaminarse la
piel o las conjuntivas oculares, herirse con objetos corto-
punzantes, inhalar aerosoles infectados o irritantes, o in-
gerir en forma directa o indirecta el material contaminado,
por lo tanto la falla en la seguridad de la gestion de resi-
duos infecciosos puede facilitar la transmisién de enfer-
medades y la adquisicion de las mismas dentro del am-
biente.

ii. Propdsito

El Manual tiene por objeto facilitar la aplicacién del Regla-
mento y ejecucion de las actividades relacionadas con to-
das las fases del Manejo de Desechos en el Instituto Gas-
troenterolégico. También deberd constituirse en una he-
rramienta técnica de consulta para los distintos profesio-
nales, administradores y trabajadores que estén involucra-
dos en el tema, también deberd impulsar la creacién de
una consciencia sobre la Bioseguridad que se refleja en ca-
lidad de atencién médica a través de la adopcién de nor-
mas y procedimientos que eviten riesgos innecesarios pa-
ra el personal y los pacientes.
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1. CONFORMACION DE LA COMISION INTRAHOS- Lic. Daysi Ferrufino  Dietologia y Nutricién
PITALARIA DEL MANEJO DE DESECHOS SOLI-
DOS

Lic. Alcira Céspedes  Terapia Intensiva

Lic. Hilda Rojas Quiréfano
INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO

Lic. Aurora Vera Salas de Interaccion
JAPONES-CHV

Lic. Lidia Cuba Secretaria de la Comisién

Cochabamba, febrero 2003

INTEGRANTES DE LA COMISION 1.1 DE LAS FUNCIONES DEL PRESIDENTE

Es responsable de la planificacién, programacion,
organizacién, direccién, control y evaluacién de
las actividades de la comision de manejo de dese-
chos so6lidos hospitalarios de la institucion.

Presidente: Dr. Osvaldo Carballo A.
Director Ejecutivo

Responsables:  Lic. Olga Campos M. Estan bajo su dependencia los responsables de la

comisiéon de manejo de desechos.

FUNCIONES ESPECIFICAS

Jefe de Enfermeras

Sr. Ernesto Zapata
Cumplir y hacer cumplir el Reglamento para la
Jefe de Limpieza Gestion de Residuos Sélidos Generados en Esta-
blecimientos de salud y Norma Boliviana.

Responsables Jefes de Departamentos

= Es responsable del funcionamiento eficiente
Dr. Jorge Mendoza  Laboratorio y de calidad de la comisién de la institu-
cién.

Dr. Abel Acosta Patologfa m Facilita y viabiliza todas las solicitudes para

. . . el buen funcionamiento de la comisién.
Dra. Jenny Zamora  Microbiologia

= Controla y supervisa las funciones de los
Sra. Maria Ortiz Roperia y Lavanderia responsables de la comision.
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m Dirige las reuniones ordinarias y extraordi-
narias de la comisién para analizar las acti-
vidades y resultados de las acciones y tareas
que realiz6 la comision.

m Participa de las reuniones de la comision
central del Complejo Hospitalario Viedma.

m Participa activamente de las evaluaciones es-
critas interinstitucionales que se llevan a ca-
bo en forma programada por Swisscontact.

= Hace cumplir estrictamente el convenio con
Swisscontact.

m Socializa la informacién y correspondencia
recibida de Swisscontact, de la comision
central del Complejo Hospitalario Viedma,
Direccién Local de Salud.

1.2 DE LOS RESPONSABLES DE LA COMISION

Dependen directamente del presidente de la comi-
sion de la institucion.

Cumplen y hacen cumplir los Reglamentos y Nor-
mas del manejo de desechos sélidos en todos los
servicios de la institucion.

FUNCIONES

m Prepara las directrices generales relaciona-
dos al manejo de desechos sélidos en la ins-
titucion.

m Elabora documentos para el Programa Insti-

PROGRAMA INSTITUCIONAL - IGBJ/CHV

tucional, normas técnicas y procedimientos
especificos de la institucién sobre el manejo
de desechos solidos.

Elabora programas de capacitaciéon en coor-
dinacién con el comité de educacion cienti-
fica de la institucién para todos los niveles
de atencion.

Controla el cumplimiento de la aplicacion
de las normas y procedimientos del manejo
de desechos en todos los servicios.

Supervisa y monitorea el manejo de dese-
chos en todos los servicios y realiza la capa-
citacion in situ.

Socializa la informaci6n recibida de la co-
mision central de gestion de residuos del
Complejo Hospitalario Viedma, a la comi-
sion de la institucién y posteriormente a to-
do el personal involucrado en el manejo de
desechos.

Participa de las reuniones de Swisscontact y
las capacitaciones programadas por esta ins-
titucion.

Hace cumplir estrictamente el convenio con
Swisscontact.

Programa reuniones ordinarias para la co-
misién, para toda la gestion.

Participa de las reuniones ordinarias de la
comision central del Complejo Hospitalario
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Viedma y de las reuniones extraordinarias.

= Solicita y organiza todos los materiales para
el manejo de desechos.

m Participa activamente en las evaluaciones es-
critas interinstitucionales en forma progra-
mada por Swisscontact.

= Revisa y elabora los borradores para el libro
de actas.

= Revisa y controla el libro de pinchazos, heri-
das y salpicaduras.

1.3 FUNCIONES DE LOS JEFES DE DEPARTAMENTOS

Depende directamente del Presidente de la Comi-
sion del Instituto.

s Cumple y hace cumplir las Normas Bolivia-
nas 69001 - 69007.

m Supervisa y controla el manejo de desechos
solidos en sus respectivos servicios haciendo
cumplir estrictamente las normas naciona-
les y las normas institucionales.

m Asiste a las reuniones programadas por la
Comision.

m Revisa y aprueba documentos elaborados
para el manejo de desechos.

m Socializa informacién de la comisién a la
parte operativa sobre el manejo de residuos
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solidos.

= Participa en la evaluacion escrita del mane-
jo de desechos programada por la comision
central y Swisscontact.

= Controla las normas de Bioseguridad estric-
tamente en el personal que manipula los re-
siduos.

= Participa en la seleccion de los materiales, pa-
ra el manejo de los residuos en la institucion.

m Realiza capacitacion de su personal in situ
de acuerdo a fallas encontradas.

2. PROGRAMA DE CAPACITACION
INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES.

POBLACION.-Personal del IGBJ.

LUGAR.- Audit6rium del IGB]J.

TIEMPO.- Un afo calendario de Enero a Noviem-
bre del 2003.

JUSTIFICATIVO.- Cumplir con el reglamento oficial
del manejo de Desechos Hospitalarios en nuestra
institucion.

OBJETIVO GENERAL.- Disminuir el riesgo de enfer-
medades infecciosas y téxicas generadas por el
manejo inadecuado de los residuos, a través de un
programa de capacitacion.
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PROPOSITO.- Lograr que el hospital se convierta en
un modelo para el resto de unidades de salud de
manera que permita probar y replicar experiencias
y soluciones técnicas innovadoras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.- Al finalizar el programa de
capacitacion, los participantes podran conocer las
normas internas de manejo de desechos hospita-
larios.

Lograr la aplicacién de las normas de manejo de
desechos en todos los servicios del hospital.

Conocer y aplicar el adecuado manejo de los de-
sechos hospitalarios.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA.- Se iniciard el progra-
ma de capacitaciéon con conferencias y talleres de

PROGRAMA INSTITUCIONAL - IGBJ/CHV

capacitacién los cuales seran dirigidos a todo el
personal del hospital: médicos, enfermeras, tecno-
logos, personal auxiliar de enfermeria, personal de
servicio, personal laboratorio, patologia y micro-
biologia.

Se realizara un ciclo de talleres para cada grupo de
acuerdo al trabajo que va a desarrollar y ademads se
incluird en la orientacién del personal nuevo, so-
bre manejo de desechos hospitalarios.

Se trabajara con un programa de capacitacion
mensual o trimestral de acuerdo a la evaluacion
realizada por la comision de manejo de desechos
s6lidos del Instituto Gastroenteroldgico, reforzan-
do los puntos débiles de cada servicio.
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PROGRAMA DE CAPACITACION

MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES

FECHA: 30 de junio del 2003
Capacidad (No. de camas): 42
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3. DIAGNOSTICO DE GENERACION DE RESIDUOS

GENERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS POR SEMANA
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4. PROGRAMA INSTITUCIONAL

4.1. PLAN INSTITUCIONAL

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO BOLIVIANO JAPONES
FECHA: 30 de junio del 2003

Capacidad (No. de camas): 42
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4.2. MANUAL INSTITUCIONAL PARA EL MANEJO DE DESECHOS EN EL 1.G.B.J.
FLUJOGRAMA DEL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS EN EL INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA BOLIVIANO JAPONES

Separacion en el lugar de generacion
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Almacenamiento intermedio
diferenciado de desechos

4.2.1 ASUNTO.-GENERACION Y SEPARACION DE RESI-
DUOS.

DESCRIPCION.- Los desechos deben ser clasificados
y separados inmediatamente después de su gene-
racion es decir, en el mismo lugar en el que se ori-
ginan.

FORMA DE APLICACION.- En cada uno de los servicios
son responsables de la clasificacién y separacion,
los médicos, enfermeras, técnicos de laboratorio,
patologia, microbiologia, de farmacia, nutricién y
dietologia.

Clasificaran los desechos en:

= Desechos comunes en recipientes de plasti-
co con bolsa negra.

m Desechos infecciosos, en recipiente de plas-
tico con bolsa roja.

Manual para el manejo de residuos sélidos generados en establecimientos de salud | Swisscontact

Bioseguridad y el manejo
de desechos

= Desechos cortopunzantes, en bidones de
plastico resistente, de boca angosta.

= Desechos especiales en cajones de cartén
duro resistente.

Estos recipientes deben estar al alcance del perso-
nal que genera la basura y debidamente identifica-
do en lo posible no estaran provistos de tapa para
dar mayor facilidad al personal que realiza la repa-
racién de los desechos.

EXPLICACION.- La separacién de los desechos soli-
dos hospitalarios reduce el riesgo de exposicién
para las personas que estin en contacto directo
con la basura: personal de limpieza del hospital,
trabajadores de los carros municipales, minado-
res, etc. ya que el peligro esta en la fraccién infec-
ciosa y especial que se maneja en forma separada.

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003
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4.2.2 ASUNTO.-NORMA DE ALMACENAMIENTO

DESCRIPCION.- Los desechos debidamente clasifica-
dos se colocardn en recipientes especificos para ca-
da tipo, de color y rotulacién adecuada y que de-
ben estar localizadas en los sitios de generacién
para evitar su movilizacién excesiva y la conse-
cuente dispersién de los gérmenes contaminantes.

FORMA DE APLICACION.- En las dreas donde se gene-
ran los residuos existiran por lo menos tres reci-
pientes, claramente identificados para desechos
comunes, infecciosos, cortopunzantes, especiales,
de igual manera en el almacenamiento interme-
dio tachos para recibir los desechos de las areas
de generacion, estos deben estar claramente iden-
tificados.

EXPLICACION.- Para evitar la diseminacion de mi-
croorganismos, por ningin motivo los desechos
se arrojaran al piso o se colocaran en bolsas rotas
o recipientes provisionales.

Almacenamiento Inicial o Primario.- El que se efectia
en el lugar de origen o generacién de los residuos:
habitaciones, laboratorio, consultorio, quiréfano,
terapia, areas de tratamiento, endoscopia y otros.

Almacenamiento temporal o secundario.- Se realiza en
pequenos centros de acopio distribuidos estratégi-
camente en los servicios de planta alta y planta ba-
ja, recibe fundas plasticas selladas y rotuladas pro-
venientes del almacenamiento primario.

Almacenamiento final.- Lugar adecuado para recopi-
lar todos los desechos de la institucién y en el que
permanecen hasta ser conducidos a su destino fi-
nal.

NOTA.- El instituto cuenta con un almacenamiento
temporal en planta alta y en planta baja cuenta
con una sola érea fuera de la institucién para aco-
gida de los residuos de los servicios, de planta ba-
ja, estos solo permanecen 20 minutos para su
traslado posterior al almacenamiento final. El ins-
tituto por tener una infraestructura moderada no
se ubica un ambiente para almacenamiento tem-
poral en planta baja.

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003

4.2.3 ASUNTO.- RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO
DE DESECHOS.

DESCRIPCION.- Consiste en la recoleccién y el tras-
lado de los desechos desde los sitios de genera-
cién hasta el almacenamiento intermedio y al al-
macenamiento final, los horarios de recojo de re-
siduos se realizara en los horarios siguientes:

7:00 am. por el personal del turno noche.
13:00 pm. por el personal de la mafiana.
19:00 pm. por el personal del turno tarde.

FORMA DE APLICACION.- El personal de limpieza rea-
lizara el recojo de los residuos tomando todas las
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medidas de Bioseguridad, recogera los desechos
infecciosos en los respectivas bolsas rojas identi-
ficadas por servicios y los comunes en las bolsas
negras y depositard en los tachos diferenciados,
los residuos especiales en cartones sellados e iden-
tificados, los cortopunzantes identificados y sella-
dos con su tapa.

Este recorrido lo realizara con el carro de transpor-
te por los diferentes servicios tanto de planta alta
como de planta baja, trasladaran los desechos en
forma segura y rapida desde las fuentes de genera-
cidn, hacia el almacenamiento intermedio y final.
(ver flujograma).

EXPLICACION.- Este horario se establece por que no
debe coincidir con los horarios de visitas médicas
o familiares, ni con el reparto de los alimentos.
No se debe arrastrar las bolsas o recipientes por el
suelo ni cargarlos en la espalda.

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003

RUTAS DEL RECORRIDO DE LA RECOLECCION INTERNA
DE DESECHOS 1GBJ

MICROBIOLOGIA

PATOLOGIA \ QUIROFANO

Ve

LABORATORIO

ALMACENAMIENTO

SALA TRATAMIENTO

T

SALAS
1-2-3-4-7-8-92-10-11-12-6-5-4

PLANTA ALTA REC0JO DE DESECHOS COMUNES

ESTUDIOS

i P

ADMINISTRACION MORGUE
\ Bl
ALMACENAMIENTO PHMETRIA
INTERMEDIO
CONSULTORIO EXTERNO
K 1
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REC0JO DE DESECHOS INFECCIOSOS

ERCP ENDOSCOPIA
RAYOS X

ALMACENAMIENTO

INTERMEDIO
\ e

PHMETRIA

CONSULTORIO EXTERNO 4-3

4.2.4 ASUNTO.- NORMA DE TRATAMIENTO DE DESECHOS
INFECCIOSOS

DESCRIPCION.- El personal de servicio - limpieza
realizard la desinfeccién de los desechos infeccio-
s0s cortopunzantes, que estos estaran depositados
en un recipiente duro de plastico las tres cuartas
partes de su llenado para el tratamiento corres-
pondiente.

FORMA DE APLICACION.- Se agregara el desinfectante
liquido lavandina al 0,5% diluido, por un periodo
de 20 minutos, luego de este lapso de tiempo la la-
vandina es escurrida al inodoro, posteriormente
se sella el bidon con su tapa para luego ser alma-
cenado temporalmente y su posterior trasladado
al almacenamiento final.

PROGRAMA INSTITUCIONAL - IGBJ/CHV

EXPLICACION.- Este proceso se realiza para reducir
el nimero de microorganismos a niveles menos
peligrosos, aunque generalmente no elimina las
esporas. El personal de limpieza tendra mucho
cuidado en realizar este procedimiento, debe lle-
var estrictamente las medidas de seguridad (guan-
tes gruesos, bata, mascarilla y gafas de protec-
cién).

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003

4.2.5 ASUNTO.- NORMA EN LOS DERRAMES DE BASURA
INFECCIOSA

DESCRIPCION.- Los derrames de desechos son situa-
ciones que ponen en riesgo a los pacientes, al per-
sonal y a los visitantes familiares por la posibili-
dad de contaminacién con gérmenes o productos
toxicos.

FORMA DE APLICACION.- EI personal de limpieza de-
be utilizar el equipo de proteccién recomendada
por las normas de Bioseguridad; vestimenta de
proteccién laboral, recogera los fragmentos de vi-
drio, y los residuos sé6lidos y colocara en un reci-
piente cubierto con doble bolsa roja.

Si el derrame es liquido absorber con papel secan-
te 0 gasa y recolectar en la misma bolsa roja, lavar
con gasa y detergente la superficie manchada y a
continuaciéon enjuagar repetidamente con agua
que debera ser eliminada en el desagiie del inodo-
ro, usar un desinfectante (lavandina en caso de de-
rrame infeccioso) colocando un volumen superior
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del derrame, lavar y desinfectar el material utiliza-
do y guardar en el cuarto de utilidades.

EXPLICACION.- Se realizard este proceso para reducir
el nimero de microorganismos a niveles menos
peligrosos.

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003

4.2.6 ASUNTO.- SEPARACION DE CORTOPUNZANTES Y
TRATAMIENTO DE CORTOPUNZANTES

DESCRIPCION.- Los objetos cortopunzantes inme-
diatamente después de utilizados se depositaran
en bidones de plastico resistentes para evitar el
pinchazo de las agujas, con una abertura a mane-
ra de alcancia.

FORMA DE APLICACION.- El personal que maneja los
objetos cortopunzantes, enfermeras, médicos y
otros depositardn en bidones que irdn con la le-
yenda DESECHOS CORTOPUNZANTES PELI-
GRO NO VACIAR existird un bidén en las dreas
donde se genera el residuo cortopunzante. No es
necesario tapar la aguja con el protector, en caso
de emergencia cuando sea necesario, tapar la agu-
ja hay que hacerlo con una sola mano. La tapa o
protector permanecerd en la mesa y puede sujetar-
se con un esparadrapo para evitar accidentes (pin-
chazos).

TRATAMIENTO.- Los recipientes llenos en sus tres
cuartas partes serdn enviados para su tratamiento
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con desinfectante quimico, mediante una solu-
cion de hipoclorito de sodio con concentracion
entre el 0,25 y el 0,5 % de acuerdo a la cantidad
de sangre existente, se colocard 20 minutos y lue-
go se escurre al inodoro y posteriormente se alma-
cena en forma temporal en el almacenamiento in-
termedio para luego ser transportado al almacena-
miento final.

EXPLICACION.- Los desechos cortopunzantes agujas,
hojas de bisturi, hojas de afeitar, puntas de equi-
pos de venoclisis, agujas de sutura que han estado
en contacto con agentes infecciosos, al producirse
accidentalmente heridas pinchazos pueden trans-
mitir virtualmente todo tipo de infecciones aun-
que los mas frecuentes son hepatitis B y C, VIH SI-
DA.

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003
4.2.7 NORMAS DE DESINFECCION

La desinfeccién es un proceso basico para la pre-
vencién y control de las infecciones hospitalarias
que debe realizarse para prevenir la transmision
de las enfermedades infecciosas a partir de instru-
mentos guantes, insumos médicos en general, su-
perficies, desechos y excretas.

La desinfeccién se logra con el uso racional de los
desinfectantes, esto se asegura mediante la aplica-
cién de cada uno de los procesos en los que se uti-
lizan, tiene como fin destruir los microorganis-
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mos patégenos y no patégenos capaces de produ-
cir enfermedades infecciosas en los huéspedes sus-
ceptibles, actuando sobre objetos inanimados e
insumos médicos en general, esencialmente por-
tadores de microorganismos capaces de causar in-
feccién cruzada.

Definicidn.- La desinfeccion es el proceso que eli-
mina todos los microorganismos patégenos en
objetos inanimados.

Clasificacion de la desinfeccion.- Segtin el alcance se
puede clasificar en:

Desinfeccion de alto nivel.- Destruye todos los mi-
croorganismos, con la excepcién de alta carga de
esporas bacterianas.

Desinfeccion de nivel intermedio.- Inactiva el organis-
mo mycrobacterium tuberculosis, las bacterias ve-
getativas, la mayoria de los virus y la mayoria de
los hongos, pero no destruye necesariamente las
esporas bacterianas.

Desinfeccion de nivel bajo.- Destruye la mayoria de
las bacterias, algunos virus y algunos hongos pero
no se puede depender de ella para determinar mi-
croorganismos resistentes, tales como los bacilos
de la tuberculosis o las esporas bacterianas.

PROGRAMA INSTITUCIONAL - IGBJ/CHV

OBJETIVOS Y COMPONENTES DE LA DESINFECCION

DESINFECCION

— ] ~—
e v T
SUPERFICIES ¥ EVITAR PROGRAMACION

OESTRUCTION i
oRIETOS — i L ——— > ¥ LA INFECCION
INANIMADOS MICHOORGAN | SMDS CRUZADA

v

PHEWENCION DE LA
INFECCION CRUZADA

4+
4
BARRERAS

A

[ ! !
i BIOLOGICAS QUIMICAS
VACUNAS ANTISERTICNS
SEROPHOFILAKIS ESTERELIZANTES
GLOSULINAS
EDUCACION T
*
DEFINIR T VALIIAR FROCEDIMIENTOS COMPORTAMIENTO ¥ CAMELD DE ACTITUD
FRENTE A PROBLEMASY ACCIONES DE
NFECTON

Asepsia o técnica aséptica. Describe la combinacion
de esfuerzos para prevenir el ingreso de microor-
ganismos al cuerpo.

Su propésito es reducir o eliminar el nimero de
microorganismos de las superficies.

Antisepsia.- Procedimiento mediante el cual se ma-
ta o inhibe el crecimiento de los microorganismos
a través del uso de agentes quimicos.

Descontaminacion.- Proceso que hace mds segura la
manipulacion de los objetos.
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Limpieza.- Proceso que remueve fisicamente mate-
riales externos visibles.

Desinfeccidn.- Proceso que elimina la mayoria de
los microorganismos patégenos, la DAN (desin-
feccién de alto nivel) elimina todos los microor-
ganismos excepto algunas endosporas bacteria-
nas.

Esterilizacion.- Proceso que elimina todos los mi-
croorganismos incluyendo endosporas bacteria-
nas de las superficies de los objetos inanimados.

Para escoger el método adecuado se divide a los
equipos, materiales en tres clases:

De riesgo alto.- Instrumental que ingresa a tejidos
y/o sistema vascular o que puede lesionarlos: En-
doscopios, sondas, protesis, agujas, catéteres, ins-
trumental quirdrgico.

De riesgo medio.- Instrumental en contacto con piel
o mucosas infectadas o que va a ser usado en pa-
cientes inmunodeprimidos, termdmetros, sondas,
equipos de terapia respiratoria y otros.

De riesgo bajo.- Estetoscopios instrumental que es-
te en contacto con la piel sana.

PROCESAMIENTO DE INSTRUMENTOS

Descontaminacidn

|

Lavar y enjuagar

e

Esterifzacitn Diesinfeceion de alto nivel
Autodave
Pres. 168 Cafor seo Ebulcian Crimecos
121°¢C 1P C Can lapa Remsin
20 min deten &0 mn 20 i 20 min
30 min s /
ENFRIAR

PROCESAMIENTO DE LA DESCONTAMINACION

m Usar guantes protectores gruesos, gafas de
proteccion y mascarilla.

= Sumergir los articulos en la solucién de la-
vandina por 10 minutos.

m Retirar los articulos, enjuagarlos inmediata-
mente con agua fria para evitar corrosiéon y
limpiarlos de manera rutinaria.

MATERIALES
= Agua.
= Balde de plastico.

= Solucién de cloro al 0.5%.
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m Vestimenta de proteccién laboral.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL
Desinfeccién QUIMICA:

Remojar los articulos en un desinfectante por 20
minutos y después enjuagar con agua hervida.

DESINFECTANTES QUIMICOS
= Alcohol etilico o isopropilico.
= Cloro.
m Formaldehido.
m Glutaraldehido.

Peroxido de hidrogeno.

Yodo y yodoforos.

DESINFECCION INTENSIVA:

Destruccién de todos los microbios, pero no de
las esporas si eran muy abundantes.

Técnicas:
Por agua (ebullicién).
Desinfeccién quimica.

La DAN destruye a todos los microorganismos, in-
cluidos los virus pero no mata a las endosporas

PROGRAMA INSTITUCIONAL - IGBJ/CHV

bacterianas.

DESINFECCION QUIMICA

INTENSIVA GLUTARAL 2 % CARO
AGUA OXGENADA 6 % INESTABLE CORROSIVO
MEDIANA  PRODUCTOS A BASE DE CLORO  BARATOS
CORROSIVOS
INESTABLES
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5 %
(LAVANDINA)
ALCOHOL 70% SE EVAPORA
FORMOL 5%

DEBIL DETERGENTES DOMESTICOS JABON

ESTERILIZACION:

Destruccion de todos los microbios (bacterias, vi-
rus, hongos), inclusive las esporas bacterias (Clos-
tridium tetani, botuli, etc.)

Técnicas:

Por vapor (Autoclave)

Por aire (Pupinel)
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DESINFECTANTES QUIMICOS UTILIZADOS EN LA INSTITUCION
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4.2.8 ASUNTO.- NORMA DE LIMPIEZA DE RECIPIENTES
DE ALMACENAMIENTO PRIMARIO, INTERMEDIO Y
CARRO DE TRANSPORTE

DESCRIPCION.- Lavado y desinfeccion de los reci-
pientes: tachos grandes, pequeiios, carro de trans-
porte. Se realizara una vez por semana los dias sa-
bados o en casos emergentes.

FORMA DE APLICACION.- El personal de limpieza la-
vard y desinfectard los tachos grandes y pequenos
con lavandina, luego enjuagara con agua, seguida-
mente lavard con detergente, y su posterior enjua-
guey secado. Los carros de transporte de desechos
se desinfectardn y lavardn cada dia a horas 19 pm.,
después del dltimo recojo de residuos en la insti-
tucién. Debe controlarse que no quede residuo en
los carros.

EXPLICACION.- Este proceso evita la multiplicaciéon
de los gérmenes al destruirlos directamente y al
eliminar los medios de cultivo que son los restos
de basura en los tachos de recoleccion.

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003
4.2.9 ASUNTO.-NORMA DEL CARRO DE TRANSPORTE

DESCRIPCION.- Existen dos carros de transporte in-
terno para los desechos, y estd diferenciado: dese-
chos comunes, infecciosos, especiales, cortopun-
zantes, tanto para planta alta como para planta
baja, ubicados cerca del almacenamiento interme-
dio.

FORMA DE APLICACION.- EI carro de transporte dife-
renciado llevara los recipientes o tachos debida-
mente identificados, cubrird dos rutas: desde el si-
tio de generacién hasta el almacenamiento inter-
medio y de este hasta el almacenamiento final.

El carro sera de traccion manual, con llantas de
caucho para lograr su amortiguamiento apropia-
do, los carros recolectores seran utilizados exclusi-
vamente para transporte de desechos, este no en-
trard a las areas de diagnostico y tratamiento de
los pacientes, se estacionara en el pasillo cercano
del almacenamiento intermedio o en un lugar en
donde no interfiera en la circulacién del personal
de salud y familiares.

El personal de servicio asignado para el manejo
del carro en la recoleccién de residuos, entrard al
sitio del almacenamiento intermedio y cargara los
tachos o recipientes al carro de transporte interno,
para seguir las rutas del recojo de residuos desde
el lugar de generacién los transportard al almace-
namiento intermedio y luego al final, los recipien-
tes iran herméticamente cerrados llevaran vesti-
menta de proteccién laboral.

EXPLICACION.- Se trasladaran los desechos en forma
segura y rdapida desde las fuentes de generaciéon
hasta el almacenamiento intermedio y final, evi-
tando los derrames, arrastre y cargado de los dese-
chos, por el personal encargado de la recoleccion.

Fecha de actualizaciéon: Cochabamba, mayo 2003
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4.2.10 ASUNTO.- NORMA PARA PESADO DE RESIDUOS
SOLIDOS.

DESCRIPCION.- El total de los desechos sélidos ge-
nerados por la institucién seran pesados por sepa-
rado (desechos infecciosos, desechos comunes).

El pesaje serd realizado a horas 7am, por el per-
sonal de limpieza del turno de noche

El pesaje serda realizado a horas 19pm, por el per-
sonal de limpieza del turno de la tarde

El pesaje sera realizado a horas 12.30 por el per-
sonal de limpieza del turno de la manana

FORMA DE APLICACION.- El pesaje se realizarad to-
mando todas las medidas de Bioseguridad, con
una romana insertara en la bolsa de desechos in-
fecciosos y anotard el peso en un cuaderno de re-
gistro, verificando la identificacion del lugar de
origen del desecho (ejemplo salas de interaccion,
quiréfano, terapia, anotar peso, fecha,).

Una vez pesado las bolsas de los residuos estos se-
ran depositados en los tachos de almacenamiento
intermedio para luego ser trasladados al almace-
namiento final.

Lo mismo procedera con los desechos comunes y
los especiales de igual forma se registrardn en el
cuaderno.

EXPLICACION.- El pesaje da informacién para el
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diagnéstico en cuanto a la separacién de los dese-
chos hospitalarios y la cantidad en la generacién
de los mismos.

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003

4.2.11 ASUNTO.- NORMA DE TRANSPORTE DE DESECHOS
AL ALMACENAMIENTO FINAL

DESCRIPCION.- El transporte de los desechos infec-
ciosos, comunes, cortopunzante y especiales, del
almacenamiento intermedio al almacenamiento
final serd a horas:

7:30 am. En el turno noche
13:30 pm. En el turno manana

19:30 pm. En el turno tarde

FORMA DE APLICACION.- El personal de limpieza de-
be recoger del almacenamiento intermedio los re-
siduos ya clasificados en los tachos con tapas, y en
el carro de transporte trasladara al almacenamien-
to final, en horarios establecidos teniendo el cui-
dado de verificar que las bolsas estén intactas e
identificadas, cajones sellados e identificados, bi-
dones identificados y sellados, la ruta de transpor-
te es desde la institucion al almacenamiento final.

EXPLICACION.- Esta norma se aplica para evitar la
acumulacion de residuos en el hospital, también
para evitar potencialmente la contaminacion del
ambiente hospitalario.

Fecha de actualizacién: Cochabamba, mayo 2003
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4.2.12 NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Los funcionarios de las instituciones de salud, en
su que hacer diario, se enfrentan permanentemen-
te a una gran variedad de flora microbiana existen-
te en el ambiente de trabajo y corren el riesgo de
infectar o ser infectados, si no se cumplen con las
normas especiales.

Es evidente que el personal de salud, al atender
pacientes infectados, se encuentra en riesgo en es-
pecial cuando estd en contacto con sangre o he-
moderivados, con agujas, jeringas e instrumental
contaminando.

La Bioseguridad ha sido el término utilizado para
definir y congregar las normas de comportamien-
to y manejo preventivo del personal de salud fren-
te a microorganismos potencialmente patégenos.

Objetivo general.

Contribuir a la construccién y apropiacion de una
cultura de comportamiento dentro del ambiente
hospitalario, por parte del equipo de salud, pen-
diente a evitar los riesgos de infeccién intrahospi-
talaria, con el fin de proteger al paciente, el perso-
nal hospitalario y la comunidad en general y me-
jorar la calidad de vida.

Propdsito.

Establecer las normas de Bioseguridad que permi-
tan un adecuado control y uso racional de las me-

didas de proteccién, individual y colectivas, con el
fin de disminuir el riesgo de infeccién por exposi-
cién del personal de salud, del paciente y de la co-
munidad en general.

PRECAUCIONES UNIVERSALES

Este sistema fue establecido para evitar las infec-
ciones transmitidas por hemo-derivados y debe
emplearse con todos los pacientes que ingresen a
un servicio de atenciéon médica. Tiene como obje-
tivo primordial evitar la transmision del virus de
la inmunodeficiencia humana y los virus de las
hepatitis B y C y otros patdégenos transmitidos a
través de la sangre y otros fluidos biolégicos.

Es prioritario que todos los trabajadores de la sa-
lud adopten las medidas para el control de la in-
feccion con el fin de reducir el riesgo de adquirir-
la. Estas medidas se denominan en precauciones
universales y tienen como objetivo primordial
prevenir la exposicion percutinea, membranas,
mucosas, y de piel no intacta a sangre y fluidos
corporales con sangre visible, secreciones vagina-
les, y otros fluidos como liquido amniético, liqui-
do cefalorraquideo y liquido pleural deben apli-
carse en el cuidado de todos los pacientes.

Todos los trabajadores de salud deben cumplir,
observar y hacer cumplir las precauciones univer-
sales, evitando el contagio de piel o mucosas con
la sangre y otros liquidos considerados de precau-
cién universal de todos los pacientes y no sola-
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mente de aquellos que ya tienen diagnostico de enfer-
medad.

LAVADO DE MANOS

Se ha demostrado en forma concluyente que las manos
del personal hospitalario son una de las vias mas
frecuentes de la transmision de la infeccion al
enfermo, en intimo contacto particularmente en:

Exploraciones fisicas.
Procedimientos fisicos

Una higiene rigurosa de las manos puede prevenir esta
transmision y contribuir al control de la infeccion
hospitalaria.

Debe realizarse con buena técnica y jabon quirirgico
en los siguientes casos:

= Antes y después de cada procedimiento.

= Después de tener contacto con sangre y liquidos
corporales.

= Después de la atencion de todo paciente.

Después de retirarse los guantes.
USO DE GUANTES

Se debe usar guantes para todo tipo de procedimiento
que implique contacto directo con:

= Sangre y otros fluidos corporales, considerados
liquidos de precaucion universal.
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= Piel no intacta, membranas mucosas o superfi-
cies contaminadas con sangre.

= Debe usarse guantes para la realizacion de pun-
ciones venosas.

= Los guantes deben cambiarse entre pacientes y
cada vez que se rompa.

USO DE MASCARILLA O GAFAS PROTECTORAS

Usar mascarilla y gafas para los procedimientos que
generen gotas de sangre o liquidos corporales;
con esta medida se previene la exposicion de las
membranas mucosas de la boca, nariz y los ojos.

DELANTALES PROTECTORES

Emplear delantales protectores cuando haya posibili-
dad de generar salida explosiva o aprehension de
sangre o liquidos corporales:

Drenaje de abscesos, atencion de heridas, puncion de
cavidades, entre otros, durante la atencion de
cualquier paciente.

NO RE-ENCAPUCHAR LAS AGUJAS

Evitar accidentes con agujas, bisturis y cualquier ele-
mento cortopunzante, para ello se recomienda
demas del cuidado, evitar el procedimiento de
reempaque de agujas o de laminas de bisturi o
cualquier tipo de manipulacion de fuente del uso
indicado. Todos estos elementos deben descar-
tarse en recipientes de plastico duro dispuestos
en cada servicio para este fin.
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cualquier tipo de manipulacién de fuente del uso
indicado. Todos estos elementos deben descartar-
se en recipientes de pldstico duro dispuestos en ca-
da servicio para este fin.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LABORATORIO

Los laboratorios son servicios expuestos perma-
nentemente a riesgos potenciales, que hacen nece-
sarias ciertas normas para ofrecer seguridad a
quienes trabajan en el.

El personal que manipule muestras de procedi-
mientos de sangria o procese material contamina-
do con sangre o liquidos debe estar entrenado
acerca de los problemas laborales y la manera de
evitarlos:

= Las superficies de trabajo deberdn ser lisas y
descontaminaran por lo menos una vez al
dia cada vez que haya contaminacién con
sangre, derivados o cualquier otra sustancia
potencialmente peligrosa, con hipoclorito
de sodio al 0.5%.

= Todas las personas que intervengan en la op-
timizacion, manejo y procesamiento de la
sangre deben usar delantal y guantes; las
mascarillas y gafas se emplean durante los
procedimientos porque pueden contaminar
las mucosas como la inoculacién de tubos
de cultivo, la mezcla de sustancias, la com-
binacién de soluciones y la utilizacion de
ultravioletas.
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Desechar los guantes cada vez que resulten
contaminados, lave sus manos y pongase
guantes nuevos.

No tocar los ojos, nariz o piel expuesta con
manos enguantadas.

No abandonar el puesto de trabajo ni cami-
nar por el laboratorio con los guantes pues-
tos.

Lavar las manos con agua y jabén al ingresar
al drea de trabajo, después de haber mani-
pulado materiales infectados, al abandonar
el trabajo. Si hay heridas en las manos cu-
brirlas adecuadamente.

Usar una bata de laboratorio, son preferi-
bles las batas cruzadas, este vestuario de
proteccién debe quitarse en el laboratorio
cuando sale a dreas fuera del mismo.

El laboratorio debe mantenerse limpio, or-
denado y libre de materiales y equipos que
no tengan relacién con el trabajo.

Los tubos empleados para obtener muestras
de sangre o liquidos organicos deben estar
en 6ptimas condiciones, con bordes inte-
gros para evitar accidentes cortopunzantes y
con tapon de caucho que ajuste bien para
prevenir derramamiento de muestras.

El lavado de manos debe ser un habito y de-
be realizarse cada vez que se retiren los
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guantes, antes y después de atender cada paciente
y al terminar la jornada laboral.

= En ninguna circunstancia, procedimiento o
seccion de laboratorio estd aceptado pipe-
tear con la boca; en todas las dreas deben
existir pipeteadores mecdanicos.

= El lugar destinado para comer, beber, fumar
o descansar debe estar fuera del drea de tra-
bajo, estas actividades no deben realizarse
mientras se procesan las muestras.

= FEl uso de instrumentos cortopunzantes debe
limitarse al minimo posible siguiendo la re-
comendaciones ya descritas para su manejo.

m Las agujas y jeringas usadas y otros objetos
punzantes deben colocarse en un contene-
dor resistente a los pinchazos; no quite las
agujas de las jeringas.

= El material contaminado debe depositarse
en solucién desinfectante hipoclorito de so-
dio al 0.5 % antes de ser enviado al drea de
lavado.

m Las personas que tengan algtn tipo de acci-
dente por trauma cortopunzante o contami-
nacién de mucosas deben informar inme-
diatamente a la comisién de manejo de de-
sechos para proceder de acuerdo con las re-
comendaciones establecidas.

m Es obligatorio la vacuna para hepatitis B.
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SALAS DE HOSPITALIZACION

= Todas las medidas de seguridad universal

son validas en las areas de atencion al pa-
ciente hospitalizado.

El material cortopunzante y los objetos que
entran a cavidades del paciente deberan de-
sinfectarse siempre y ser enviadas fuera de
la sala.

Los termémetros se deben lavar con deter-
gente después de usarlos y permanecer lue-
go en un desinfectante tipo yodoforo o clor-
hexidina al 0.5%

Los tenciometros o fonendoscopios no re-
quieren medidas especiales, excepto si se
contaminan con sangre, en cuyo caso el bra-
celete del tenciometro se envia a lavar, el res-
to del equipo se descontamina y se lava con
agua y jabén y se desinfecta con una solu-
cién desinfectante adecuada.

Las personas que tengan alguin tipo de acci-
dente por trauma cortopunzante o contami-
nacién de mucosas deben informar inme-
diatamente a la comisién de manejo de de-
sechos para proceder de acuerdo con las re-
comendaciones establecidas.

» Es obligatorio la vacuna para hepatitis B.
PRECAUCIONES ADICIONALES EN LA COCINA

= Los pacientes con HIV pueden recibir sus
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alimentos en los utensilios destinados en el hos-

pital para los pacientes en general.

Los manipuladores de alimentos deben te-
ner un programa institucional dentro de un
programa general para la adecuada conser-
vacién y manipulacién de los alimentos.

Deben tener una revision médica y exame-
nes de laboratorio semestrales que incluyan
cropologicos, cropocultivos, cultivos nasofa-
ringeos, cultivo de manos y uias y estudio
de BK.

No se necesitan precauciones especiales en
cuanto a la vajilla y bandejas a menos que
exista contaminacion visible por material
infeccioso como sangre, secreciones o flui-
dos corporales, en este caso se incluirdn en
un balde con hipoclorito de sodio al 0.5%
por 10 min, posteriormente se lavaran con
agua y jabon.

PRECAUCIONES ADICIONALES PARA EL PERSONAL DE
LAVANDERIA

= Todo el personal debe usar delantal plastico

protector y mantener el cabello recogido du-
rante la jornada de trabajo.

m Usar delantal largo impermeable, botas

plasticas, mascarilla y guantes para el mane-
jo de la ropa sucia hospitalaria.

= La ropa contaminada debe desinfectarse con
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hipoclorito de sodio al 0.5% antes de ser la-
vado.

Las superficies de trabajo se deben desinfec-
tar diariamente cada vez que se ensucie con
sangre o liquidos corporales y secreciones,
con hipoclorito de sodio al 0.5%

El personal debe lavarse las manos al ingre-
sar y salir del drea y después de cada proce-
dimiento, en lo posible con jabén y yodo
clorexhidina.

Evitar contacto directo con material conta-
minado.

Las personas que tengan algin tipo de acci-
dente por trauma cortopunzante o contami-
nacién de mucosas deben informar inme-
diatamente a la comisién de manejo de de-
sechos para proceder de acuerdo con las re-
comendaciones establecidas.

Es obligatorio la vacuna para hepatitis B.

PRECAUSIONES ADICIONALES PARA EL PERSONAL DE
LIMPIEZA

Todo el personal que trabaja en la limpieza de la
institucion debe:

Conocer el horario de trabajo, responsabili-
dades y riesgo al que esta expuesto.

Protegerse mediante vacunas contra tétanos
y hepatitis B.
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m Trabajar con equipo de proteccién: Mandil
o terno de dos piezas, gorro o casco, masca-
rilla, guantes, botas.

= No comer, beber, fumar o maquillarse du-
rante el trabajo.

= En caso de corte o micro traumatismo lavar
la herida con agua y jabén y acudir inmedia-
tamente a la comision de manejo de dese-
chos.

= Lavar y desinfectar el equipo de proteccion
personal.

s Tomar un bano de ducha una vez terminada
la jornada diaria de trabajo acudir inmedia-
tamente a emergencia en caso de exposicion
a desechos.

NORMAS UNIVERSALES DE PROTECCION PARA EL MANE-
JO DE DESECHOS

Las normas de proteccion son procedimientos que
disminuyen la exposicién a material contaminado
y que incluyen la utilizacién de protecciones o ba-
rreras que son de 3 tipos:

a) Barreras fisicas: Guantes, mascarillas, gafas, ba-
tas y cualquier otro equipo de proteccién indi-
vidual que aisla al trabajador del las secrecio-
nes de los pacientes.

b) Barreras quimicas: Desinfectantes como hipo-
clorito sédico, formaldehido, glutaraldehido,
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yodo, gluconato de clorhexidina, etc. Que libe-
ran a la piel o a los instrumentos de los conta-
minantes adquiridos luego de la exposicion.

¢) Barreras bioldgicas: Vacunas, inmunoglobuli-
nas y quimioprofilaxis. Dan proteccién al per-
sonal de salud generando defensas para evitar
el contagio o para combatir la infeccién.

RIESGOS

El manejo inadecuado de desechos de los estable-
cimientos de salud es causante de enfermedades
que en algunas casos pueden ser graves y mortales
y que afectan al personal, a los pacientes, visitan-
tes, a los empleados de recoleccién municipal y
comunidad en general.

El inadecuado manejo de los desechos hospitala-
rios puede causar diversos tipos de danos:

» Heridas y pinchazos.
m Infecciones.
m Alergias.
m Sensibilizacién a medicamentos.
= Intoxicaciones.
= Cancer.
NORMAS DE BIOSEGURIDAD
s LAVARSE LAS MANOS ANTES Y DESPUES
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DE TENER CONTACTO CON LOS PACIENTES.

= NO REENCAPUCHAR LAS AGUJAS.

= CONSIDERAR QUE LA SANGRE Y SECRE-
SIONES DE TODO PACIENTE SON PO-
TENCIALMENTE INFECCIOSOS.

= EVITAR CONTACTO DIRECTO CON SAN-
GRE Y OTRO PRODUCTOS BIOLOGICOS.

= DESINFECTAR O ESTERILIZAR TODO MA-
TERIAL USADO EN EL PACIENTE.

= USE GUANTES PARA PROCEDIMIENTOS
CONTAMINADOS.

= TRABAJAR CON CUIDADO Y CONCEN-
TRACION.

= SER VACUNADO CONTRA LA HEPATITIS
IIBII

COMITE DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS I1GBJ
4.3. COORDINACION Y SOLUCION DE CONFLICTOS

1. La comision de manejo de desechos sélidos de

la institucion, elaboré un programa institucio-
nal con actividades, metas anuales, responsa-
bles, requerimientos, indicadores y plazo que
incluyen normas técnicas y procedimientos
acorde a la realidad institucional, cuenta con
un programa de capacitacién para todo el per-
sonal enmarcada al manejo de desechos sé6li-
dos y dictadas por los mismos profesionales de
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la institucion. Para lo cual se toman las si-
guientes directrices: Temario, Responsable,
Grupo meta, Lugar, Recursos Materiales.

Para la elaboracion de estos programas se coor-
dina con Swisscontact, Direccién Ejecutiva de
la Institucién, Gerencia Administrativa y Fi-
nanciera del CHV, con la Administracién y ser-
vicios operativos de la institucién y las institu-
ciones que trabajan en este proyecto del mane-
jo de desechos sélidos hospitalarios.

. La comision de manejo de desechos elaboré

un plan de contingencias para afrontar proble-
mas ocasionados por accidentes o derrames
que contaminen la institucién y medio am-
biente y ponga en riesgo la salud de los traba-
jadores y comunidad cochabambina.

. La comision de manejo de desechos solidos de

la institucién desde febrero del presente ano
trabaja en base al Reglamento, para la Gestion
de Residuos Solidos Generados en Estableci-
mientos de Salud y Norma Boliviana.

La comisién elabora normas institucionales
acordes a la realidad. Swisscontact envia a dos
ingenieros ambientalistas para realizar el diag-
néstico del manejo de desechos sélidos en la
institucién durante una semana.

4. En el mes de mayo del presente las autorida-
des del Complejo Hospitalario Viedma, autori-
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des del Complejo Hospitalario Viedma, autorida-

des del Ministerio de Salud y Deportes, autori-
dades de Swisscontact, Comisién de manejo
de desechos sé6lidos del CHV realizaron una
evaluacién del manejo de desechos sélidos,
donde la institucion habia iniciado el manejo
de sus residuos con la cooperacién de Swiss-
contact, de acuerdo a normas. En junio del
mismo ano, se realiza otra evaluacién al IGB]J,
el cual recibe la mejor puntuacién entre los
hospitales que conforman el Complejo Hospi-
talario Viedma.

. En la Institucion no se ha detectado otro tipo

de desecho aparte de los que se maneja, dese-
chos comunes que no requieren de un manejo
especial, desechos infecciosos todos aquellos
que contienen gérmenes patégenos y que son
peligrosos para la salud humana, desechos es-
peciales generados en los servicios de diagnos-
tico y tratamiento que por sus caracteristicas fi-
sicoquimicas son peligrosas .

. La Institucion adquiere materiales y equipos

de acuerdo a normas especificas como por
ejemplo tachos, bolsas de plastico, bidones,
cartones, etc. En enero del presente ano se rea-
liz6 un diagnéstico en los diferentes servicios
de las necesidades en materiales para el mane-
jo de desechos. Este diagnéstico de requeri-
mientos se entregd a la Institucion de Swiss-
contact para su respectivo apoyo.
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7. Dentro las normas de desinfeccién esta descri-
to el tipo de desinfectante a utilizarse para si-
tuaciones y acciones emergentes (ver anexo de
normas de desinfeccién).

Los controles de calidad en cuanto a la desin-
feccion y esterilizacion se realiza con cajas pe-
tri en dreas ya desinfectadas, ademads del con-
trol del desinfectante por el servicio de micro-
biologia para su cultivo respectivo.

4.4 . PLAN DE CONTINGENCIAS

Para este plan se organiza al personal de la si-
guiente manera:

Personal de emergencia:

= Personal de servicio y limpieza, de salas de
internacién y terapia intensiva.

= Personal de servicio y limpieza de laborato-
rio.

= Personal de servicio y limpieza de quiré6fa-
no.

m Personal de servicio y limpieza de consulto-
rios externos y endoscopia.

Materiales de emergencia y ubicacion

m Desinfectantes hipoclorito, clorexidina fras-
COs.

] Detergentes ace u otros.
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Trapeadores absorbentes 10 piezas.
Baldes 2 piezas.
Bolsas rojas negras y papel secante.

Botas, barbijo, delantales de plastico, gafas
de proteccién, guantes de goma gruesos.

Cepillos.

Ubicacion

Todo este material estard en un lugar que sea
accesible para la emergencia.

En planta alta estard en el cuarto de utilida-
des en drea de enfermeria, no debe cerrarse
con llave.

En planta baja estard en el cuarto de utilida-
des cerca de las dreas de pruebas de diagnos-
tico, no debe cerrarse con llave.

1) Procedimiento de limpieza y desinfeccion en caso
de derrame de residuos sélidos o liquidos:

El personal de limpieza o el que realice este
procedimiento llevara necesariamente ves-
tuario de proteccién y medidas de Biosegu-
ridad.

Debe trasladar el material al sitio del acci-
dente o derrame inmediatamente, sin de-
mora.

Procederd en absorber el desecho liquido o
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2)

s6lido con papel absorbente y desechar de
inmediato a la bolsa roja y si es liquido co-
locara en un balde para procesar con lavan-
dina y desechar en el inodoro con lavandi-
na.

m Después de recogido el derrame procedera a
la desinfeccién del drea con el desinfectante
indicado (ver normas de desinfeccion).

m Luego procederd al lavado del area con de-
tergente.

= Si el guante queda impregnado con el dese-
cho, este se desecha cortando los dedos de
los guantes y se lleva a la bolsa roja.

m El personal que manipula estos desechos
debe lavarse las manos minuciosamente con
un desinfectante liquido y/o puede duchar-
se.

En caso de que la recoleccidn externa de residuos
no haga su recorrido, la Institucidn prevé esta situa-
cion:

m Tiene un almacenamiento temporal fuera de
la Institucién, predios a la nueva construc-
cién que se pondrd en funcionamiento para
esta situacién, con el afin de prevenir conta-
minacién e infecciones a los usuarios exter-
nos e internos de la institucion.

Dispone de tachos grandes, bidones, bolsas
rojas y negras, cartones para el almacena-
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miento temporal de los residuos. materiales utilizados en la misma area sin
sacar de la habitacién, todo el material pro-
cesaran de acuerdo a normas establecidas
sobre la prevencion de infecciones cruzadas.

= El almacenamiento temporal para esta
emergencia serd desinfectado, lavado, para
evitar la proliferacién de roedores y vectores.

= La Bioseguridad es estricta para el personal

m Pondra letreros: cuidado no manipular, no que trabaja con aislamiento, se colocan ja-
acercarse al drea. bon liquido y toallas de papel para el lavado
de manos, ademas el vestuario de Bioseguri-

Realizard la desinfeccion de los cortopun- ) ..
: p dad es imprescindible.

zantes dejando con hipoclorito y echara cal

a los bidones. = Todos los desechos liquidos en 4dreas de ais-

lamiento son tratados con desinfectante
quimico para ser luego desechado al inodo-
ro con desinfectante quimico.

= A los residuos patoldgicos le echara cal viva
para la desinfeccién temporal de estos resi-
duos.

s Los residuos sélidos son recolectados en bol-
sas rojas y son trasladados a un tacho con
identificacion de “infeccioso contaminado”.

= Los residuos infecciosos estardn en doble
bolsa para evitar la exposicién de los mis-
mos (sellar herméticamente).

3) En un plan de emergencia de primeros auxilios: Pin-
chazos, heridas, salpicaduras que se produce el
trabajador en salud, enfermeras, médicos, auxilia-

= En el drea de aislamiento se colocara tachos res de enfermeria, personal de limpieza, personal

para residuos comunes con bolsa negra y de lavanderia se sigue el siguiente procedimiento:

para residuos infecciosos con bolsa roja, pa-
ra residuos cortopunzantes bidén de plasti-
co duro, para residuos especiales cajéon du-
ro, todo el material contaminado sale de la
habitacién identificando “infeccioso y con-
taminado” = Lavar la herida o el sitio de pinchazo con

abundante agua y jabon.

m Procedimiento para el manejo de los dese-
chos s6lidos en un aislamiento.

Manejo Inmediato:

Cuando una persona ha sufrido un pinchazo lue-
go de una exposicion a residuo de sangre:

= En un drea de aislamiento declarado como
emergencia se procede con la descontami- m Evitar el uso de cepillos y detergentes o los
nacion, limpieza, desinfeccién de todos los liquidos irritantes.
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= Se puede aplicar un desinfectante: Alcohol
yodado solucién al 2 % de yodo en alcohol
al 70 % aunque no hay evidencia cientifica
que demuestre que este procedimiento con-
ceda un proteccién.

m Lavar con abundante agua las mucosas de la
nariz, boca, ojos y la piel donde haya recibi-
do salpicaduras de secreciones o fluidos.

= El accidente se debe reportar a la comisién
de manejo de desechos de la Institucién pa-
ra lo cual esta comisién tomara la medidas
pertinentes a cada situacién (registro en li-
bro de pinchazos, heridas y salpicaduras).

REGISTRO DE MANEJO DE PINCHAZOS, HERIDAS, SALPI-
CADURAS

Edad...............ooet SBXO. e
Servicio donde trabaja. .................omnerr.. ftem.......
Fecha..............Mes............. AR0 ...

Hora del accidente. ..........ccoooneiiie e
Pinchazos U ofros.........cooieeiii
Instrumentos que causo la herida.......................oo

Tipode lesion. ..o

PROGRAMA INSTITUCIONAL - IGBJ/CHV

Desecho liquido que produjo la salpicadura......................
Reporte inmediato a quien? ...,
Procedimiento emergente...................
Signos y sintomas............oooii
Manejo inmediato.................oco

Protocolo de seguimiento.....................oc
Manejo de exposicion:
Se refiere al manejo de la ruta de exposicidn:

= Investigar la fuente del accidente.

m Establecer protocolos de observacion y se-
guimiento de la persona que sufri6 el acci-
dente.

m Llevar y llenar el registro de pinchazos con
todos los datos recolectados.

m Identificar el punto de gestion inadecuada.

= Para tal efecto se debe programar medidas
correctivas: capacitacion al personal en Bio-
seguridad, provisién de equipos como
guantes, barbijos, gafas de proteccién, de-
lantales, botas de goma, gorros, supervisar y
monitorear estas medidas correctivas para
su cumplimiento.
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= Profilaxis posexposicién, comprende todas m De acuerdo al programa de capacitaciéon se

208

las medidas que se aplican para evitar que
una persona se contagie luego de haberse
expuesto a material contaminado y se basa
en la utilizacion de vacunas inmunoglobuli-
nas y medicamentos.

m Los preparativos hospitalarios para una
emergencia de desastres estd basado en un
plan de contingencias y/o emergencias, con
un comité especial.

4.5. SISTEMA DE CONTROL:

El propésito de la comision de manejo de dese-
chos sélidos hospitalarios del Instituto Gastroen-
terologico Boliviano Japonés es:

= Controlar si el programa institucional, pro-
gramacion de capacitacién, normas actuali-
zadas con técnicas y procedimientos se cum-
plan de acuerdo a lo programado: Activida-
des, meta anual, responsables, requerimien-
tos, indicadores, plazo, temario, grupo me-
ta, recursos materiales.

= Controlar, supervisar y monitorear el mane-
jo de desechos adecuadamente por todo el
personal de la instituciéon: médicos, enfer-
meras, auxiliares de enfermeria, personal de
laboratorio, tecnélogos, personal de limpie-
za, personal de lavanderia, personal admi-
nistrativo, lo realiza de acuerdo a un crono-
grama de seguimiento.

podra corregir algunos temas educativos de
acuerdo a fallas encontradas en la evalua-
cién in situ.

Dentro de la institucion la comision de ma-
nejo de desechos solidos hospitalarios reali-
zara evaluacion escrita periddica cada seis
meses y después de la capacitacion a todo el
personal para lo cual utilizard un instru-
mento con criterios a evaluar sobre el mane-
jo de desechos sélidos con una puntuacion
por areas de servicio.

La comision elaboré un folleto guia del ma-
nejo de desechos para el personal de salud y
los usuarios externos con el propésito de
mejorar la calidad en este proyecto.

Un tema importante dentro del control es el
seguimiento de los accidentes de pinchazos
que son acontecimientos que mayor riesgo
conllevan al personal que trabaja en una
institucion de salud. En este sentido los pin-
chazos, salpicaduras, heridas, se registran en
un libro foliado con procedimientos del
manejo inmediato y protocolos a seguir en
estos accidentes.

La comision de manejo de desechos del Ins-
tituto Gastroenterologico lleva un registro
de todas las actividades realizadas, decisio-
nes tomadas en reuniones, adquisicién de
materiales, resultado de evaluaciones escri-
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tas, reuniones con la Comisién Central del Com-
plejo Hospitalario Viedma, reuniones con
Swisscontact, dotacién de materiales, servi-
cios y/o sugerencias de la comision en cuan-
to a folletos, guias, normas, procedimientos,
revision y aprobacion de cronograma de
evaluacién in situ, programas de organiza-
cién, programas de capacitacion; todos es-
tos registros se lleva en un libro de actas de
la comisién con firmas y nombres de los in-
tegrantes.

= La comisién guarda documentacion recibi-
da y emitida en un archivador con identifi-
cacion separada de donde corresponde, para
posterior presentacion a autoridades com-
petentes.

4.6. EVALUACION

El Instituto se sometié a dos evaluaciones:

La primera en mayo del 2003 con un diagnostico
del manejo de desechos sélidos, evaluado por au-
toridades del Complejo Hospitalario Viedma, Mi-
nisterio de Salud y Deportes, Swisscontact, autori-
dades de SEDES y autoridades de la Comisién de
Manejo de Desechos.

La segunda evaluacién se realizo en junio de
2003, esta fue escrita y con puntaje, evaluaron las
autoridades de la comision de manejo de dese-
chos del Complejo Hospitalario Viedma, personal
operativo Institucional de los tres hospitales del

PROGRAMA INSTITUCIONAL - IGBJ/CHV

Complejo Hospitalario Viedma.

La tercera evaluacion se realizara en el mes de ju-
lio de 2003.

La cuarta evaluacion se realizara en el mes de no-
viembre de 2003
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ANEXO VIII

REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE
LICENCIA INSTITUCIONAL
CORRESPONDENCIA Y SEGURIDAD
CON RAYOS X
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REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL a

CORRESPONDENCIA'Y SEGURIDAD CON RAYOS X
IBTEN CPR

1. INTRODUCCION

Considerando que la exposicidn a las radiaciones ionizantes, constituye un riesgo potencial para la
colectividad, personal que las aplica y para quienes se benefician de su uso, es necesario
reglamentar y controlar las actividades en este campo.

En este sentido, el Decreto Ley No. 19172 indica en su articulo 2 “............ se reconoce al Instituto
Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear, como la Autoridad Nacional Competente encargada de
hacer cumplir la Ley de Proteccion Radioldgica y su respectiva reglamentacion”.

Consecuentemente, ninguna persona natural o juridica, publica o privada; podré& recibir, adquirir,
poseer, usar, transportar, transferir o disponer de cualquier material radiactivo y/o equipos
generadores de radiaciones ionizantes (Si esta no esta exenta a juicio del IBTEN), sin contar con
la licencia o autorizacidn (segun sea el caso) expedida por el IBTEN.

2. LICENCIA INSTITUCIONAL

Las licencias a instituciones, seran otorgadas a instituciones que estén destinadas al empleo de
radiaciones ionizantes (sea en etapa de disefio y/u operacion), siempre que dichas instituciones y
equipos generadores de radiacion ionizante, cumplan con los requisitos (establecidos en el punto
3 del presente documento) los cuales se rigen a la Ley de Proteccion y Seguridad Radiolégica, su
respectiva Reglamentacion y a criterios técnicos asumidos por el ente regulador facultado por la
mencionada Ley..

3. REQUISITOS

Los requisitos, son establecidos segun la naturaleza de la practica de la que se trate. El presente
documento trata de requisitos para practicas de “Correspondencia y Seguridad con Rayos X”.

La solicitud para obtener la licencia institucional debe realizarse utilizando el formulario para la
practica y anexando toda la documentacion que el solicitante considere necesaria para demostrar
el cumplimiento de todos lo requisitos.

3.1. REGISTRO
Segun lo establecido en el reglamento No. 1 “Registro de fuentes de radiacién”, de la Ley de
Proteccion y Seguridad Radiolégica”, el registro de las fuentes de radiaciones ionizantes es
requisito indispensable para optar a las licencias otorgadas por la autoridad nacional competente,
el IBTEN.

3.1.1. PROCEDIMIENTO

El Responsable Institucional quien es la maxima autoridad de la institucion, o la persona
suficientemente autorizada, solicitara mediante nota, de manera expresa el registro de los
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servicios y/o equipos de la institucion. La nota debera ser dirigida a:
Sefiores
Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear
Avenida 6 de agosto No. 2905
Casilla de Correo No. 4821
La Paz

Indicando el servicio, los equipos, fuentes de radiacién y sus caracteristicas principales. A la

recepcion de la nota, la Autoridad Nacional Competente hara llegar el o los formularios de

“Solicitud de Registro”, que debera(n) ser llenados apropiadamente por la institucion solicitante y

devuelto a la Autoridad Nacional Competente.

- El Responsable Institucional debera proveer ademas a la Autoridad Nacional Competente,
para su consideracion y aprobacion, la siguiente documentacidbn que acompafiara al
Formulario de Solicitud de Registro:

a) Denominacion del Responsable de la instalacion, quién es la persona
competente responsable de la seguridad radiolégica de la instalacion.

b) Documento que demuestre que la Institucion se encuentra legalmente establecido en
el pais (NIT o similar).

c) Relacion de personas que trabajaran en la instalacion, especificando los puestos de
trabajo y funciones asignadas.

La Autoridad Nacional Competente, elaborard de acuerdo al Formulario de Solicitud de Registro,
el Registro respectivo, para el servicio y/o institucion. El Registro sera enviado a la institucion
solicitante, sefialando la fecha en que se realizara la inspeccion de habilitacion.

El contar con el Registro no significa que el servicio y/o la institucion esta licenciada para
funcionar.

3.2.  PLANOS DE LA INSTALACION

El solicitante debera hacer llegar los planos de la instalacion a escala 1:50 y que incluyan la
siguiente informacion:

o Dimensiones del ambiente donde se ubique el equipo de rayos X y ambientes
relacionados.

o Constitucion y espesor de paredes.

o Constitucion y espesor del techo (si existen ambientes en el nivel superior).

o Constitucion y espesores del piso (si existen ambientes en el nivel inferior).

o Ubicacion del equipo de rayos X.

o Ubicacion durante la toma de placas de la persona que opera el equipo.

o Barreras interpuestas entre el equipo y la persona que lo opera (dimensiones y
material).

o Informacion de los ambientes vecinos.
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3.3. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Este manual debe indicar los procedimientos particulares de cada una de las actividades a realizar
relativas a operaciones de equipos, control, mantenimiento y otros que se vean convenientes.

3.4. MANUAL DE LOS EQUIPOS

Todo equipo que la institucién posea o vaya a adquirir, debe poseer un manual de operacion de
preferencia en idioma castellano.

En caso de modificaciones hechas al equipo, se debe también poseer la documentacion técnica
que indique el tipo de modificaciones hechas al equipo y el nombre de la empresa que realizo el
acondicionamiento o mantenimiento.

3.5. INSPECCION

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento No.4 “Inspecciones”, de la Ley de Proteccion y
Seguridad Radioldgica, el IBTEN esta facultado para realizar inspecciones de acondicionamiento,
habilitacion, verificacion e inspecciones especiales y a requerimiento.

Es requisito para la Licencia Institucional una inspeccion de habilitacion, bajo el procedimiento
mencionado en el punto siguiente.

3.5.1. PROCEDIMIENTO

La inspeccion de habilitacion de la instalacion, se realizar4 en las fechas comunicadas por la
Autoridad Nacional Competente (IBTEN).

Sera necesaria la presencia de por lo menos:

. Responsable de la instalacién o personal suficientemente autorizado
. Operador del equipo de rayos X

En un plazo conveniente, el IBTEN elaborar4 un informe cuyas observaciones y conclusiones
seran dadas a conocer al solicitante, las mismas que deben ser cumplidas a cabalidad en el plazo
fijado en el citado informe. Posteriormente y a criterio del IBTEN, se realizaran inspecciones de
verificacion.

El informe de inspeccién final, indicard que se han cumplido los requerimientos establecidos y sera
adicionado a la documentacion de la instalacion al igual que informes precedentes.

El IBTEN, podra realizar inspecciones con la periodicidad que juzgue necesario, a solicitud de la
institucion y en casos excepcionales.

3.6. PERSONAL
De acuerdo a lo establecido en el Reglamento No.3 “Licencias y Autorizaciones”, de la Ley de

Proteccion y Seguridad Radiolégica, toda institucion debera trabajar con personal licenciado, en
las areas que impliquen el uso de radiaciones ionizantes.
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3.6.1. PROCEDIMIENTO

El personal que postule a la Licencia Individual debe presentar una solicitud adjuntando la
siguiente documentacion:

" Copia del documento de identidad.
. Curriculum vitae el cual refleje el cumplimiento de por lo menos:

o  Certificacion Académica
o Curso de Proteccion Radioldgica (certificado de aprobacion) dictado por el
IBTEN.

3.7. RESTRICCIONES DE LA LICENCIA

Una vez obtenida la licencia, la misma esté sujeta a restricciones que se indican en la misma y
gue en general se las indica a continuacion:

. Cualquier cambio que se vaya a realizar en la institucion referida a personal, equipos,
accesorios y cualquier otro factor que pueda afectar de manera significativa la
seguridad radioldgica del equipo debe ser previamente autorizada por el IBTEN; esta
autorizacion se emitira siempre y cuando los cambios no influyan negativamente en los
aspectos mencionados.

4. OBSERVACIONES

Todos los puntos mencionados a lo largo del presente documento, son requisitos indispensables
para acceder a la licencia institucional, sin cuyo cumplimiento ninguna institucibn que posea
fuentes generadoras de radiacion ionizante, podra hacer uso de las mismas. Adicionalmente se
presentan algunas condiciones que se deben cumplir para mantener la licencia una vez obtenida
ésta.

Cabe recalcar que si bien los requisitos mencionados, son los requisitos basicos; bajo ciertas
circunstancias y a criterio del IBTEN, los mismos pueden ser incrementados o modificados, con el
fin de asegurar el adecuado uso de las radiaciones ionizantes.

Cualquier cambio que se vaya a realizar en la institucidon referida a personal, equipos, accesorios y
cualquier otro factor que vaya afectar de manera significativa la seguridad radiolégica debe ser
previamente autorizada por el IBTEN.

5. OTRAS CONSIDERACIONES

De cumplirse con los requerimientos, a satisfaccién del IBTEN, se emitira la licencia que tiene una
validez de 5 afios siempre y cuando se cumplan las restricciones a las que esta sujeta la misma.
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Las transferencias de equipos de RX, deben ser comunicadas oportuna y oficialmente al IBTEN
con el formulario FQ-URI-022.01.

Se recomienda iniciar el tramite de licenciamiento, si aun no se hizo (adjuntando toda la
documentacion que considere pertinente para demostrar el cumplimiento a los requerimientos
correspondientes).
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