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Introduccién

Este Marco de Gestion Ambiental y Social (MGAS)apalrProyecto de Emergencia para la Prevencién y
Manejo de la Enfermedad por COVID-19 en la Repablxiental del Uruguay reune los procedimientos
elaborados para guiar la gestion ambiental y sdelaProyecto. Este instrumento fue desarrolladdgo
Direccion General de Salud (DIGESA) del Ministetim Salud Publica (MSP) del Uruguay.

El MGAS qguiara la identificacion de los riesgosnepactos ambientales y sociales y la adopcion de
buenas practicas y medidas para mitigarlos, asd g@ara maximizar el valor agregado ambiental yadoci
durante la ejecucion del proyecto. El documentoesdra en la gestion de Residuos de Establecinsiento
de Salud (RES), la salud y seguridad de los trdbegs y la comunidad, y el compromiso de los
interesados en mejorar la infraestructura, el eqyipos servicios de atencion médica especificaenent
vinculados a los Establecimientos de Salud. Adeteda legislacion nacional, el MGAS también integra
las Guias generales sobre medio ambiente, salwjyridad (GMASS), del Grupo Banco Mundial,
Buenas practicas de salud y seguridad de la industte equipos de proteccion personal (EPP), de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para establientos de salud y de laboratorios, que se
complementa con la Guia de bioseguridad de lalxiwatelacionada con la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) (Guia provisional 12 de febrera2@0).

El ambito de aplicacion del presente MGAS se egtem todos los Establecimientos de Salud
identificados por el MSP, para la atencién de paei sospechosos y/o confirmados del COVID — 19,
dependientes del MSP y los laboratorios de diagdsfue integren el sistema durante la emergencia
COVID-19.

El presente Marco de Gestion Ambiental y Social uss documento que establece conceptos,
procedimientos, y guias de procedimientos y gesti®®m un instrumento dinAmico que requiere
revisiones, readecuaciones y actualizaciones pesi®dpara potenciar los impactos positivos, y que
garanticen la prevencion y mitigacion necesarias painimizar los impactos ambientales y sociales
negativos, tanto sobre el ambiente en general @nia salud de la poblacion y de los trabajadoedssl
establecimientos de salud. El instrumento tienardelado su marco legal e institucional, su aleanm
desarrollo de los procesos que deberadn seguirse quemplir con estas previsiones, incluyendo un
mecanismo para la atencion de quejas y reclamesarteglos institucionales para la implementacion,
medidas de fortalecimiento institucional.

El MGAS incluye las plantillas que correspondePlah de Gestion Ambiental y Soc{BIGAS) que rige

la implementacion del proyecto.Blan de Control de Infecciones y Manejo de Dese¢R@&IMD) es
parte del PGAS. El primero tiene como objetivo #ainun plan de accidén global para la gestion de
cuestiones ambientales, sociales, de salud y skegurelacionados con la operacion de instalacidees
atencion de la salud (IAS) en respuesta a la COMDEI segundo se enfoca en las practicas adecuadas
de control de infecciones y manejo de desechodasinsi durante la operacion de las IAS. EL MSP
fiscaliza el cumplimiento del PGAS,queforma patéelos requisitos de la legislacion nacional en la
materia y que en dicho contexto es denominado “llarManejo Integral de Residuos Sanitarios”
(PMIRS). Cada IAS o centro de salud (personasafésjuridicas, publicas o privadas), cuenta con un
referente de la Gestion interna de Residuos Sadtgres el responsable del PMIRS de su centro de
Salud.
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1. Antecedentes

Con fecha 15 de Mayo de 2020, el Directorio del d®amternacional de Reconstruccién y Fomento
(BIRF, en adelante y, de modo indistinto, tamblédmado el Banco) aprobd un préstamo para financiar
el “Proyecto de Emergencia para la Prevencion y djtame la enfermedad por COVID-19 en la
Republica Oriental del Uruguay”.

Las actividades clave apoyadas por el Proyecta editgeadas con el SPRV COVID-19 desarrollado por
La OMS.

El Proyecto ayudara al pais en los esfuerzos despcén, deteccion y respuesta en la lucha comtra e
COVID-19, asi como al fortalecimiento del sistena@ional de preparacion y respuesta de salud publica
frente a la emergencia. Apoyara actividades deddima fortalecer la capacidad para: (i) identifiegsiar

y brindar atencién a los pacientes con COVID-19m@dmera oportuna para minimizar la propagacion de
la enfermedad, la morbilidad y la mortalidad; firgparar y fortalecer el sistema de salud para aiame
los niveles de demanda de atencion; y (iii) projmar informacion oportuna, transparente y basada e
evidencia para apoyar las intervenciones de atemoética.

Los objetivos especificos del MGAS son:

a) La evaluacion de riesgos para identificar todoskxsenarios potenciales de una actividad
particular que podria producir un impacto negatardo en los laboratorios de diagndstico como
en los Establecimientos de Salud identificados [gaatencion de pacientes sospechosos y/o
confirmados del COVID — 19. La evaluacion de riesdebe determinar las medidas de control
mas apropiadas y la dotacion de personal con agghdemostrada en estricto cumplimiento de
los protocolos relevantes en todo momento.

b) La Gestidn Integral de Residuos, destinada a l&emgntacion una gestion integral de los
residuos generados en Establecimientos de Salntifidedos para la atencion de pacientes
sospechosos y/o confirmados del COVID — 19, enddsaminimizar los riesgos de infecciones
intralaborales, accidentes con punzocortantescogdiude residuos generados y los costos
asociados a su del tratamiento, en especial desatuos bioinfecciosos, tanto del personal de
salud como de los pacientes que concurren a lablEstmientos de Salud.

2. Descripcion del proyecto

Objetivos de Desarrollo del ProyectdPDO) P173876. ElI ODP consiste en preparar yoredgr a la
pandemia del COVID-19 y sus objetivos especificeire alineados con la cadena de resultados del
Programa de Preparacion y Respuesta Estratégi&P{Iie COVID-19.

@ Fortalecer la capacidad de deteccidn y respuest8iskema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) uruguayo a la amenaza planteada por COVIQE&6laracion del proyecto DO),

(i) mejorar los Indicadores de nivel de PDO, en especia

a) numero de personas cubiertas a través de SNISajusitio analizadas para COVID-19
al menos una vezy

b) ndmero de pacientes con COVID-19 cubiertos a traedsSNIS que hayan requerido
servicios de internacion en unidades de cuidadakerados, intermedios e intensivos.
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El proyecto se estructura en dos componentes:

a) COMPONENTE 1 “Respuesta de emergencia a COVID-19". Las actdedade este componente
permitiran a Uruguay movilizar la capacidad de vespa ante sobretensiones mediante el apoyo en la
identificacion, el aislamiento y la provisién deeration a los pacientes con COVID-19 de manera
oportuna para minimizar la propagacion de la endelad, la morbilidad y la mortalidad, mientras se
prepara el sistema de salud para los niveles atesiele demanda de atencion.

Se brindara apoyo inmediato a Uruguay para linigtaransmision local de COVID-19 a través
de estrategias de contencion, y para fortalecesipacidad del sistema de salud para tratar casos
criticos de COVIB19.

Se brindara apoyo financiero en la mejora de Igaadades de deteccion de enfermedades,
para ampliar la estrategia de pruebas en el patsahdo garantizar la busqueda rapida de casos
y el seguimiento de contactos, de conformidad esndirectrices de la OMS en el Plan de
Respuesta Estratégica.

Se brindara apoyo financiero para proporcionaramod a pacientes afectados por COVID19
(internacion en cuidados moderados, intermedioge@sivos).

Subcomponente 1.iDeteccion de casos, confirmacién, seguimientacal@actos, registro, informes”:
Este subcomponente financiara el costo unitarigp(ds) de los test de deteccion del COVID-19 a ser
reembolsados a los proveedores de salud o pagaéctathente a los laboratorios. Este costo unitario
incluye los servicios administrativos, de asistangi profesionales, asi como también los insumos
médicos y el equipamiento requerido para testean andividuo por COVID-19, de acuerdo a las
tecnologias disponibles y aprobadas para los lmaedis del Seguro Nacional de Salud.

Subcomponente 1.ZFortalecimiento del sistema de salud”

b)

se proporcionard asistencia al sistema de atemo@flica para optimizar la atencién médica y
minimizar los riesgos para los pacientes y el paisde salud, a través de la adquisicion de
equipamiento médico, equipo de proteccion (barpijgsantes) y materiales de higiene
adecuados.

a fin de lograr una mayor capacidad de atencidricalimediante el apoyo al FONASA, este
subcomponente financiara el costo unitario (oujpdisios servicios por dias de hospitalizacion
en unidades de cuidados moderados, intermedios tensinos, incluidos los servicios
administrativos, de asistencia y profesionales @sino también los insumos médicos,
medicamentos y el equipamiento requerido paragrésst servicios a los beneficiarios del SNIS
hospitalizados en prestadores de salud seleccienhd pautas de tratamiento aprobadas, con
trabajadores de salud capacitados y aplicando gdataontrol de infecciones hospitalarias.

COMPONENTE 2 “Implementacién, gestion, monitoreo y evaluaciongpoyara la

implementacién de la gestién del proyecto y lasviaetdes de monitoreo y evaluacién tales como la
coordinacion y gestién del proyecto, incluidosdosglos para la gestion financiera y adquisiciones
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3.

Marco legal, regulatorio y de politicas

Las Guias generales sobre medio ambiente, salud y sglf{GMASS del Banco Mundial que

sean pertinentes para el proyécto

NORMATIVA REFERENTE AL CUIDADO AMBIENTAL

Articulo 47 de la Constitucion de la Republica @té del Uruguay

Ley Organica de Salud Publica N° 9202 (1934)

Ley 16.112 — Creacion del Ministerio de Viviendard€amiento Territorial y Medio
Ambiente (1990)

Decreto 261/993 — Constitucién de la Comision Tézmsesora de la Proteccion del Medio
Ambiente (COTAMA)

Ley 17.283 — Ley General de Proteccion del Ambi¢0©0)

Leyes 16.221 (1991), 16.867 (1997) y 17.220 (1999¢sechos Peligrosos

Decreto 182/013 (2013) Reglamento de gestion deéues solidos industriales y asimilados.
Decreto 349/2005 Reglamento de la Evaluacion AnaignAutorizacion Ambiental Previa.
Decreto 586/009 (2009) Regula toda la actividadtined a la gestion de los Residuos
Sanitarios.

Ley N° 19056 — Proteccion y seguridad radiolégibapersonas, bienes y medio ambiente.

Normativa Nacional relacionada con el COVID-19

Ley 19.873 Inclusion como Enfermedad ProfesionaC@VID19 del personal de salud y
Creacion de un Registro de personal de la salustifuciones privadas de asistencia médica,
expuesto al COVID-19.

Ley 19.874 Creacion del FONDO SOLIDARIO COVID-19.

Ley 19.869 Lineamientos generales para la impléacgin y desarrollo de telemedicina
como prestacion de los servicios de salud.

Ley 19.878 Suspension del crédito fiscal a deteados titulares de explotaciones
agropecuarias, el que sera transferido al “Fondidé8@ Covid 19”.

Resolucion 281/020 Plan Nacional Coronavirus. Gdaragle bien publico.

Decreto 93/020 Declaracion de Estado de Emerg&taigonal Sanitaria.

Decreto 94/020 Se prohibe el desembarco en ebpdiss pasajeros y tripulantes de cruceros
y buques comerciales que provengan de las zorasodiéesgo, asi como de los sintomaticos
Decreto 100/020 Medidas sanitarias preventivaslosnaeropuertos internacionales de
Carrasco y Laguna del Sauce.Decreto 101/020 Ssipedel dictado de clases y cierre de
los centros educativos publicos y privados, engdds niveles de ensefanza.

'www.ifc.org/EHSguidelines. En particular, las Guias generales sobre medio ambiente, salud y seguridad, y las

Guias sobre medio ambiente, salud y seguridad para instalaciones de atencidn sanitaria



MGAS en respuesta a la COVID-19

= Decreto 102/020 Se autoriza el ingreso Uruguajodgleiudadanos uruguayos y extranjeros
residentes en el pais provenientes del exterioeda@én sujetos a las medidas sanitarias
establecidas en el articulo 8 del decreto n.° 820el 13 de marzo de 2020.

= Decreto 103/020 Se adoptan medidas para atendéuéion en la zona fronteriza comun
entre la Republica Oriental del Uruguay y la RejmabFederativa del Brasil.

= Decreto 104/020 Se autoriza el ingreso al paisamménte a ciudadanos uruguayos y
extranjeros residentes provenientes del exterior.

= Decreto 105/020 . Se suspende la salida del paisfines turisticos a los ciudadanos
uruguayos y extranjeros residentes en la Repu@ligantal del Uruguay, hasta el lunes 13 de
abril de 2020.

= Decreto 109/020 Autorizacién de permanencia enidbmpor el plazo maximo de treinta
dias, a todas aquellas personas de 65 afios olraégaro del subsidio por enfermedad.

= Decreto 112/020 Se dispone el cierre temporalodecéntros de vacaciones, campings o
cualquier otro lugar de similares caracteristiea$,como establecimientos de esa nhaturaleza
administrados, gestionados o concesionados pa, estaante la Semana de Turismo.

= Decreto 114/020 Los ministerios del Interior y Defensa Nacional, en el marco de sus
competencias legales y reglamentarias, deberamsifitar el patrullaje, a los efectos de evitar
y desestimular aglomeraciones, especialmente dulai@emana de Turismo.

= Decreto 122/020 Autorizacion, en situaciones dergamncia sanitaria dispuestas por el Poder
Ejecutivo, a los Ministerios de Desarrollo Socialey Salud Publica a importar equipamientos
y productos médicos.

= Decreto 118/020 Incorporacién a los Programasghales de Salud y al Catalogo de
Prestaciones definidos por el MSP, del procedirnielet diagndstico COVID-19, por tiempo
limitado.

= Decreto 127 . Se incorpora a los trabajadores diépmtes afiliados a la Caja Notarial de
Seguridad Social e individualizados en los apadd@ly D del articulo 43 de su ley orgéanica,
n.° 17 437, del 20 de diciembre de 2001, al régimensubsidio por desempleo forzoso
regulado por el decreto-ley n.° 15180, del 20 destmde 1981.

= Decreto 130. Otorgamiento del subsidio por enfeaded profesionales médicos en la
modalidad de ejercicio libre profesional.

= Decreto 131/020 Reglamentacion del Registro dsopal de la salud de instituciones
privadas de asistencia médica, expuesto al COVID-19

= Decreto 132/020 Las personas de 65 afios 0 masarp@dérmanecer en aislamiento como
méaximo hasta el 31 de mayo de 2020 (prorroga Dedt2/020)

= Decreto 133/020 Reglamentacion de la Ley de @reatel Fondo Solidario Covid — 19.

= Decreto 144/020 Las personas de 65 afios 0 masarp@d@rmanecer en aislamiento como
maximo hasta el 30 de junio de 2020 (prorroga €&ect09/020)

» Decreto 159/020. Excepciones para ingreso al padslificacion del articulo 2.° del Decreto
104/2020).

= Decreto 182/020 . Se habilitan los espectaculosiqusbque cumplan el protocolo aprobado
por el Poder Ejecutivo especificamente para catilddad.

= Decreto 190/020. Se dispone un aporte estataerbolsable de 5.000 pesos mensuales, por
el término de tres meses, a empresas, segun ldgiooes que se detalla.

= Decreto 191/020 . Las personas de 65 afios o radgrppermanecer en aislamiento como
maximo hasta el 31 de julio de 2020 (prérroga Biect09/020) .

= Decreto 195/020. Requisitos para las personassam isacionales o extranjeras, para ingresar
al pais por cualquier medio, aéreo, maritimo cestre, independientemente de la causa del
ingreso.

= Decreto 197/020. Se deja sin efecto el cierre prtéxe y provisorio de los centros termales
publicos y privados, dispuesto por el articulodélPDecreto n.° 93/020,
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» ResolucionSecretaria de Presidencia N° 625. Instoupara la sustanciacion y aprobacién de
los protocolos de salud que establecen las comdisiale reapertura o funcionamiento de
espacios publicos o establecimientos publicoswadns con acceso publico

» Resolucion 741/020 DGI Regulacion del “ImpuestoeEgencia Sanitaria COVID-19" y del
“Adicional al Impuesto de Asistencia a la SeguriGadial — IASS”.

» Resolucién 495/020 “Plan Nacional Coronavirus REse

» Resolucion S/IN MTOP Obligacion de uso de tapabacasipleados y usuarios de empresas
de transporte de pasajeros y limite maximo de gasapor unidad.

= Resolucién 704/020 Autorizacion de campafa de pigsiico “Plan Nacional Coronavirus
Fase III".

= Ordenanza MSP 334/020 Instituciones autorizadas rescpbir y autorizar estudios
diagnosticos COVID-19

= Ordenanza MSP 649/020 Condiciones Sanitarias exuegles para el ingreso al pais de
extranjeros (Camioneros, Trabajadores, entre otros)

» Ordenanza MSP 751/020 Medidas Centros de Salud $R&vicios de Acompafiantes

= Ordenanza MSP 778/020 Se incorpora a los Centradesieodialisis y a los Institutos de
Medicina Altamente Especializada de todo el pafgrdede las instituciones autorizadas a
prescribir y autorizar estudios diagnosticos COMHKD-

= Ordenanza MSP 781 Funcionamiento y medidas prexentjue se deben adoptar en los
Centros de Hemodialisis que presenten o0 no casitbvps de COVID-19

= Plan de contingencia del personal de salud parared de cuidados intensivos ante la
emergencia sanitafia

= Resolucién 52 MTSS. Corresponde al empleador,Golaision Bipartita de Seguridad , asi
como los Servicios de Prevencion y Salud en el djcabcoordinar la confeccion de
Protocolos de prevencidn, control y actuacién @/{D19

= Resolucion 54 MTSS. Medidas de Prevencion y Comua deben contener los Protocolos
COVID19

Normativa Referente a las Condiciones Laborales, Mwjo de lasRelaciones con los
Trabajadores,Proteccion de la Fuerza de Trabajo y Bclamos Laborales

= Términos y condiciones de empleo. El marco juridiedUruguay no contiene un Cédigo de
Derecho Laboral sino un compendio de leyes y desreue regulan la vinculacion
contractual, sus caracteristicas, asi como loscheselaborales individuales y colectivos de
los trabajadores y las normas protectoras de lesckes de las empresas.Entre otros: horario
de trabajo, salarios y deducciones, horas extnaards, indemnizacion, licencias y
beneficios. (Decreto N. © 216/012./ Ley N.° 18441).

= Discriminacién e igualdad de oportunidades. Resulta vigencia en base a principios
constitucionales, -entre otros instrumentos- lal@¥acion Universal de Derechos Humanos,
El Pacto de San José de Costa Rica, la Declardgitgricana de Derechos y Deberes del
Hombre, la Convencion Internacional sobre la elaoian de todas las Formas de
Discriminacion Racial y la Convencion sobre la Htiation de todas las formas de

2https://www.gub.uy/ministerio»sa|ud—publica/sites/ministerio—saIud—pubIica/files/documentos/noticias/PLAN%ZODE%ZOCONTINGENCIA.pdf
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Discriminacion contra la Mujer.Ley N° 17.817 (20@3tablece de interés nacional la lucha
contra el racismo, la xenofobia y la discriminacion

Organizaciones de Trabajadores. La legislacioninistituciones y las préacticas de Uruguay
protegen el derecho de los trabajadores a estabjeadherirse a sindicatos y a negociar
colectiva (Uruguay ha ratificado los convenios 83y 135 de la OIT).Los trabajadores estan
protegidos contras las represalias y la discriméma@ntisindical (Ley N. © 17.940) vy, al
mismo tiempo, se les reconoce el derecho a goziderdeo libre remunerado para el ejercicio
de la actividad sindical (articulo 4 de la Ley NL.72940). A los trabajadores del sector publico
(p. ej., los funcionarios publicos) también se tesonocen estos derechos, tal como lo
establece la Ley N. © 18.508.

Trabajo infantil y edad minima.Articulo 54 de larSttucién de la Republica, dispone que el
trabajo de los menores de dieciocho afios y de lgsres sera especialmente limitado y
reglamentado.Ley 17.823 (2004), Cddigo de la Nifieadolescencia en especial en sus
articulos 161 a 180.Convenio Internacional N° 18fadicacién de las peores formas de
trabajo infantil (1999).Convenio Internacional N88ledad minima de admision al empleo.
Trabajo forzado. Convenio OIT N° 29 Sobre el Tral#&rzoso.

Quejas y reclamos laborales. Existen varios mecasgpara que los trabajadores presenten
guejas relacionadas con el trabajo y los trabagsddambién pueden demandar a los
empleadores en los tribunales laborales (Leyed®872 y 18847)

Normativa Referente a La Salud y Seguridad Ocupacital

Ley 18335/008 Regula los derechos y obligaciondsslpacientes y usuarios de los servicios
de salud con respecto a los trabajadores de ld galuos servicios de atencion de la salud
Ley N° 5032 (1914) Establece para los patronosectires de construcciones, de
establecimientos industriales o cualquier otro gj@ben donde exista peligro para los
operarios, la obligacion de tomar las medidas dergdad para el personal, a fin de evitar
accidentes del trabajo.

Decreto 406/988 (1988) Reglamentario de la Ley S5R88lamento de seguridad e higiene
ocupacional. Seguridad laboral.

Decreto 291/007 Reglamentacion para la prevencimmteccion contra los riesgos derivados
0 que puedan derivarse de cualquier actividaddsakeguridad en el trabajo.

Decreto 307/009, sobre la proteccion de la salladseguridad de los trabajadores contra los
Riesgos relacionados con los Agentes Quimicos thugnrabajo.

Decreto 260 del 2013 sobre la habilitacién de tiplm de locales por parte de la Direccion Naciatel
Bomberos.

Decreto 127/2014 y su modificatorio el Decreto/2069 Promueve la seguridad y salud de
los trabajadores en los lugares de trabajo, y leredligacion de la implementacion de los
Servicios de Prevencion y Salud en el Trabajo.

Instrumentos legales relacionados con discriminacdy violencia de género

En el sitiohttps://www.gub.uy/comunicacion/publicaciones/ndiingde-interes puede encontrarse
toda la normativa existente en atencion a los teteatiscriminacion y violencia de género.
Asimismo se cuenta con umecopilacion de normas laborales de igualdad dergéen la web del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

En particular, es relevante destacar los siguiengtsimentos normativos:
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« Ley 17.817 Se declara de interés de la Lucha coatre&Racismo, la Xenofobia y la
Discriminacién

« Ley 19.580 Pargarantizar el efectivo goce del derecho de las mesij@ una vida libre de
violencia basada en género.

« Ley 18.561. Cuymbjeto es prevenir y sancionar el acoso sexuatamso proteger a las victimas
del mismo, en tanto forma grave de discriminaci@®ydesconocimiento del respeto a la dignidad de
las personas que debe presidir las relacionesdsoy de docencia

« Decreto reglamentario 256/2017- Reglamentaciomdey 18.561

Estdndares ambientales y sociales (EAS) del Bancouktial |) Estandares relevantes para el
proyecto y Guias Generales Sobre Medio AmbientedSaSeguridad del Grupo del Banco Mundial
(Directrices GMASS) relevantes para el proyecto:

Marco Ambiental y Social del Banco Mundial, espkuente los siguientes Estandares:

v' EAS 1: Evaluacion y Gestion de Riesgos e Impactami@ntales y Sociales, que guia la
elaboracion e implementacion del presente MGAS lbevar a cabo una evaluacion ambiental y
social del proyecto para evaluar los riesgos e ttgsaambientales y sociales del proyecto
durante todo el ciclo;

v' EAS 2: Trabajo y Condiciones Laborales, que recerdadmportancia de las medidas relativas a
la seguridad y salud ocupacional (SSO) se estidmulan el acuerdo legal y el PCAS, incluidos
los requisitos de las Guias sobre Medio Ambientdudy Seguridad (GMASS) generales o
especificos del sector de salud y otras Buenasiéasdnternacionales de la Industria (BPII);

v' EAS 3 Eficiencia en el Uso de los Recursos y Predeny Gestion de la Contaminacion,
considera a la actividad del sistema de salud @atar o minimizar los impactos adversos en la
salud humana y el medio ambiente reduciendo orelgtda contaminacion proveniente de las
actividades del proyecto, y evitar o minimizar langracion de desechos peligrosos y no
peligrosos;

v' EAS 4: Salud y Seguridad de la Comunidad; destimadaticipar y evitar los impactos adversos
en la salud y la seguridad de las comunidadesaafastpor el proyecto durante todo el ciclo,
tanto en circunstancias rutinarias como no rutagrevitar o minimizar la exposicién de la
comunidad a los riesgos que se deriven del proyecteelacion a enfermedades y materiales
peligrosos, como asi también contar con medidastiedie para abordar las emergencias,
garantizando que se proteja al personal;

v' EAS 7: Pueblos Indigenas;este estandar contribugereduccion de la pobreza y al desarrollo
sostenible garantizando que los proyectos meja®oportunidades de los pueblos indigenas de
participar en el proceso de desarrollo, y se beiegfide este, de maneras que no amenacen sus
identidades culturales Unicas ni su bienestar; y

v' EAS 10: Participacion de las Partes Interesadasyldacion de Informacion, para Promover y
brindar medios de participacion eficaz e inclugiva las partes afectadas por el proyecto durante
todo su ciclo respecto de cuestiones que podriaataafas, garantizar que se divulgue
informacion adecuada sobre los riesgos e impactiseatales y sociales a las partes interesadas
en formatos accesibles, oportunos, comprensibbggrgpiados. Ademas, permite proporcionar a
las partes afectadas por el proyecto medios adessibinclusivos para plantear problemas y
reclamos, y permitir que el proyecto responda haticeclamos y los gestionen.
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1) Directrices Especificas para EstablecimientesAtencion Medich

[I) Nota técnica “Consultas publicas y participatide los interesados en las operaciones respaldada
por el Banco Mundial cuando las reuniones publseasncuentran limitadas” - ANEXOII

Otros convenios internacionales y Buenas Practicdaternacionales de la Industria (BPII) que
resulten relevantes:

v Manual de Manejo seguro de residuos de establecimies de salud(OMS)' contribuye a
identificar las categorias de RES y los peligros gepresenta cada uno de ellos. Resalta la
planificacion cuidadosa que es esencial para & éel manejo de residuos.

v Directrices técnicas sobre el manejo ambientalmentecional de los desechos biomédicos y
sanitarios del Convenio de Basilea de la ORIU

v" Manual de bioseguridad en el laboratorio Tercera eidion (OMS) brinda orientacion practica
sobre las técnicas de bioseguridad a los laboostde todos los niveles.

v' Guia de bioseguridad de laboratorio relacionada cofa enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) OMS Guia provisional 12 de febrero de 2020, propoa una guia provisional
sobre la bioseguridad de laboratorio relacionadael@® pruebas de muestras clinicas de pacientes
sospechosos o infectados por el coronavirus 2008/(0-19).

v" Directrices provisionales de bioseguridad de labotario para el manejo y transporte de
muestras asociadas al nuevo coronavirus 20{2019-nCoV).

v Consideraciones psicosociales y de salud mental dnte el brote de COVID-19elaboradas
por el Departamento de la OMS de Salud Mental y dés8ustancias, como mensajes dirigidos a
diferentes grupos clave para apoyar el bienesteogixial y la salud mental durante el brote de
COVID-19.

v Guia sobre la reglamentacion relativa al transportede sustancias infecciosag019-2026
ofrece una guia practica para facilitar el cummimd de la reglamentaciéon internacional
aplicable al transporte de sustancias infecciosasualquier modo de transporte, tanto nacional
como internacional, e incluye los cambios que $eapa partir del 1 de enero de 2019.

v Lista N: desinfectantes para su uso contra el SARSeV-2 de la EPAlincluye productos que
cumplen con los criterios de la EPA para su ustraat SARS-CoV-2, el nuevo coronavirus que
causa la enfermedad COVID-19.

Convenios de OIT
=  Convenio 155 Recomendacién N° 164

3Guias sobre medio ambiente, salud y seguridad para instalaciones de atencidn sanitaria
*https://www.who.int/water sanitation health/medicalwaste/wastemanag/es/
5https://www.informea.org/es/node/453092
6https://www.who.int/ihr/publications/WHO—WHE—CPI—2019.20/es/

https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-use-against-sars-cov-2
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= Convenio 161 Recomendacion N° 171
= Convenio 187 Recomendacion N° 197
= Convenios 167,176y 184.
= Convenio 190 Recomendacion N° 206
= Directrices ILO-OSH 2001

Normas de OSHA
Las normas que brinda el Departamento de trabajoEstados Unidos a través de la
Administracion de Seguridad y Salud OcupacionalH@%®or su sigla en inglés) especialmente:

= Normas de OSHA EPP (29 CFR 1910 Subparte 1) refedadestandares de
Equipo de Protecciéon Personal (EPP) y

=  OSHA 3992 “Guia de preparacion de los lugares afgajo para el virus Covid-
19” que brindan recomendaciones para la implem&mtatemedidas Seguridad
y Salud Ocupacional

4. Lineas de base ambientales y sociales

Uruguay tiene un sistema de atencion de salud tobuana sociedad igualitaria. Los bajos niveles de
pobreza contribuyen a su alta clasificacién enogaindices de bienestar, como el indice de Desarrol
Humano, el indice de Oportunidades Humanas y dténde Libertad Econémica. Las bajas tasas de
natalidad y la creciente esperanza de vida (mas7dafios en 2017) han resultado en una transicion
demogréfica como la de los paises desarrolladosagmento asociado de enfermedades no transmisibles
(ENT), que son la principal causa de muerte y cdegenfermedad.

La salud es una prioridad para el gobierno. Eloggpéblico en salud ha aumentado hasta casi converge
con el promedio de la OCDE (a partir de 2017) vihocadores de salud han mejorado logrando uaa alt
cobertura de inmunizacion y atencion prenatal pnaisyendo las tasas de mortalidad materna e ihfanti

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) caifias reglas para los proveedores de seguros de
salud publicos y privados, estableciendo un Pléeghal de Atencién Médica (Plan Integral de Atencid
en Salud - PIAS) para todos sus beneficiarios.

El Seguro Nacional de Salud (SNIS) es el unico wselpr nacional del pais financiado a través de un
esquema uniforme, basicamente contributivo, quedhricobertura a los trabajadores formales y sus
familias y jubilados. Estos recursos constituyen sofo Fondo Nacional de Salud (FONASA),
administrado por la Junta Nacional de Salud (JUNASAe financia las aseguradoras de primer nivel.

La JUNASA es un 6rgano colegiado creado por la 18y211, encargada de administrar el Seguro
Nacional de Salud. Tiene potestad decisoria sobd® o atinente al SNS. Estd integrada por
representantes del Poder Ejecutivo (dos por el Wirib de Salud Publica y uno por el Ministerio de
Economia y Finanzas), otro del Banco de Previsigiag asi como un representante de los prestadores
integrales de salud - instituciones de asistendgica colectiva y seguros integrales-, otro de los
trabajadores de dichos prestadores y uno por loaries de la salud publica y privada. Desde la
perspectiva de la participacion social, en estetanelstan representados todos los referentes ionaalos

en la organizacion del Sistema Nacional Integra8alud (instituciones, trabajadores, usuarios).
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La Administracion de los Servicios de Salud debhBst(ASSE) se ha transformado en un asegurador y
proveedor publico integrado, junto con los Preseslae Salud Integral Privados y los Servicios de
Emergencia Movil.

Desde el afio 2010 en Uruguay se lleva a cabo wgilangia centinela de Infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG) y enfermedad tipo influenza (ETI). Aalmente, se ha incorporado el estudio de
coronavirus en las muestras. Desde 2015 se héefoda la implementacion de un sistema de vigilanci
centinela IRAG con la participacion de seis centtessalud distribuidos en todo el Pais. Estos aentr
recogen la informacion de los pacientes, notificencasos a través del sistema informatico dearigih

de infecciones hospitalarias del Ministerio de 8aRiblica (MSP) y envian muestras respiratorias al
Departamento de Laboratorios de Salud Publica (DL&Pdonde se realiza el diagndstico virolégico. A
partir de2017, en los mismos centros, se implemeaméograma de vigilancia de ETI.

El 13 de marzo de 2020 se declaro la emergencitagarpor COVID 19 en Uruguay. Si bien Uruguay
tuvo una buena contencion de casos en los iniodbgadpandemia, el nUmero de casos y muertes
aumentaronposteriormente como consecuencia decldagion local del virus. Ademas, las fronteras de
Uruguay con Brasil y Argentina, paises vecinos twates crecientes, son amplias y facilmente
penetrables y aumentan el riesgo de casos impartetudo a las familias que viven en ambos lados de
la frontera de Uruguay.

Contexto sectorial e institucional. Uruguay ha folaxlo tres planes de contingencia contra COVID-19,
que esta alineado con el SPRP de la OMS, i) Dicestipara la gestion de la respuesta; ii) medigas d
prevencion y control; y iii) vigilancia y diagnésti de laboratorio.

El Plan Nacional tiene como objetivo retrasar Ensmision, retrasar los brotes y proporcionar una
atencion optimizada para todos los pacientes, edpemnte los enfermos graves, asi como minimizar el
impacto de la epidemia en el sistema de salud gdogcios sociales y, en consecuencia, en laidatv
economica.

El Plan Nacional define el marco de respuesta natipara la identificacion de casos sospechosos o
confirmados de COVID-19, promueve a) la coordinaditerinstitucional de la respuesta, b) mantiene
un flujo de informacién confiable y oportuna, y @gula las acciones y procedimientos que deben
adoptarse para cada etapa.

El Ministerio de Salud cuenta con el Departamemt&dlud Ambiental y Ocupacional, que opera en la
orbita de la Direccion General de la Salud. Su &fises el fortalecimiento de las acciones de ladSalu
Publica para el logro de un ambiente saludableuyecido el ambiente laboral, hacia un modelo de
desarrollo sustentable que garantice la mejora @alldad de vida de los trabajadores y de la pithia

en general. Tiene como competencias el desarrditzcglizacion de normas, asistencia y asesorfadgc

a usuarios externos e internos, control de gestieryenciones especializadas e investigaciontrDete

sus funciones principales se destaca la normafimasiupervision, contralor, evaluacion y conceéaci
con los gobiernos locales y demas componentesisteinta Nacional Integrado de Salud asi como con
otros sectores, de los aspectos de salud ambiesgakamiento basico, higiene industrial, salud
ocupacional y salud del trabajador.

Cuenta con un staff de técnicos especializadoscespde responder a los asuntos relacionados con la
evaluacion de riesgo e impacto ambiental en satediduos, saneamiento, sustancias quimicas,
radiaciones, biotecnologia, vigilancia ambientantool de riesgos ambientales, legislacion en salud
ambiental, fiscalizacion de empresas e industuiaisiad de orientacion a los trabajadores y empleado
vigilancia de la salud ocupacional y legislaciGmoliaal.
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Al Ministerio de Salud Publica le corresponden gasividades de control del cumplimiento de las
disposiciones del manejo integral de residuos kelgapios en los centros generadores de los mishass.
centros de generacion de residuos sanitarios, fartiicos como privados, deben contar con un p&an d
gestion de residuos sanitarios, aprobado por el .M3P Comisidén Interinstitucional de Residuos
Sanitarios (que funcionard en la 6rbita del MSPurgrgano de asesoramiento y coordinacién de las
entidades competentes en la gestion de residuitargzs

Para la gestion de los residuos generados en seadistenciales es aplicable el Decreto 586/20@9 qu
reglamenta la gestion de los Residuos Sanitargtabkeciendo las responsabilidades, las condiciones
para la clasificacion, transporte y tratamientalid@os residuos. El Decreto establece la conforbmade

una Comision Interinstitucional de residuos hosgitas, con la funcién de asesorar y coordinar,
constituida por representantes del MSP, Ministelédo Ambiente (MA) (exMinisterio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente -MVOTMA-Longreso de Intendentes y 5 representantes
de los Centros de Salud. Esto da cuenta de umsigie controles cruzados entre instituciones cdin el

de asegurar la correcta gestion de los residuos

El Decreto 349/2005le confiere al Ministerio de Aemtte, a través de la Direccién Nacional de Caligad
Evaluacion Ambiental (DINACEA), la competencia para la habilitacion del transpasi como de
otorgar las autorizaciones ambientales, yademdamegta las autorizaciones ambientales, de lasgslan
de tratamiento de residuos sanitarios contamina®@asello, las empresas que gestionan estos reasiduo
deben contar corutorizacion Ambiental Previpara la instalacion (incluyendo la autorizaciémapa
ampliar las instalaciones y/o la capacidad de ri@@ato),Autorizacion Ambiental de
Operacion(AAO) para iniciar la operacién, presentar infesrtrimestrales de desempefio y transporte
asociados a las autorizaciones. Asi como contar lababilitacion de transporteada uno de los
vehiculos utilizados para el transporte de lositess desde el centro de generacion hasta la icistalde
tratamiento de los mismos. Lo que garantiza elisggato y control ambiental de dichas actividades

El rango de generacion anual de residuos sanitesiogminados (RSC), a nivel nacional, en el period
2017-2019, fue de 5.764-6.229 t/afio. El Gobiern@stanado para 2019, una generacion promedio de
RSC por dia y por cama de 1,5 kg/d/cama a nivébnaf.

Actualmente existen 4 (cuatro) empresas que cuegtatas autorizaciones y controles ambientales, tr
de ellas cuentan con tecnologia de tratamientodbasa esterilizacion por autoclavadoy una por
incineracién, todas estan operando por debajo dmgacidad maxima. Las plantas habilitadas cuentan
con una capacidad instalada para tratar 999 Tn(f®sil Tn/afio). Durante la pandemia, en 2020, se
alcanzo6 un promedio de 530 tn/mes de RSC. Dostde empresas efectian la disposicion final de los
residuos tratados en el relleno sanitario Feliped@® de Montevideo, la tercera empresa, realiza la
disposicién final fuera de Montevideo (en Canelphes

%ex Direccién Nacional de Medio Ambiente (DINAMA) dependiente del ex MVOTMA.

’Ministerio de Ambiente (2021). Uruguay + Circular: Plan Nacional de Gestion de Residuos 2022 - 2032.
https://www.ambiente.gub.uy/oan/wp-content/uploads/2021/12/PNGR-general.pdf; y

Anilisis de las capacidades en la gestidn de residuos sanitarios. Comunicacién de Técnicos de la Direccién Nacional
de Medio Ambiente del entonces MVOTMA, Montevideo, Uruguay (https://www.gub.uy/ministerio-
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En el 2020 en plena pandemia de COVID —-19, la &¥ADMA (hoy DINACEA) mediante una inspeccion
a las plantas de tratamiento de residuos sanitadntaminados, constaté que existian las capaddade
necesarias para tratar los residuos generadostigarato el cumplimiento de las exigencias ambiestal

Al Ministerio de Ambiente le compete aprobar lagnphs y sistemas de tratamiento de residuos
hospitalarios, mediante la Direccion Nacional dent@® y Evalaucion Ambiental. También controla y
autoriza el transporte de los residuos desde lutsasegeneradores hacia las plantas de tratamiento.

El MSP mediante la DIGESA cuenta con mecanismos pammonitoreo de la gestion de desechos
médicos (intra-institucional) y de los sistemasapkr eliminacion de: a) desechos de laboratorio, b)
desechos hospitalarios e infecciosos, y c¢) gestiénriesgos ambientales en general, que se han
encontrado apropiados en una operacion recientBatelo y cumplen con el protocolo de la OMS para
manejo de residuos infecciosos.

Las pruebas de diagndstico de Covid 19 son rea&zpdr més de veinte laboratorios por la técnidd PC
y los laboratorios de la Universidad de la Repabji@l Instituto Pasteur, y el Instituto de Invgationes
Bioldgicas Clemente Estable estan desarrollandodibtdiagndstico.

El gobierno cuenta con experiencia de otros progeejecutados con el Banco, d)iéjora de la
prestacion de servicios a ciudadanos y empresasa@és del proyecto de gobierno electrériico
(P161989) y b) elProyecto de prevencién de enfermedades no trartdpgs{P050716).

El sistema de salud del Uruguay opera aceptablem@gnito con otras instituciones, en la gestion de
residuos hospitalarios y de centros de salud, ersmientra en condiciones de afrontar eventuales
incrementos en la generacién y procesamiento daikmos.

5. Potenciales riesgos ambientales y sociales, y méaon

La calificacién de riesgo ambientalpara este proyecto edlbdderadd. Los riesgos son limitados y
manejables y estan relacionados con el uso yrarelcion de suministros médicos, el uso de producto
qguimicos de limpieza y desinfeccion y los problem&acionados con los desechos que ya se gestionan
adecuadamente en los establecimientos de saludfobhdss del Proyecto financian el costo unitario
(outputs) de los test de deteccion del COVID-18rasembolsados a los proveedores de salud o pagado
directamente a los laboratorios, la adquisiciéredgeipamiento médico, equipo de proteccion (barbijos
guantes) y materiales de higiene adecuados, eb aostario (outputs) de los servicios por dias de
hospitalizaciéon en unidades de cuidados moderddtmedios e intensivos, incluidos los servicios
administrativos, de asistencia y profesionalecasio también los insumos médicos, medicamentos y el
equipamiento requerido para prestar los serviclos eneficiarios del SNIS.

La gestion ambiental de los Residuos Sanitariogaunados (RSC) esta consolidada por los actores a
nivel nacional que participan en el proceso hdsiasino final de los mismos.

ambiente/comunicacion/noticias/analisis-capacidades-gestion-residuos-
sanitarios#:~:text=T%C3%A9cnicos%20de%20la%20Direcci%C3%B3n%20Nacional,emergencia%20sanitaria%20por
%20C0OVID%2019. )
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El decreto 586 del afio 2009, establece queomtrol de la gestion intrahospitalaria es amlulad
Ministerio de Salud Publica.Dicho Ministerio paragular el manejo intrainstitucional de los RSC,
establece un trdmite que incluye a todos los genega: prestadores integrales o parciales, pubbcos
privados, asi como consultorios o centros de ilgastn, entre otros. Con el cumplimiento de los
dispuesto en dicho tramite ht{ps://www.gub.uy/tramites/solicitud-constanciare-intrainstitucional-
residuos-sanitarigsia Division Servicios de Salud del Departamento deis¥egde Prestadores otorga
una Certificacién de gestidn intrainstitucional résiduos sanitarios, acreditando el cumplimientdade
normativa vigente.

Para lo que entre otras exigencias solicita un Bé&aManejo Integral de Residuos Sanitarios (PMIRS),
donde se deben indicar todas las medidas paraas#ichcion, transporte, almacenamiento, planes de
contingencia, asi como los elementos de seguridadnanipulacién y transporte que aseguren una
correcta gestion. El contenido exigido se estabates| articulo 23 del decreto 586/009.Asimismo el
PMIRSdebe contar con la aprobacion de la Direc@énica de lalnstitucion tramitante

El MSP y el MA cuentan con procedimientos paradstign de residuos de establecimientos de salud, su
eliminacién y para la gestion de riesgos ambiestale general, que se han considerado apropiados en
operaciones anteriores del Banco. No se agregégérentos nuevos a esta operacion que impliquen que
los mecanismos existentes puedan verse comprorse&tigenerar la necesidad de soporte adicional.

El proyecto no prevé ninguna actividad de obragesiy la mayoria de las inversiones del proyestére
planificadas para realizarse en la infraestructexestente. En este sentido, no se espera que las
actividades apoyadas por el Proyecto tengan uncim@anbiental negativo. También se espera que los
impactos sociales para el Proyecto sean positjigogue apoyard los esfuerzos de prevencion, détecci

y respuesta en la lucha contra COVID-19, asi cohfortalecimiento de los sistemas nacionales para |
preparacion de la salud publica.

La calificacion de riesgo socialpara este proyecto es Bajo. Se espera que el dwogelo tenga
impactos sociales positivos, ya que los suministidguiridos a través de este préstamo se dirigiran
sistema publico de salud nacional, que brinda &enccontencion epidemioldgica a los méas vulnesbl
de la poblacién, incluidos los grupos histéricareesicluidos. El proyecto no implicara reasentatogn
0 adquisiciones de tierras y no incluira nuevawideides ni contratacion de personal adicional.

En relacion a los derechos laborales, el marcol legeional aplicable es en general materialmente

consistente con los principios y estandares deAld E y el Proyecto sera ejecutado por funcionarios

publicos, por lo tanto, no seran necesarios pratedios de gestion laboral especificos para este
proyecto. En todos los casos, el Ministerio de &ak asegurara de que todos los trabajadores @le est
Proyecto tengan acceso a un mecanismo de quejisadesa ellos, de acuerdo con las leyes y

regulaciones nacionales existentes mencionadasaantente.

La implementacion de las actividades del Proyemtdria en cuenta las consideraciones de género segun
sea necesario. Las acciones a tener en cuentayanclfi) mensajes de medios de comunicacion
personalizados que incorporen consideraciones mergiéy (ii) participacion femenina en actividadies
capacitacion, asi como representacion femeninalgog de gestion de emergencias y comités de toma
de decisiones. Ademas, los indicadores del proystiesglosaran por género, cuando sea factible.

Por su parte, respecto los pueblos indigenas, aem@a que ninguna de las actividades relaciorwxas

el Proyecto tenga impactos negativos directos oeabs sobre los mismos. Por otro lado, no existen
grupos en el pais que cumplan especificamente aomriterios del EAS 7 para la identificacion de
pueblos indigenas.
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En relacion a la participacion de partes afectadiméeresadas el MSP ya preparé y estd implememtand
un Plan de contingencia de Uruguay frente a COV3B;Tjue consta de tres etapas 1) Nivel de alerta y
preparacion; 2) Nivel de riesgo inminente de prapain; 3) Nivel nacional de respuesta coordinada
multisectorial. ElI Plan de Contingencia COVID-1€dronavirus esta integrado por: a) Lineamientos
para la gestion de la respuesta; b) Medidas deepc#dn y control; ¢) Vigilancia y diagnostico de
laboratorio; d) Flujo de trabajo

En consecuencia, se prepard el Plan de Participatid Partes interesadas (PPPI) del Proyecto. El
objetivo general del PPPI es definir un programa feparticipacion de las partes interesadagjiohella
divulgacién de informacién puablica y la consultanaxctores relevantes, a lo largo de todo el cielo d
proyecto. EI PPPI describe las formas en que elpeqdel proyecto se comunicara con las partes
interesadas e incluye un mecanismo por el cugbéasonas pueden plantear inquietudes, proporcionar
comentarios 0 presentar quejas sobre el proyect@uglquier actividad relacionada con el
proyecto.Asimismo, de acuerdo a las condicionegas@s que atraveiesa el pais, las consultas podra
realizarse a través de la modalidad virtual sigldetos lineamientos de la nota técnica “Consultas
publicas y participacion de los interesados erofgyaciones respaldadas por el Banco Mundial cuando
las reuniones publicas se encuentran limitadas’EXQII

El PPPI identifica como grupos vulnerables a lassges de edad avanzada, las personas con
enfermedades cronicas (cardiovasculares, diabéipsrtension arterial, enfermedades respiratorias
cronicas y cancer), a los afrodescendientes, leopas con discapacidad y las personas transsalli
indica que varios programas y una legislacion agticbtegen los derechos de estos grupos y quesen lo
ultimos afios Uruguay ha logrado avances notablda empansidén del acceso a los servicios basicos,
incluido el acceso a la atencidon médica para estgms.

La Constitucion establece que el Estado es resplenda legislar en todos los asuntos relativossaliad
y la higiene publicas, y en el articulo 44° establgue el Estado garantiza la asistencia gratoitaked a
todos los que carezcan de medios suficientes.

A través del Sistema Nacional Integrado de SalbMS}y se ha universalizado la atencién en saludia t

la poblacion, tal como lo establece la Ley 18338/@h su articulo 2.os pacientes y usuarios tienen
derecho a recibir tratamiento igualitario y no pdudr ser discriminados por ninguna razon ya sea de
raza, edad, sexo, religion, nacionalidad, discagades, condicion social, opcion u orientacion séxua
nivel cultural o capacidad econémica.

El nivel de acceso a los servicios de salud eseglttbda la poblacion, sin diferencias sustanciagse
los grupos de poblacion (edad, raza, sexo, ettr¢d@dor del 30 por ciento de la poblaciéon utilias
servicios de salud ofrecidos por ASSE. El servid@ratuito para hogares con bajos ingresos

Las personas de edadavanzada son las que corren mayor peligro. La dasanortalidad aumenta
exponencialmente a partir de los 65 afios, aproxamadte.

10 https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comwa@on/publicaciones/plan-nacional-contingencia-para

infeccion-covid-19-nuevo-coronavirus
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Ademéas de la mayor incidencia que se da de lamapfiad en adultos mayores, casi todos los fallecidos
por la infeccion del coronavirus tenian previametta enfermedad.

Los grupos con mayor vulnerabilidad demostradadéstteamente al COVID-19 se encuentran las
personas mayores de 60 afios 0 que padecen afecciom® enfermedades pulmonares o cardiacas,
diabetes o afecciones que afectan su sistema inégico.

Las acciones previstas en el Proyecto para el ajgoespecifico de los grupos vulnerables se eneurent
desarrolladas en protocolos especificos difundigges el Ministerio de Desarrollo Social en
https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/aanicacion/publicaciones/recomendaciones-
establecimientos-larga-estadia-para-personas-msayore

A este grupo de personas de alta vulnerabilidadusga el grupo de poblacion con alta exposicion a
posibilidades de contagio porque sus trabajos pamanes requieren que estén en contacto con an gra
namero de personas, lo que aumenta sus posibitididestar expuestos a alguien que tenga COVID-19.

A la fecha, la vulnerabilidad especial asociadaaetofes étnicos se ha constatado vinculada a las
condiciones de acceso restringido a los serviatosatlid, por condicion econdémica o carencia dereegu
de salud*?(los que en si mismo tienen una fuerte asociacammdiciones que, en el caso de Uruguay,
por la existencia del Sistema Nacional Integrad&dieid (SNIS) que asegura el acceso universal a los
servicios sanitarios.

Entre las minorias vulnerables en Uruguay se puedenbrar los afrodescendiegtéas personas con
discapacidad y las personas trans. Los afrodeisread representan el 10% de la poblacion, sordeno
los segmentos que mas hace uso del servicio de ASSE

Hay dos iniciativas a destacar que abordaron esacde la poblacion afrodescendiente a la salua.edn

el Programa Afrosalud, lanzado en 2018 por la bitenia de Montevideo, desde la secretaria de Edjuida
Racial, étnica y de poblacién migrante y la campa@géi@omunicacion que fue desarrollada por ASSE a
nivel nacional llamada "Afrodescendencia y Salud!.propuesta surgio del proyecto "Desmitificame”
llevado adelante por la Red Atencion Primara deelomes e Iniciativas Sanitari&s.

Asimismo existen instrumentos que permiten abdedproblematica:

e Protocolo de denuncia ante casos racismo xenofobiatrgs formas de discriminacion
(https://www.gub.uy/institucion-nacional-derechasvanos-
uruguay/comunicacion/publicaciones/protocolo-adtuaentre-cnhrxd-inddhh)
Recomendaciones Comité Eliminacion de la Discriciiva ~ Racial -
2016 (http://www.inefop.org.uy/aucdocumento.aspx?143&4)

"https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/health-equity/race-ethnicity.html

12https://www.bbc.com/future/article/20200420-coronavirus-why-some-raciaI-groups-are-more-vuInerable
13
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Los usuarios del sistema de sajudeden hacer reclamos a través del procedimiegtamentado por el
decreto 15/006

En relacion al riesgo de abuso, explotacion y acesaal ligados a las actividades del Proyecto, los
riesgos son bajos.El Proyecto no incluye obradesyini implica afluencia de mano de obra. Por otro
lado, Uruguay tiene un marco legal desarrolladm@gementa acciones de prevencién y abordaje de este
tipo de violencia.En el paisisten distintos mecanismos de abordaje a los tefimasilados a abuso,
explotacion y acoso sexual, asi como para violem#agénero a nivel nacional que estan en
funcionamiento basados en la normativa vigente raeada anteriormente:

e Ley 19.580 Pargarantizar el efectivo goce del derecho de las mesij@ una vida libre de
violencia basada en género.

» Ley 18.561. Cuymbjeto es prevenir y sancionar el acoso sexuatamso proteger a las victimas
del mismo, en tanto forma grave de discriminacionley desconocimiento del respeto a la
dignidad de las personas que debe presidir lasioakss laborales y de docencia

» Decreto reglamentario 256/2017- Reglamentaciom dey 18.561

Los mecanismos de denuncias disponibles son astdevérvicios telefonicos de orientacion a mujeres
en situacion de Violencia Domésti@oso moral laboral, acoso sexual laboral, y/oridiseacion en el
trabajo en cualquiera de sus formas:

- Teléfono de orientacion y consulta: 0800 4141, *Uddsde el celular (gratuito y
confidencial).

- Linea Azul: 0800 5050 para casos de violencia haiias, nifias y adolescentes (gratuito
y confidencial).

- 9-1-1 en caso de que se trate de una emergencia.
- Boton especifico de “violencia doméstica” dentrdalpp Emergencia 9-1-1.

- La web del ministerio del interidrttps://denuncia.minterior.gub.ugh caso de preferir
hacer una denuncia por escrito y online.

Asimismo, Uruguay cuenta con una red de instinesgue abordan el tema y que toman distintas
acciones para la prevencion y la erradicacion dki ttorma de violencia con motivos de género,
incluyendo el abuso, explotacion y acoso sexualreEestas instituciones se destacan: (i) el Institu
Nacionalde la mujer (https://www.gub.uy/ministerio-desarrollo-socialfifiscional/estructura-del-
organismo/instituto-nacional-mujejes (i) el Centro de Estudios masculinidades y géner
(https://masculinidadesygenero.grg(iii) las Unidades Especializadas en Violenciandstica y de
Género dentro del Ministerio de Desarrollo Social MIBES-
(https://guiaderecursos.mides.gub.uy/67630/unidadpecializadas-en-violencia-domestica-y-de-
genero-uevdy (iv) el Centro De Estudios De Génerg Diversidad Sexual delMIDES
(https://guiaderecursos.mides.gub.uy/67630/unidadpecializadas-en-violencia-domestica-y-de-
genero-uevdy y (v) el Plenario de Mujeres del Urugugagtps://www.plemuu.org.uy/ entreotras.

En contexto de la crisis de covid-19, se difundieza el sitio web de Presidencia, medidas de poéen
de violencia de género en contexto de
aislamiento fittps://www.gub.uy/comunicacion/publicaciones/megdigppara-prevenir-la-violencia-de-
genero-en-contexto-de-aislamiento
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6. Procedimientos para abordar las cuestiones ambients y sociales

Abordaje de cuestiones ambientales

El abordaje de las cuestiones ambientales vincsilada gestiéon de Residuos Sanitarios esta regidal p
Decreto N° 586/009 que establece qliedo generador de residuos sanitarios debera cordarun plan

de gestion de los mismos, que comprenda el mamiegristitucional, el transporte, el tratamientday
disposicién final en forma adecuada para la saluel ymbiente, y de conformidad con lo previstolen e
presente Decreto. La clasificacion de los residdebera ser realizada por el propio generador. Otras
operaciones asociadas segun el plan de gestiérespandiente podran ser cumplidas directamente por
el generador de los mismos o mediante la contrétacon terceros habilitados o autorizados”

Cada uno de los tipos de residuos sanitarios oeraglds en la clasificacion, debe contar con balsas
recipientes apropiados y claramente identificatldssomo establece el Decreto 586/009.

Losresiduos biocontaminados deben envasarse en Baisgs que deben tener el pictograma de riesgo
biolégico de color negro para los residuos samisacontaminados con sangre y fluidos corporales (no
cortopunzantes). Deben colocarse en recipiente®lde rojo, compatibles con el sistema de trangport
El tiempo de permanencia de los residuos peligraso®l lugar donde se producen, debe ser el minimo
posible. Es recomendable que el retiro de las balsa residuos se realice de acuerdo al volumé@oy t
de los mismos.

Los residuos cortopunzantese colectan en descartadores (envases rigidodg dendeben colocar los
residuos cortopunzantes (ej:agujas, trocares, osaf§y hojas de bisturi) con o sin fluidos, y ctumgtin
una barrera mas para evitar accidentes laboratedicbos elementos.

Losresiduos comunese colectan en bolsas negras.

Losresiduos reciclablese recolectan en bolsas transparentes.

Los residuos de salud se acumulan temporalmente yransportanen recipientes especiales:

* Recipiente negro para bolsas negras con resmhmanes.
 Recipiente gris para bolsas transparentes cafusreciclables.
* Recipiente rojo para bolsas rojas con residuosdpitaminados.

El personal que realiza el transporte interrdebe usar el llamado Equipo de proteccion perd&irP),

gue variara de acuerdo a los residuos manejados.

Situacion 1: recoleccion de bolsas rojas. Debesas#elantal o sobretinica impermeable de nylone hu
por encima del uniforme (pantalon y casaca), gsadee goma o corrugados tipo mondongo, gorros,
tapabocas tipo N 95, lentes de proteccion y zaphtaeguridad.

Situacidén 2: recoleccion de bolsas negras. Detmsaismiforme con gorro, guantes de goma o corrigado
tipo mondongo, y zapatos de seguridad.

Situacién 3: recoleccién de bolsas transparenteheDusarse uniforme con guantes de goma (no
quirdrgicos).

Siempre es necesario el lavado de manos desplgsndamipulacion de residuos.

Salud y Seguridad de los trabajadores en el contextCovid-19: Debido a la naturaleza del proyecto y
la necesidad de llevar a cabo actividades con sibjidad de que algunos empleados no tengan previa
experiencia en el ambito laboral especifico, sesitara implementar medidas para asegurar quéuich sa
y seguridad de los trabajadores se proteja. Edpmmite se deberad considerar la utilizacion y
mantenimiento de los EPP (ajustada a la evaluatédriesgo de exposicion -Muy alto, Alto, Medio o
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Bajo- de los trabajadores por la exposicion ocupeadial SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-
19), las medidas de prevencion de riesgos, la imgi¢acion de controles administrativos y practas
trabajo seguras (de ingenieria, administrativaeclkelyendo el comportamiento al toser o estornuldar,
higiene de las manos y las medidas de distanciamiEs importante aclarar que este Programa se esta
implementando en respuesta a la pandemia globalkiseada con el virus COVID-19, bajo
circunstancias atipicas en las cuales la protea®dos trabajadores es Unica y de suma importaifora

esa razon, ademas de las protecciones normalmesiEifas, se deben implementar medidas adicionales
para la proteccion contra el virus. Se han pubticgdias por entidades reconocidas como la OMS
(WHO, 2020), el Centro para el Control y la Prevénale Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés)
(CDC, 2020) y la Administracion de Seguridad y 8Safdcupacional (OSHA por sus siglas en inglés)
(OSHA, 2020) (una agencia del Departamento de Joade E.E.U.U, OSHA por sus siglas en Ingles),
entre otras, las cuales estan siendo actualizamtegantemente mientras se aprende aun mas sobre el
virus y las formas de contagio.

Recomendaciones visualEs: todo momento es recomendable brindar informasaire la adecuada
higiene de manos y la apropiada higiene respieatrnanejo de la tos ante la presencia de sintdemas
una infeccidn respiratoria. Se sugiere su ubicaemlugares facilmente visibles.

Lavado de manos con agua y jabéh lavado de manos requiere asegurar insumosdsisbmo jabon
liquido o espuma en un dispensador, y toallas deddas o secadores de manos por soplado de aire.

Higiene de manos con soluciones a base de alc@tidiotado de manos con una solucion a base de
alcohol es un método practico para la higiene deosa

Adecuada higiene respiratorida higiene respiratoria refiere a las medidapmencidon para evitar la
diseminacion de secreciones al toser o estornddo. es importante, sobre todo, cuando las personas
presentan signos y sintomas de una infeccion egsga como resfrios o gripe.

» Cubrirse la nariz y la boca con el pliegue intediel codo o usar un pafiuelo descartable al toser o

estornudar.

» Usar el cesto de basura méas cercano para desesipafiuelos utilizados.

» Limpiar las manos después de toser o estornudar.

Los establecimientos deben garantizar la dispad#ul de los materiales para facilitar el
cumplimiento de una adecuada higiene respiratoréreas de espera u alto transito.

» Disposicion de contenedores para el desecho slepddiuelos usados que no requieran de
manipulacién para su uso: boca ancha, sin unagiag@abligue al contacto.

 Es recomendable la disposicion de dispensadooas soluciones desinfectantes para una
adecuada higiene de manos.

» Las soluciones a base de alcohol son el estémeanacional por alta eficiencia demostrada.

» El lavado de manos es una opcién igual de efecfiero debe garantizarse que los suministros
necesarios estén siempre disponibles.

« También se sugiere la colocacién de materialigrédjue demuestre como debe realizarse la
higiene de manos adecuada.

Desinfeccion de superficies y ventilacion de antbimha contaminacion de superficies y objetos es una
de las vias mas frecuentes de transmision de fasciones respiratorias. Se recuerda que diversas
superficies deben ser desinfectadas regularmemgenpiaimizar el riesgo de transmision por contacto:
mostradores, barandas, picaportes, puertas, etc.

La desinfeccion debe realizarse diariamente yfestaencia, depende del transito y de la acumulad#
personas, la época del afio y la complementaciotacntilacién de ambientes.

21



MGAS en respuesta a la COVID-19

Antes de aplicar cualquier tipo de desinfectanteedealizarse la limpieza de las superficies caragg
detergente. Esta limpieza tiene por finalidad raalia remocion mecénica de la suciedad presente.
Una vez realizada la limpieza de superficies seqate a su desinfeccion. Una solucion desinfectsmte
aplica en las superficies que estén visiblememntpitis o luego de su limpieza. Esta solucion produce
rapida inactivacion de los virus y otros microoligaros. El proceso es sencillo y econémico ya que
requiere de elementos de uso corriente: agua,eats®) trapeadores o pafos, hipoclorito de sodiosde
domeéstico (lavandina con concentracion de 55 )it
* Colocar 10ml (2 cucharadas) de lavandina de aseédtico en 1 litro de agua. De utilizar una
lavandina comercial con concentracion de 25 gltietee colocar el doble volumen de lavandina para
lograr una correcta desinfeccion.
» Sumergir el trapeador o pafio en la solucion pesfzg escurrir y friccionar las superficies a
desinfectar.
» Dejar secar la superficie.
El personal de limpieza debe utilizar equipo detqucion individual adecuado para limpieza y
desinfeccion.

Ventilacién de ambienteka ventilacion de ambientes cerrados, sobre évdperiodo invernal o de bajas
temperaturas debe hacerse con regularidad paratipesihrecambio de aire. En otras circunstancias y
lugares se recomienda que se asegure el recambiced®ediante la abertura de puertas y ventaras qu
produzcan circulacién cruzada del aire.

Bioseguridad en Laboratorios

En cada laboratorio la evaluacién de riesgos ihitee incluir la capacidad institucional pardirea de
manera segura las pruebas previstas con las mediédasntrol de riesgos apropiadas (Instalaciones,
insumos, personal equipado y capacitado) que gdeeantque se implementan las practicas y
procedimientos de laboratorio que son bésicos pasm buenas practicas y procedimientos
microbiolégicos (GMPP).

La evaluacion de riesgos debera ser individual pada laboratorio y para cada paso del proceso ej:
recoleccion, transporte recepcion de muestras,bpsuelinicas, PCR y el aislamiento del virus (solo
cuando y donde corresponda). Se evalUan los faetdecexposicion a aerosoles, salpicaduras erjdes o
derrame de material de cultivo infeccioso, pogiaiies de fugas, entre otros. Para cada riesgo
identificado, se deben seleccionar e implementatidas apropiadas de control de riesgos que incluyan
recomendaciones para mitigar los riesgos residaalesnivel aceptabfé.

Para los procedimientos con una alta probabilidadyenerar aerosoles o gotas, debera contarse con
gabinetes de seguridad biolégica de clase Il (BE@)» A1 o A2 o proporcionar una barrera entre la
muestra y el personal mediante equipo de protecp&nsonal (EPP) segun lo determinado por la
evaluacion de riesgo, como una mascara quirdrgipeotector facial, u otras barreras fisicas, como u
protector contra salpicaduras; tazas de seguriéatiftigas; y rotores de centrifuga sellados pedaair

el riesgo de exposicion al personal de laboratorio.

14
Un modelo de plantilla de anélisis de riesgo se encuentra en el anexo 2 del Laboratorybiosafetyguidancerelatedtothe novel coronavirus
(2019-nCoV) Interimguidance 12 February 2020
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El trabajo de laboratorio de diagnostico no proggga(por ejemplo, secuenciacion, NAAT) debe

realizarse en instalaciones y procedimientos etpntes a BSL-2 y el trabajo de propagacion (por
ejemplo, cultivo de virus, ensayos de aislamientweotralizacion) en un laboratorio de contencion co

flujo de aire direccional hacia adentro (BSL-3).

Las muestras de pacientes de casos sospechosa¥imnados deben transportarse como UN3373,
"Sustancia biolégica, Categoria B". Los cultivosaislamientos virales deben transportarse como
Categoria A, UN2814, "sustancia infecciosa, quetafa los humanos".

Abordaje de cuestiones sociales

Trabajadores del Proyecto

Dado el tipo y alcance de las actividades prevstser financiadas por el proyecto, se prevée gigesésa
implementado por funcionarios publicos;no se prelénvolucramiento de los tipos de trabajadores
descriptos en el EAS2 en su péarrafo 3 (directostratados, del proveedor primario ni comunitari&s).

tal sentido, y tal como especifica EAS2, dichobdjadores seguiran sujetos a los términos y canei
del acuerdo o arreglo de empleo correspondientegdapoles a los mismos lo estipulado en dicho
estandar en lo referente a la Proteccion de lazBud Trabajo y de Salud y seguridad Ocupacional.

Como fuera ya mencionado, en relacion a los degeldimrales y los aspectos de salud y seguridad, el
marco legal nacional aplicable es en general naditeente consistente con los principios y estandiges

la EAS 2.Por lo tanto, no seran necesarios prodedios de gestion laboral especificos para este
proyecto. En todos los casos, el Ministerio de &akl asegurara de que todos las personas invchscrad
en la ejecucion de este Proyecto tengan accesongedanismo de quejas destinado a ellos, de acuerdo
con las leyes y regulaciones nacionales existentrionadas anteriormefite bien por el mecanismo
ad-hoc que se describe a continuacion.

Mecanismo de Atencion de Quejas y Reclamos Laborale

Estemecanismo de Atencion de Quejas y Reclamosaestaargo del Departamento de Atencion al
Usuario del la Direccion Generla de la Salud - DBBEen coordinacion con el Departamento de Salud
Ambiental y Ocupacional de dicha Direccion quiefoimara a la Junta Nacional de Salud - JUNASA
para exija a los prestadores los reclamos quec#gary tengan lugar. Para la recepcion de reclamos

informacion, se dispone del numero telefénico: 198% 5021,5023 y5024, el correo electrénico:

atencionalusuario@msp.gub.uy para recibir reclamos.

Se llevara un registro de todos los reclamos yutassefectuadas. Recibido el reclamo y/o consséa,
analizaran las mismas, en funcion de su contemidesponsable evaluard a quién corresponde dar la
respuesta la queja, reclamo o pedido de informguéda poder derivarla a quien corresponda. Todos lo
reclamos y/o quejas, incluyendo a los reclamos iamas) seran evaluados y respondidos y, si asiesargi

de la evaluacion, se implementaran las accionessadas para dar cumplimiento con celeridad. Ea cas

15 . ; .
La normativa uruguaya en estos aspectos se encuentra desarrollada en el Capitulo 3, Marco legal, regulatorio y
de politicas, y Capitulo 6 Procedimientos para abordar las cuestiones ambientales y sociales
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de que los reclamos sean rechazados por considéeade mérito, el reclamante sera informado de la
decision y de los motivos de la misma. Para eddyrindara la informacion relevante y comprensiBle.
reclamante deberé dejar una constancia de haleeingilimado, que sera archivada junto con el reclam

Todo reclamo cerrado con conformidad por partergeglamante y debera ser monitoreado durante un
lapso razonable de tiempo a fin de comprobar quse notivos de reclamo fueron efectivamente

solucionados; esto estara a cargo del responsatitb@ anencionado. En la instancia de los reportes
semestrales de la gestion ambiental y social, sepadira con el Banco Mundial el andlisis de los

reclamos procesados en el periodo.

Funcionamiento de mecanismo de atencidén de quejasgtamos laborales

Canal de recepcion Responsable Tiempo de respuegta
resolucion

Atencion al usuario JUNASA 15 dias laborables

7. Consulta y difusion publica

En consonancia con los requisitos para la partgdpade las partes interesadas, el presente MGAS se
socializa a traves de los siguientes mecanismos:

1. Presentacion del Proyecto y comunicacion sobraslaodibiliad de los documentos, indicando
sitio de la web del MSP, a través de la JUNASAmIlos siguientes organismos e instituciones:
- Sindicato Médico del Uruguay
- Federacion Uruguaya de la Salud
- Coordinadora de Instituciones de Asistencia Mé@iokectiva

La presentacion de las versiones inciales de lasirdentos serealizé en mayo de 2020 y esta
documentadaen elacta de JUNASA de fecha 27/05/202@9020.

La presentacion de la versién para consulta seedeptada nuevamente a las partes interesadas
mencionadas, invitandolos a hacer comentarios sglldlecumento en la siguiente reunion ordinaria de
JUNASA o0 escribiendo dentro de un plazo de 15 dias correo electronico:
juntanacionaldesalud@msp.gub.uy

Los resultados de las consultas serdn resumidts\esion final del documento, en un informe qee d
cuenta del proceso y sus resultados. En el misrimagmran los comentarios recibidos, explicando@é
seran atendidos por el proceso o, en caso de gdarea las acciones del mismo, justificando porrgué
podran ser atendidos.

La informacion del Proyecto se realiza a través de Pagina Web del MSP
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/poléisy-gestion/planes/plan-compromiso-ambiental-
social-para-proyecto-covid-19 En esta pagina sdiqauh la version de este MGAS para la consulta y
luego la version que incluye el informe de dichasudta.
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8. Participacién de las partes interesadas y atenci@quejas y reclamos de los beneficiarios

Con esta finalidad, se elabor6 un Plan de Partidpade Partes interesadas (PPPI) para el Proyecto
donde se establece que toda decision en relaciés acciones y actividades sera comunicada por las
autoridades del MSP a las partes interesadas deraaportuna y adecuada a fin de mantener un
adecuado conocimiento de la situacion. Esta coraaidin se realizara en forma diaria durante toda la
duracion de la crisis. La frecuencia podra modifieaa medida que bajen los niveles de emergencia
vinculados a la respuesta al COVID-19.

Esta comunicacion a la poblacion en general seagaltambién en forma diaria durante toda la dérac
de la crisis. La frecuencia podra modificarse aidedue bajen los niveles de emergencia vinculadas
respuesta al COVID-19.

La informacion sobre la implementacion de activaetag consensos serd de utilidad para crear coafianz
publica en la capacidad de los servicios de satud gestionar la respuesta ante la aparicion descas
Todas las decisiones seran comunicadas a todgmaites interesadas identificadas en el PPPl y a la
poblacion en general a través de los medios mada@®municacion, el sitio web http://coronavirysyu
otros mecanismos detallados en el documento.

El PPPI establece a la JUNASA para la coordinagiénla estrategia de comunicaciones y de
participacion ciudadana. El Proyecto dependeré&tieegjuipo para interactuar con las partes intéassa
Las principales acciones comprenden: (i) evaluapgimanente sobre la necesidad de comunicaciones a
través de medios masivos de comunicacion; (ii) @djera las partes interesadas clave para armonizar
garantizar la difusion de la informacion correc{@i publicacion periddica de informacion y
actualizaciones publicas (folletos, alertas, reauiaeiones); (iv) actualizacién de la pagina wekiaath

a la crisis (http://coronavirus.uy); (v) monitorele las redes sociales; (vi) disponibilidad de niglter
informativo en los puntos de entrada en instal@sode salud y edificios gubernamentales; y (vii)
generacién de informacién ad hoc para la prevencitencidon de grupos vulnerables.

Los canales para recibir preguntas, quejas, redamsugerencias son variados e incluyen: una linea
telefonica gratuita (0800-1919) un chat en vivopdigble en la pagina web mencionada arriba, un
namero de WhatsApp (098-999-999), una aplicaciga padroid y una aplicacion para I0S (disponibles
en la PlayStore y la AppStore, respectivamenten yisuario de Messenger (@MSPUruguay). A través
de estos canales la poblacion general puede olitdnemacion y hacer llegar comentarios y quejas, a
como obtener asistencia en linea para diagnégtioprano y asesoramiento durante la cuarentena.

Los datos personales de quienes se comuniquerelesar preguntas, quejas reclamos 0 sugerencias a
través de los canales mencionados arriba estaagmtos por ley en Uruguay. La Ley 18331/2008 de
proteccion de datos personales establece la nadesld consentimiento libre, previo, expreso e
informado del titular, el que debera documentaa gu tratamiento. Se reciben y procesan asimismo
reclamos realizados de forma andnima.
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JUNASA supervisard la recepcién y gestion de lagummtas, quejas reclamos y sugerencias recibidas a
través de los diferentes mecanismos mencionaddsaapara garantizar que cualquier problema
especifico del proyecto se incluya en un regisedzRM del proyecto que se gestiona rapidamente, se
responde y se resuelve. Asimismo, JUNASA enviarinforme mensual a la UCP para informar sobre
lasquejas recibidas, las respuestas proporcionadlas problemas que aun deben resolverse. Como el
Proyecto financiara el reembolso de los productlasgpmpra de bienes para un HSP especifico, la UCP
informara a JUNASA cada vez que se reembolsa a FE&¥NRs productos proporcionados por un
prestador de salud en particular y cada vez querestador de salud publico reciba bienes finansiado
por el Proyecto y solicitara a JUNSASA que compifermacion y envie en informes mensuales datos
actualizados de las quejas recibidas relacionades esos prestadores de salud, las respuestas
proporcionadas y los problemas que aun deben mgselv para garantizar que cualquier problema
especifico del proyecto se aborde con prontitud.

Cuando un reclamo no sea respondido por el sergisalud correspondiente no se expida en el plazo
establecido o la decisién adoptada no satisfagauario, agotando la instancia ante aquél, elayestie
podrd presentarse ante el Departamento de Ateraliddsuario del Ministerio de Salud Publica.
Asimismo, los ciudadanos pueden elevar una consultienuncia ante la Institucion Nacional de
Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo cuandogamismo publico organismos toma una decision,
realiza una accion u omision que provoque dafiectdis a los habitantes del pais (personas, grupos,
minorias, comunidades, etc.).

Por otro lado, estara disponible la informacionmdetanismo de quejas (GRS por sus siglas en irnggés)
una via para que las personas y las comunidadesnes quejas directamente al Banco Mundial shcree
gue un proyecto del Banco Mundial tiene o es prigbaibe tenga efectos adversos en ellos, su continida
0 su medio ambiente. El GRS mejora la capacidagsfeuesta y la responsabilidad del Banco Mundial
hacia las comunidades afectadas por el proyect@araintizar que las quejas se revisen y aborden con
prontitud.
Cualquier individuo o comunidad que crea que urygrt financiado por el Banco Mundial les ha
afectado o es probable que les afecte de manemsadpuede presentar una queja. Las quejas deben
presentarse por escrito y dirigirse al GRS. Pueterarse a través de los siguientes medios:
« EN LINEA - a través del sitio web de GRSwww.worldbank.org/grs
« POR CORREO ELECTRONICOgrievances@worldbank.org
« POR CARTA O EN MANO a cualquier Oficina de Pais Bahco Mundial incluyendo la oficina
del Banco en UruguayVictoria Plaza Office TowerazB Independencia 759, piso 14 -
Montevideo.
* POR CARTA a la Sede del Banco Mundial en Washingtorl Servicio de reparacién de
reclamaciones bancarias (GRS) MSN MC 10-1018 1888 NW Washington DC 20433, EE.
Uu.

9. Arreglos institucionales, responsabilidad y fortaleimiento de la capacidad

El Proyecto serd implementado por el MinisterioEg®nomia y Finanzas (MEF) a través de la Unidad
Coordinadora de Proyectos (UCP). Las adquisicialeesquipamiento médico, equipo de proteccion
personal y materiales de higiene previstos en let@uaponente 1.2 (pero no incluidos como parte del
costo unitario de los servicios por dia de hodp#alon en unidades de cuidados moderados, intéomed

e intensivos) seran ejecutadas por la Unidad Qematdla de Adquisiciones (UCA), bajo la coordinacién

de la UCP.

La UCP
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La UCP reporta a la Direccion de la “Unidad de Rielaamiento con Organismos Multilaterales”
dependiente de la “Direccion General de Secretatéd”’MEF y serd responsable de la coordinacion
general, brindando apoyo fiduciario y administraten materia de gestion financiera, adquisiciones y
cuestiones ambientales y sociales.

El Proyecto estara sujeto a las Normas para laepoédn y lucha contra el fraude y la corrupcion) de
Banco Mundial, de fecha 15 de octubre de 2006sagels en enero de 2011 y a partir del 1 de julio de
2016.

La UCA

La UCA sera el organismo responsable de realizaptocesos de adquisicion de los bienes y servicios
del Componente 1 del Proyecto, de manera centtalipegro a solicitud del MSP, para atender a las
necesidades de la emergencia.

Esto incluye la adquisicion de:

)] equipamiento médico, equipo de proteccion peaky materiales de higiene previstos en

el subcomponente 1.2 (distintos a los incluidosa@@arte del costo unitario de los servicios por
dia de hospitalizacion en unidades de cuidados radds, intermedios e intensivos) necesarios
para atender las necesidades de emergencia, gllevagin a cabo utilizando sus propios

procedimientos. de conformidad con las RegulacigeeAddquisiciones del Banco Mundial para

los prestatarios de IPF para bienes, obras, sesvite consultoria y no consultoria, con fecha 1
de julio de 2016 (revisado en noviembre de 201gostn de 2018).

La JUNASA

La JUNASA (Junta Nacional de Salud) sera respoag#bimplementar la respuesta COVID-19 en el
SNIS. También ser la responsable de los aspéctoigds relacionados con la implementacion del
Proyecto, la asignacion, distribucion y fiscalifacdel uso de los insumos y recursos adquiridoglpor
Proyecto.

Es un organismo colegiado y descentralizado deidtéirio de Salud Publica (MSP) creado por la Ley
18.211, y es la responsable de administrar el §Nj&antizar el cumplimiento de los principios y
objetivos rectores del mismo. Tiene poder de d&tisobre todo lo relacionado con el SNIS y esta
compuesta por representantes del Poder EjecutMosdPrestadores Privados de Salud, de los
trabajadores privados de la Salud y de los usuarios

- dos representantes del MSP (uno de ellos es aitbir&eneral que preside el organismo),

- un representante del Ministerio de Economia y FaafMEF),

- un representante del Banco de la Seguridad S&®3,

- un representante de los proveedores de salud — lAiNKIituciones de atencion médica
colectiva y seguro integral),

- un representante de los trabajadores de las IAMC y

- un representante de los usuarios de proveedosutkpublicos y privados.
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Arreglos de gestion fiduciaria

El Proyecto utilizar4 el Seguimiento Sistematicoloe Intercambios en Adquisiciones (STEP) para
planificar, registrar y rastrear transaccionesatagras por procedimientos llevados adelante poQa
a solicitud del MSP.

El MSP seré el responsable de firmar, celebrarpdeimentar los contratos, incluido el aseguramieleto
la logistica relevante con los proveedores, corgargrar la carga / envio necesario de las mercaacia
su destino, recibir e inspeccionar las mercancias.

El MEF sera el responsable de pagar a los provesdor
Si fuera necesario, se solicitara el apoyo del Bamcla contratacion para externalizar la logistica

Las normas que rigen los procesos de compras yatacibnes estatales uruguayas se encuentran
compiladas en el Texto Ordenado de Contabilidaddynifistracion Financiera del Estado (TOCAF)
Decreto 150/012 de 11 de mayo de 2012. También fagesiguientes Normativas: (i) la Constitucion de
la Republica Oriental del Uruguay, (ii) las Ordexasvigentes del Tribunal de Cuentas de la Reiplic
(iii) las Resoluciones de caracter general.

3. Aunque la pandemia de COVID-19 implica que los esfas de implementacion/supervision
“indirectos/virtuales” se inicien a una escalaiacedentes en todo el mundo, los equipos de afiaie
Uruguay han acordado los siguientes arreglos dieimgntacion.

a. Entidad ejecutora del proyecto

El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)implementara el Programa a través de la Unidad
Coordinadora de Proyectos (UCP) existente, queakwénte estd a cargo del Proyecto Mejora de
Servicios de Gobierno Electronico a Ciudadanos priesas (PROMESeG - P161989).

El MEF cuenta con 10 Unidades Ejecutoras (Direc&@meral de Secretaria, Contaduria General de la
Nacion, Auditoria Interna de la Nacion, Tesoreren&al de la Nacion, Direccion General Impositiva,
Direccion Nacional de Aduanas, Direccion Nacionel Llabterias y Quinielas, Direccion Nacional de
Catastro, Direccién General de Casinos y Direc@émneral de Comercio) y 2 érganos desconcentrados
(Unidad Centralizada de Adquisiciones y ComisiéiPdemocion y Defensa de la Competencia).

b. Unidad Coordinadora/Ejecutora del Proyecto

La UCP reporta a la Direccion de la Unidad de Refamiento con Organismos Multilaterales
dependiente de la Direccion General de SecretatisiBF.

La UCP sera responsable de la coordinacion gegebaindara apoyo fiduciario y administrativo en
materia de gestion financiera, adquisiciones y touess ambientales y sociales. La seleccidon de este
arreglo institucional permitird capitalizar la cajplad existente y facilitar el lanzamiento rapidel d
Proyecto una vez que sea efectivo. La UCP trabajar@nanera coordinada con la JUNASA (Junta
Nacional de Salud), que es la responsable de ingpitanla respuesta COVID-19 en el SNIS. La UCP
también coordinara con el MSP las actividades médae para cumplir con los estandares ambientales y
sociales del BM que se aplican a este Programa.
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La UCP tiene experiencia en la implementacion deragpones con financiamiento del Banco: Proyecto
de Asistencia técnica de modernizacion institudientBBTAL (P097604) y Mejora de la prestacion de
servicios de gobierno electrénico a (P161989),adctente en ejecucion.

C. Puntos focalegen caso aplicables a cada uno de los componentes)

El personal de la UCP que estara a cargo de lalicaaion de los aspectos ambientales y socialetoson
equipos de DIGESA y JUNASA seran el Cr. Gabriel @am (Especialista en Adquisiciones y
Contrataciones) y el Lic. Ricardo Figueroa (Coomdior Operativo de la UCP) quienes cuentan con
experiencia trabajando tanto con las SalvaguarelaBathco como del Nuevo Marco Ambiental y Social -
MAS (el Cr. Gabriel Gamarra participé del talleganizado por el Banco en Buenos Aires en agosto del
afo).

La UCP también coordinara con el MSP a través d@@Jvsion de Salud Ambiental y Ocupacional de la
Direccion General de Salud (DIGESA) y el Departatoete Analisis Sectorial, Social y de Bienestar de
la Junta Nacional de Salud (JUNASA) las actividadegueridas para cumplir con los Estandares
Ambientales y Sociales del Banco Mundial.

El personal de la DIGESA a cargo de la coordinadéos aspectos ambientales y sociales sera la Dra
Carmen Ciganda

La Dra. Ciganda es la Directora de Politicas deidsahmbiente y Trabajo del Ministerio de Salud
Publica (MSP) del Uruguay y cuenta con titulo ursitario de Doctor en Medicina, es especialista en
Toxicologia Clinica y Diplomada en Salud Publicaue@ta con cursos de Maestria en Ciencias
Ambientales, Gestion del Trabajo, Salud y Seguridadlos Trabajadores de la Salud - OPS. Es
Especialista en Gestion Ambiental UNIT y fue Coptide del MSP en la Consultoria sobre Residuos
Hospitalarios del afio 2016. Se desempefié como ieede Salud Ambiental y Ocupacional del MSP
entre 2005-2016.

En cuanto a su experiencia con el Banco Mundia, I responsable del Informe de Evaluacion
Ambiental para el Banco Mundial, del Proyecto "Des# del Sector Salud en Uruguay" 2007.

d. Coordinacion de actividades entre la entidad ejecota vy las diversas institucionales/actores
nacionales.

La UCP sera responsable de gestionar y super@dsargdlementacién del Proyecto en coordinacién con
la UCA, la JUNASA y el MSP, asi como con la Gefarde Contabilidad y Finanzas y la Unidad de
Presupuesto Nacional del MEF.

La UCP coordinara con el MSP y la JUNASA la plam@tiion de las compras y contrataciones de bienes,
insumos médicos y servicios del Proyecto. EIl MSRitard a la UCA los bienes e insumos a comprar y
los servicios a contratar, siendo ésta la encardadaealizar los procedimientos para seleccionas a
proveedores y resolver la adjudicacion, mientras €JUMSP sera quien suscriba los contratos y éedene
de compra con los proveedores adjudicatarios ypsargara de la gestion de los mismos.

La UCP, a solicitud del MSP o de la JUNASA segumegponda, gestionara los pagos a los proveedores,
para lo cual coordinara con las areas involucrada$/EF (Divisién Contabilidad y Finanzas y Unidad
de Presupuesto Nacional) los procedimientos quesmondan.
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10. ANEXOS

I.  Abreviaturas y siglas

Il. Nota técnica “Consultas publicas y participacién lde interesados en las operaciones
respaldadas por el Banco Mundial cuando las reesipiblicas se encuentran limitadas”

Il. Formulario de estudio iniciab¢reeningy para detectar posibles cuestiones vinculadasason
salvaguardas ambientales y sociales

IV.  Plantilla del PGAS
V.  Plantilla del Plan de Control de Infecciones y Marde Desechos (PCIMD)
VI. Protocolo de prevencion y control de infecciones

VII. Manual de Manejo Integral de Residuos Sanitarios
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I.  Abreviaturas y siglas

192}

BPII Buenas Practicas Internacionales de la Industr

COVID-19 Enfermedad por Coronavirus 2019

DIGESA Direcciéon General de Salud

BPS Banco de Prevision Social

BSE Banco de Seguros del Estado

BSL Nivel de Bioseguridad de Laboratorios

EAS Estandar Ambiental y Social

EIAS Evaluacion del Impacto Ambiental y Social

EPP Equipo de Proteccion Personal

FONASA Fondo Nacional de Salud

GMASS Guias generales sobre medio ambiente, sadadwridad

HyS Higiene y Seguridad

IAS Instalacion de Atencion de la Salud

JUNASA Junta Nacional de Salud

MA Ministerio de Ambiente

MAS Marco Ambiental y Social del Banco Mundial

MAQRR Mecanismo de atencion de quejas y reclameosngicion de cuenta

MEF Ministerio de Economia y Finanzas

MGAS Marco de Gestion Ambiental y Social

MSP Ministerio de Salud Publica

MTSS Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OSHA Administracion de Seguridad y Salud Ocupadi@@8HA por su
sigla en inglés)

PCIGR Plan de Control de Infecciones y Gestion eésidtios

PCIMD Plan de Control de Infecciones y Manejo dedatos

PGAS Plan de Gestibn Ambiental y Social

PGMO Procedimiento de Gestion de la Mano de Obra

PMIRS Plan de Manejo Integral de Residuos Sangario

PPPI Plan de Participacion de las Partes Interesada

RES Residuos de Establecimientos de Salud

SSO Salud y Seguridad Ocupacional

SST Servicio de Salud en el Trabajo

UCP Unidad de Coordinacion de Proyecto

SINAE Sistema Nacional de Emergencias

SST Servicio de Salud en el Trabajo
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Il. Nota técnica “Consultas publicas y participacion déos interesados en las
operaciones respaldadas por el Banco Mundial cuandas reuniones publicas se
encuentran limitadas”

Nota técnica: Consultas publicas y participacion de los interesados en las operaciones respaldadas por
el Banco Mundial cuando las reuniones publicas se encuentran limitadas™®

Guia de Recomendaciones

Con el brote y la propagacién de la COVID-19 (coronavirus), se ha aconsejado u obligado, mediante
normas nacionales o locales, a la poblacién a mantener distancia social y, especificamente, a evitar las
concentraciones publicas, con el propdsito de prevenir y reducir el riesgo de transmisidn del virus. Los
paises han adoptado varias medidas restrictivas, algunas de las cuales limitan considerablemente las
concentraciones, las reuniones y la circulacion de personas, mientras que otras desaconsejan los
eventos publicos. Al mismo tiempo, el publico en general conoce cada vez mejor —y le preocupan cada
vez mas— los riesgos de transmision, especialmente a través de la interaccidon social en grandes
concentraciones.

Estas restricciones repercuten en las operaciones que apoya el Banco Mundial. En particular, afectaran
los requisitos de consultas publicas y participacion de los interesados que el Banco establece para los
proyectos, tanto en ejecucién como en preparacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
publicado orientaciones técnicas relativas a la COVID-19 como las siguientes: i) Comunicacion de riesgos
y participacion comunitaria (RCCE): Plan de accion, preparacion y respuesta; ii) Comunicacion de riesgos
y participacion comunitaria en la preparacion y la respuesta; iii) Comunicacion de riesgos sobre la COVID-
19 para centros de salud; iv) Preparacion de los lugares de trabajo en tiempos de la COVID-19, y v) Guia
para prevenir y abordar el estigma social asociado a la COVID-19. Todos estos documentos se pueden
consultar en el sitio web de la OMS a través del siguiente
enlace:https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance.

En esta nota se presentan recomendaciones sobre la gestién de las consultas publicas y la participacion
de los interesados que los equipos de los proyectos del Banco Mundial pueden hacer llegar a los

®Traduccién no oficial de la “Technical Note: Public Consultations and Stakeholder Engagement in WB-Supported Operations
When There Are Constraints on Conducting Public Meetings, 2020”. Esta Guia se ha nutrido de las Ultimas orientaciones
emitidas por organismos relevantes para los temas del COVID-19 hasta el 28 de junio de 2020 (por ejemplo, de la Organizacidn
Mundial de la Salud - OMS). En la misma se proporcionan los enlaces a estos documentos de referencia. Dada la rapida
evolucién de la situacion del COVID-19, al momento de disefiar la preparacidén y respuesta a contingencia especifica para
COVID-19, es indispensable comprobar si se han publicado actualizaciones de estos recursos externos, basarse en las ultimas
actualizaciones disponibles y revisar los sitios web sistematicamente en busqueda de posibles nuevas actualizaciones. Esta Guia
no pretende sustituir o modificar la legislacién aplicable en materia de COVID-19.
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organismos homologos, con la salvedad de que la situacion varia rapidamente y se debe prestar la
debida atencion a las necesidades nacionales y las indicaciones actualizadas que imparte la OMS. Es
importante que las distintas formas de llevar adelante las consultas y la participacidn de los interesados
analizadas con los clientes sean acordes con las leyes y politicas locales pertinentes, en especial las
relacionadas con los medios y la comunicacién. Las recomendaciones enunciadas mas abajo estan
supeditadas a la confirmacion de que se ajustan a las leyes y los reglamentos aplicables al proyecto.

Proyectos de inversidn en ejecucidn. Es probable que, en todos los proyectos en ejecucion, se hayan
planificado y comprometido consultas publicas y la participacién de los interesados como parte del
disefio. Estas actividades pueden estar descritas en diversos documentos de los proyectos e
involucraran a una variedad de partes interesadas. Las modalidades de participacién que se suelen
planificar son audiencias publicas, reuniones comunitarias, grupos de discusién, estudios de campo y
entrevistas individuales. Ante la creciente preocupacién por el riesgo de propagaciéon del virus, es
preciso ajustar el enfoque y la metodologia para proseguir con las consultas y la participacién de los
interesados. Sin olvidar la importancia de confirmar que cumplen con las disposiciones de la legislacién
nacional, a continuacién se formulan algunas recomendaciones para que los equipos de los proyectos
tengan en cuenta al asesorar a sus clientes.

Los equipos deberan revisar sus proyectos, junto con las unidades de administracion, y deberan realizar
las siguientes tareas:

e Identificar y someter a nuevo examen las actividades planificadas que requieren la participacion
de los interesados y consultas publicas.

e Evaluar con los interesados el nivel de participacidn directa propuesta, incluidos la ubicacion y el
tamafio de los encuentros propuestos, la frecuencia de la participacion y las categorias de los
interesados (internacionales, nacionales, locales), entre otras consideraciones.

e Evaluar el nivel de riesgo de transmision del virus derivado de esas formas de participacién y
determinar de qué manera las restricciones en vigor en el pais o en la zona del proyecto
afectarian esas modalidades.

e Definir las actividades del proyecto para las cuales las consultas o la participacidn son cruciales y
gue no se pueden aplazar sin incidir considerablemente en el cronograma del proyecto; por
ejemplo, la seleccion de las opciones de reasentamiento a disposicidn de las personas afectadas
durante la ejecucion del proyecto. De acuerdo con la actividad especifica, analizar los medios
viables de obtener la opinidn de los interesados (véase mas abajo).

e Evaluar el nivel de penetracion de las tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones (TIC)
entre los principales grupos de interesados, con el objeto de determinar el tipo de canal de
comunicacion que se puede utilizar eficazmente en el proyecto.

Basandose en lo expuesto, los equipos de los proyectos deberian discutir y consensuar con las unidades
de administracién los canales de comunicacidon que se deberian usar para llevar a la practica las
consultas y las actividades de participacion de los interesados. Las siguientes son algunas de las
consideraciones para tener en cuenta a la hora de escogerlos, a la luz de la situacion imperante con la
COVID-19:
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e Evitar las concentraciones de publico (de acuerdo con las restricciones nacionales), incluidas
audiencias publicas, talleres y reuniones comunitarias.

e Silas reuniones reducidas estan permitidas, realizar consultas en grupos pequefios, como los de
discusidn. Si no lo estdn, hacer todo lo posible por organizarlas mediante canales en linea, como
Webex, Zoom y Skype.

e Diversificar los medios de comunicacidn y recurrir mas a los medios sociales y los canales en
linea. Cuando sea factible y corresponda, crear plataformas en linea especiales y grupos de chat
ad hoc, en funcion del tipo y la categoria de las partes interesadas.

e Emplear canales de comunicacién tradicionales (televisién, periddicos, radio, lineas telefénicas
exclusivas y correo postal) cuando los interesados no tengan acceso a los canales en linea o no
los utilicen con frecuencia. Los canales tradicionales también pueden ser muy efectivos para
transmitir a los interesados informacion de importancia y permitirles comunicar sus opiniones y
sugerencias.

e Cuando la participacién directa de las personas beneficiadas o afectadas por el proyecto sea
necesaria, como en el caso de la preparacion y la ejecucion de los planes de accién para
reasentamiento o los planes para los pueblos indigenas, definir, con cada hogar afectado, los
canales de comunicacion directa mediante una combinacidn especifica de mensajes de correo
electronico, correo postal, plataformas en linea y lineas telefdnicas exclusivas con operadores
capacitados.

e Deberia explicarse claramente de qué manera, a través de cada uno de los canales de
participacién propuestos, las partes interesadas pueden dar a conocer sus opiniones y
sugerencias.

e En la mayoria de los contextos y las situaciones se puede idear un sistema apropiado para que
los interesados participen. Sin embargo, cuando ninguno de los medios de comunicacidon
mencionados se considere adecuado para llevar adelante las consultas necesarias, el equipo
debe analizar con la unidad de administracidn del proyecto si la actividad en cuestidn se puede
reprogramar para una fecha posterior que resulte satisfactoria para los interesados. Cuando no
sea posible posponer la actividad (como en el caso de un reasentamiento en curso) o cuando la
postergacién probablemente implique un retraso de varias semanas, el equipo debe pedir
asesoramiento y orientacion al Comité de Revisién Ambiental y Social de las Operaciones
(OESRC).

Proyectos de inversiéon en preparacion. Cuando los proyectos se encuentran en preparacion y la
participacién de las partes interesadas estd por comenzar o ya se ha iniciado, como en el proceso de
planificacion ambiental y social de los proyectos, las consultas y las actividades de participacidén de los
interesados no deben postergarse, sino, antes bien, disefarse para que resulten efectivas y provechosas,
y permitan atender las necesidades del proyecto y de las partes interesadas. A continuacién se
presentan algunas sugerencias sobre el asesoramiento que se puede prestar a los clientes acerca de la
participacién de los interesados en esas situaciones. Estas sugerencias estan supeditadas a la situacién
del coronavirus en el pais y a las restricciones impuestas por los Gobiernos. El equipo del proyecto y la
unidad de administracién del proyecto deben realizar las siguientes tareas:
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Estudiar la propagacién de la COVID-19 en el pais y en la zona del proyecto, y las restricciones
impuestas por el Gobierno para contenerla.

Examinar el borrador del plan de participacién de las partes interesadas (si lo hay) u otro
mecanismo de participaciéon convenido, en particular el enfoque, las formas y los métodos de
participacién propuestos, y evaluar los riesgos potenciales vinculados a la transmision del virus
al desarrollar las distintas actividades.

Asegurarse de que todos los miembros del equipo y de la unidad de ejecucion del proyecto
enuncien y expresen la forma en que entienden las practicas de comportamiento social y de
higiene adecuadas, y de que todas las actividades con los interesados vayan precedidas de la
explicacion de esas practicas higiénicas.

Evitar las concentraciones de publico (teniendo en cuenta las restricciones nacionales),
incluidas audiencias publicas, talleres y reuniones comunitarias, y minimizar la interaccion
directa entre los organismos del proyecto y los beneficiarios o las personas afectadas.

Si las reuniones reducidas estan permitidas, realizar consultas en grupos pequefios, como los de
discusidn. Si no lo estdn, hacer todo lo posible por organizarlas mediante canales en linea, como
Webex, Zoom y Skype.

Diversificar los medios de comunicacion y recurrir mas a los medios sociales y los canales en
linea. Cuando sea factible y corresponda, crear plataformas en linea especiales y grupos de chat
ad hoc, en funcidn del tipo y la categoria de las partes interesadas.

Emplear canales de comunicacién tradicionales (televisidn, periddicos, radio, lineas telefénicas
exclusivas, anuncios publicos y correo postal) cuando los interesados no tengan acceso a los
canales en linea o no los utilicen con frecuencia. Estos canales también pueden ser muy
efectivos para transmitir a los interesados informacidn de importancia y permitirles comunicar
Sus opiniones y sugerencias.

Emplear herramientas de comunicacidon en linea para disefiar talleres virtuales cuando las
reuniones y los talleres grandes sean imprescindibles en vista de la etapa de preparacion del
proyecto. Webex, Skype y, cuando la capacidad en materia de TIC sea escasa, las
audioconferencias pueden ser herramientas eficaces para disefiar talleres virtuales, cuyo
formato podria incluir las siguientes etapas:

0 Inscripcion virtual de los participantes: Estos se pueden inscribir en linea en una plataforma
exclusiva.

0 Distribucion del material del taller entre los participantes, que incluira el programa, los
documentos, las presentaciones, los cuestionarios y los temas de discusion: Se pueden
distribuir en linea.

0 Examen del material informativo distribuido: Se otorga a los participantes un plazo
determinado para este examen, antes de programar un analisis de la informacion
suministrada.

0 Andlisis, recopilacion de comentarios e intercambios:
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v' Se puede organizar a los participantes y asigharlos a distintos grupos tematicos,
equipos o “mesas” virtuales, siempre que ellos estén de acuerdo.

v Las discusiones de los grupos, los equipos y las mesas se pueden organizar a través de
herramientas de los medios sociales, como Webex, Skype o Zoom, o bien se pueden
recabar los comentarios por escrito, mediante cuestionarios por via electrdnica o
formularios que se pueden devolver por correo electrdnico.

0 Conclusion y resumen: El presidente del taller sintetizara el intercambio de ideas del taller
virtual, formulard las conclusiones y compartira electrénicamente toda esta informacion
con todos los participantes.

e Cuando la interaccidn en linea sea dificil, la informacion se puede suministrar a través de alguna
plataforma digital (donde esté disponible), como Facebook, Twitter, grupos de WhatsApp,
enlaces y sitios web del proyecto, y medios tradicionales de comunicacion (television,
periddicos, radio, llamadas telefénicas y correo postal), con una clara descripcion de los
mecanismos existentes para enviar los comentarios por correo postal o mediante lineas
telefénicas especiales. Todos los canales de comunicacién deben especificar claramente de qué
manera los interesados pueden proporcionar sus comentarios y sugerencias.

e Interaccion con las partes directamente interesadas para llevar a cabo las encuestas de hogares:
Puede haber actividades de planificacion que requieran la participacion directa de los
interesados, particularmente en el terreno. Ejemplo de ello es la planificacion de los
reasentamientos, donde es necesario realizar encuestas para determinar la condicion
socioecondmica de las personas afectadas, inventariar los bienes afectados y facilitar las
conversaciones sobre la reubicacién y la planificacidn de los medios de subsistencia. Tales
actividades exigen la participacién activa de las partes interesadas locales, en especial la de las
comunidades que podrian verse perjudicadas. Sin embargo, puede haber situaciones que
involucren a comunidades indigenas o a otras comunidades que carezcan de acceso a los medios
de comunicacién o las plataformas digitales. En estos casos, los equipos deben desarrollar
mecanismos de participacion adaptados especialmente a las circunstancias especificas. Los
equipos deben dirigirse a los gerentes de proyectos regionales de las areas de medio ambiente,
recursos naturales y economia azul y desarrollo social, o bien a los encargados de las
evaluaciones de los sistemas ambientales y sociales de la regién respectiva, en caso de que
necesiten mas ayuda para elaborar esos mecanismos especiales.

e Cuando se determine que las consultas que son decisivas para llevar adelante una actividad
especifica del proyecto no se pueden realizar pese a que el cliente respaldado por el Banco ha
hecho todos los esfuerzos razonables a ese efecto, el equipo del proyecto debe analizar con el
cliente si las actividades propuestas se pueden postergar algunas semanas en vista de los riesgos
de propagacion del virus. Esto dependeria de la situacién de la COVID-19 en el pais y de las
politicas aplicadas por el Gobierno para contener la propagacién. Cuando no sea posible
posponer la actividad (como en el caso de un reasentamiento en curso) o cuando la
postergacién probablemente implique un retraso de varias semanas, el equipo debe pedir
asesoramiento y orientacion al OESRC.
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M. Formulario de estudio inicial (screening para detectar posibles cuestiones
vinculadas con las salvaguardas ambientales y soes

Preguntas

Respuesta

Si No

Pertinencia
de los EAS

Diligencia

debida/Medidas

¢El proyecto implica obras civiles tales como la
construccion, la ampliacion, la modernizacion o la
rehabilitacién de instalaciones de atencion delladso de
manejo de desechos asociadas?

N/A

N/A

¢ El proyecto implica la adquisicion de tierras stnieciones
sobre el uso de la tierra?

N/A

N/A

¢El proyecto implica la adquisicidn de activos pabergar
pacientes (incluidos los casos no confirmadoss dites de
la observacién médica o el aislamiento)?

N/A

N/A

¢ El proyecto esta asociado con alguna instalacitenre de
manejo de desechos, como rellenos sanitarios dradiores
o plantas de tratamiento de aguas residuales para |
disposicion de desechos sanitarios?

EAS 3

PPPI; PGAS;
PMIRS

¢ Existe un marco regulatorio solido y capacidad
institucional para el control de infecciones en las
instalaciones de atencion de la salud y para ekjoate
desechos sanitarios?

EAS 1
EAS 10

PPPI; PGAS;
PMIRS

¢El proyecto implica la incorporacion de mano deplo
gue incluye trabajadores directos, contratados, del
proveedor primario o comunitarios?

EAS 2
EAS 10

PPPI;

¢ El subproyecto implica movimientos transfronteside
especimenes, muestras o algin material peligroso o
infeccioso?

N/A

N/A

¢ El subproyecto implica la presencia de personal de
seguridad durante la construccion o la operacidasle
instalaciones de atencién de la salud?

N/A

N/A

¢ El subproyecto esta ubicado dentro o cerca dealznna
sensible desde el punto de vista ecolégico?

N/A

N/A

¢ Hay algun grupo vulnerable en la zona del subptoysgue
pueda verse afectado de manera negativa o pogdivel
subproyecto propuesto?

EAS 10

PPPI

¢El subproyecto esta ubicado dentro o cerca dealgona
con patrimonio cultural conocido?

N/A

N/A

¢En la zona del proyecto se observan riesgos @abies
de violencia de género y explotacion y abuso sesal

N/A

N/A

¢Hay alguna disputa territorial entre dos o mésasai
respecto de la zona del subproyecto y sus aspectos
secundarios y actividades relacionadas?

N/A

N/A
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¢ El subproyecto y sus aspectos secundarios ydeudies
relacionadas implican el uso o la contaminacioreipal
de cursos de agua internacionales, o estan ubieados
cursos de agua internacionaf@s

X N/A N/A

Conclusiones:

1. Categorias de riesgo ambiental y social propuestéalto, considerable, moderado y bajo).
Justifique.

La calificacion de riesgo ambiental para este proyto es “Moderado”. Los riesgos son limitados y
manejables y estan relacionados con el uso yrtarelcion de suministros médicos, el uso de progucto
quimicos de limpieza y desinfeccién y los problemgacionados con los desechos que ya se gestionan
adecuadamente en los establecimientos de saludfohdss del Proyecto financian el costo unitario
(outputs) de los test de deteccion del COVID-19%m reembolsados a los proveedores de salud o
pagados directamente a los laboratorios, la adgfsde equipamiento médico, equipo de proteccion
(barbijos, guantes) y materiales de higiene adexajad costo unitario (outputs) de los serviciosgias

de hospitalizacion en unidades de cuidados modgrastermedios e intensivos, incluidos los sergcio
administrativos, de asistencia y profesionalesasio también los insumos médicos, medicamentos y el
equipamiento requerido para prestar los serviclos eneficiarios del SNIS.

El MSP y el MA cuentan con procedimientos paradstign de residuos de establecimientos de salud,
su eliminacién y para la gestion de riesgos amalesiten general, que se han considerado apromados

operaciones anteriores del Banco. No se agregdeamentos nuevos a esta operacion que impliquen
gue los mecanismos existentes puedan verse comiidome generar la necesidad de soporte adicional.

Todo generador de residuos sanitarios debera cootarun “Plan de Manejo Integral de Residuos
Sanitarios” (PMIRS), que comprenda el manejo instiiucional, el transporte, el tratamiento y la
disposicion final en forma adecuada para la saletlambiente, y de conformidad con lo previsto en e
Decreto 586/2009.

Para asignar las responsabilidades de la gest@inmencionado decreto prevé que se implementen
Comités de Gestion de residuos sanitarios o despgraonas responsables, de acuerdo a la magritud d
generacién de los mismos.

" Los cursos de agua internacionales incluyen ciglgio, canal, lago o cuerpo de agua similar cuiabgezca un
limite entre dos 0 mas Estados, o cualquier rigpedicie de agua que fluya a través de dos o mtlbs.
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Tal como se menciond anteriormente el decreto exigs centros generadores de residuos que tengan s
PMRIS aprobado y establece las sanciones antedndrees por no contar con el PMRIS o no tener su
certificacion vigente.

Las empresas gestoras y de transporte de estdsiogsestan reguladas por los DecréiB6/2009 y
349/2005mencionados anteriormente. Todas las empresas aoperan actualmente cuentan
su autorizacion ambiental de operacion vigente.

ASSE con el objetivo de homogeneizar los contenitoos Planes de Manejo de Gestidn Integral de
Residuos Sanitarios, y facilitar la difusion de lequerimientos de la normativa vigente, a tralmjesly
empresas contratadas, en 2017 presentéManual de Gestion integral de Residuos Sanitarios
(https://www.asse.com.uy/contenido/Manual-de-Gesdlibegral-de-Residuos-Sanitarios-10057

El Manual es una herramienta de apoyo, con congetaros, concretos y practicos, acompafado de
infografia e imagenes quedescribe los elementogctEcde gestion interna y externa de estos residuo

El proyecto no prevé ninguna actividad de obradesiw la mayoria de las inversiones del proyecto
estan planificadas para realizarse en la infragtstrar existente. En este sentido, no se esperdague
actividades apoyadas por el Proyecto tengan niilgpacto ambiental negativo. También se espera que
los impactos sociales para el Proyecto sean paosjtiya que apoyara los esfuerzos de prevencion,
deteccion y respuesta en la lucha contra COVIDdd$, como el fortalecimiento de los sistemas
nacionales para la preparacion de la salud publica.

La calificacion de riesgo social para este proyectes Bajo.Se espera que el Proyecto solo tenga
impactos sociales positivos, ya que los suminisadguiridos a través de este préstamo se dirigiran
sistema publico de salud nacional, que brinda &®eng contencion epidemiolégica a los mas
vulnerables de la poblacion, incluidos los grup@sohicamente excluidos. EIl proyecto no implicara
reasentamientos o adquisiciones de tierras y raii@muevas actividades ni contratacion de pelsona
adicional.

En relacién a los derechos laborales, el marcol legeional aplicable es en general materialmente
consistente con los principios y estandares deSBB2E:por lo tanto, no seran necesarios procediasent
de gestion laboral especificos para este proy&tt@odos los casos, el Ministerio de Salud se aiaegu

de que todos los trabajadores de este Proyectartesmgreso a un mecanismo de quejas destinado a
ellos, de acuerdo con las leyes y regulacione®nalgs existentes mencionadas anteriormente.

La implementacion de las actividades del Proyesdid en cuenta las consideraciones de género segun
sea hecesario. Las acciones a tener en cuentayénclfi) mensajes de medios de comunicacion
personalizados que incorporen consideraciones werggéy (ii) participacion femenina en actividades
de capacitacion, asi como representacion fememrgrigos de gestion de emergencias y comités de
toma de decisiones. Ademas, los indicadores defepto se desglosaran por género, cuando sea
factible.

Por su parte, respecto a los afrodescendientese Bgpera que ninguna de las actividades rela@esnad
con el Proyecto tenga impactos negativos directodicectos sobre los mismos.
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En relacion a la participacién de partes afectadascresadas el MSP ya prepar6 y estd implememtand
un Plan de contingencia de Uruguay frente a COMID-Gue consta de tres etapas 1) Nivel de alerta y
preparacion; 2) Nivel de riesgo inminente de prepam; 3) Nivel nacional de respuesta coordinada
multisectorial. El Plan de Contingencia COVID-1€déronavirus esta integrado por a) Lineamientos
para la gestion de la respuesta; b) Medidas despe@n y control; ¢) Vigilancia y diagnostico de
laboratorio; d) Flujo de trabajo

En consecuencia preparé el Plan de ParticipacidPades interesadas (PPPI) del Proyecto. El objetiv
general del PPPI es definir un programa para lticjgacion de las partes interesadas, incluida la
divulgacion de informacion puablica y la consultay@xtores relevantes, a lo largo de todo el cielo d
proyecto. ElI PPPI describe las formas en que elpeqdel proyecto se comunicara con las partes
interesadas e incluye un mecanismo por el cugbdasonas pueden plantear inquietudes, proporcionar
comentarios o presentar quejas sobre el proyectalguier actividad relacionada con el proyecto.

2. Instrumentos ambientales y sociales propuestos.

Los instrumentos ambientales y social propuestodasomencionados en el documento:

- Plan de Participacion de Partes Interesadas (RREI¥://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/sites/ministerio-salud-publica/files/202840Y%20COVID-19%20-%20SEP%20-
%20May%208.pdf

- Plan de Gestion Ambiental y Social (PGAS) — Anexalél presente MGAS

- Manual de Manejo Integral de Residuos Sanitaridgexo VIl del presente MGAS
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V. Plantilla del PGAS

Las Plantillas que se presentan en las siguiei@gisgs corresponden al PGAS (el presente ANEXOIV)
y a suPCIMD (ANEXO V) del Proyecto.Incluyen cuadams la identificacion de riesgos ambientales y
sociales, sus medidas de mitigacién, los respoesal® implementarlas, y la necesidad de ejecucion
continua durante todo el ciclo del proyecto.

41



MGAS-PGAS en respuesta a la COVID-19
Cuadro 1. Riesgos ambientales y sociales, y medidismitigacién durante la etapa de operacion

Actividades

Posibles cuestiones y riesgos
ambientales y sociales

Medidas de mitigacion propuestas

Responsabilidades

Plazos

Presupuesto

Operacion general de las |IAS:
Medio ambiente

Inadecuada Gestién de Desechq
generales, aguas residuales y
emisiones atmosféricas

sAplicacion del Plan de Gestién de
Residuos Sanitarios (Art 3y 23 Decreto
586/2009)

Control y fiscalizacion de la adecuada
gestién de residuos

Control de procesos relativo a las Aguas
Residuales y Emisiones Atmosfericas

Direccién centro
asistencial , Director
técnico

Comité de de Gestion d
Residuos Sanitarios ,
realiza la planificacion
tactica y operativa.
Supervisores de los
procesos inherente a la
gestion de desechos

Organismos Rectores:
MSP en Residuos
Sanitarios
Intendencias
Departamentales
(efluentes)
Intendencias
Departamentales y
DINACEA (Emisiones
Atmosféricas)

[}

Funcién
Continua

Integrado en
cada
organismo

Operacién general de las IAS:
cuestiones referidas a la salud y
seguridad ocupacional

- 1. Riesgo de Contagio y
propagacion por exposicion al
riesgo Biologico (Coronavirus
SARS CoV2)

- 2. Riesgo de intoxicacior
por exposicién y uso de sustanci
quimicas

ergonémica

- 4. Riesgo por sobre carg
Psicosocial

- 5. Riesgo por expaosicion
a temperatura elevada e
inadecuada ventilacion del lugar
- 6. Riesgo por falta de
seguridad, sefalizacién , EPP,

1.

Implementacion del Plan de

Vigilancia de Salud Ocupacional

2.

Cobertura con beneficios Social

a trabajadores que integren grupos de
riesgo

as.

Uso adecuado de los Equipos d

Proteccién Personal (EPP),

- 3. Riesgo de sobre carga 4.
EEP

ab. Fortalecimiento del Procedimiento de
limpieza y desindeccién
6. Implementacion del Plan de Control de
Infecciones

Higiene y Limpieza inadecuadas

Provicion en tiempo y forma de

1. Direccion del
Servicio de Salud en el
eJrabajo (SST)

2. Direccion de

Areas de Recursos
eHumanos

Y SST,

3. Encargados de

Setor, Jefaturas

4. Economato

5. Comité de Infecciones$

D

Funcion
Continua

Integrada en
cada IAS.
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Actividades

Posibles cuestiones y riesgos
ambientales y sociales

Medidas de mitigacion propuestas

Responsabilidades

Plazos

Presupuesto

- 7. Riesgo por incendio
debido al uso de Oxigeno

7.Contar con la habilitacién, a través de
reglamentacién vigente, decreto 260
2013 sobre la habilitacion de todo tipo
locales por parte de la Direccién Nacior
de Bomberos.

Aplicacion del decreto 307/009
reglamentacion para la proteccion de
seguridad y la salud de los trabajadq
contra los riesgos relacionados con
agentes quimicos durante el trabajo.

Uso de soportes de los tanques con fo
curvos. Tomar medidas para que no
golpeen los recipientes. Contar ¢
capuchén, manémetro, no exponerlos
calor, ni estar cerca de inflamables
chispas.

Asignar la cantidad justificada de
extinguidores de fuego acordes al tipo de
instalaciones donde se manipule oxigeng
tubos.

Capacitacion del personal que opera
oxigeno. Establecer un Plan de
Emergencias y un Plan de Evacuacion.

a
del
de
nal

e
a
res
los

ndo
se

al

en

Las
actividades de|
capacitacién
son
financiadas
por el
Gobierno de
Uruguay.

Operacion de las IAS: cuestione
vinculadas con la mano de obra

5 - N/A

Operacién de las IAS:
Consideracion de un tratamiento
diferenciado para los grupos ma
sensibles o vulnerables ( adultos
mayores, las personas con
afecciones preexistentes, ,
pacientes de Centros de Didlisis
pacientes de Centros de Larga
estadia, Trabajadores de los
Servicios de Acompafantes)

- Mayor Probabilidad de
desarrollar complicaciones en

5 transcurso de COVID19

- Mayor Probabilidad de
ingreso a areas de internacion y
zonas de riesgo

- Elevada probabilidad de
convertirse en propagadores de
Covid19

Implementar Marco legal que otorgue
Subsidio social a los mayores de 65 afios

Implementar Marco legal que otorgue
subsidio por enfermedad a trabajadores
portadores de Comorbilidades

Implementar marco legal que considere
a£C0VID19 como enfermedad profesional
para personal de la salud

Sensibilizacion y Capacitacién sobre
COVID19

Poder Ejecutivo,
Poder Legislativo
Jefaturas de las IAS

Funcion
continua

Integrada en
cada
Ministerio del
Poder
Ejecutivo,

Integrada en
cada IAS,

Las
actividades de
capacitacion
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Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
son
financiadas
por el
Gobierno de
Uruguay.
Operacion de las IAS: - Personas con movilidad 1- Implementacion de asistencia por Directores Técnicos Funcion Integrada en
consideracion de las personas con reducida, que no puedan | telemedicina continua cada IAS
discapacidad, teniendo en cuenta evitar el contacto con otras| 2-fortalecimiento al desarrollo de atencion Cuerpo Médico y euipo
el principio de acceso universal, personas ambulatoria en domicilio por equipo de salud
segun corresponda tratante
- Personas con dificultad para3-Uso de lenguaje y/o comunicacion Acompafiantes
la comprension de medidas.alternativa terapéuticos
- Personas con dificultad para
comunicar sus sintomas
Operacion de las IAS: Plande | - Infeccion cruzada entre | Aplicar Plan de Control de Infecciones Direccion del centro Funcion Integradas en
Control de Infecciones pacientelifeccion irada entre AplicarPlan de Higiene Ambiental asisitencial continua cada IAS
personal de salud Implementar Triagede pacientes (CovidJQE?ergg;gsscomml de Costos Test
- Infeccion cruzada entre | N0 covid) . B PCR
personal de la salud y pacientes| mplementar Test PCR seg(in algoritmos|yCCMite de Gestion de
Residuos Sanitarios
pautas
Comité de Seguridad de
pacientes
Plan de Gestion de Desechos : | Aumento de la manipulacién de | Planificar gestion de desechos segin Direccién centro FuncionCo | Integradas en
Minimizacidn, reutilizacion y residuos contaminados o complejidad del establecimiento asistencial ntinua cada IAS.
reciclaje de desechos potencial_mente contamin}ados Capacitacién y Formacion
(EPP, Hisopado nasofaringeo, . B ) Departamento de Las
Laboratorio andlisis clinicos) Generacion y Segregacion en origen compras centro actividades de|
Exposicion a la infeccién al Almacenamiento en Recipientes Primarigs o . capacitacion
reutilizar EPP (ej mascarillas) | Evitar la reutilizacién de EPP Co%ne de gestion de ?on iad
contaminadas o mal desinfectad a]si . . . - | residuos inanciadas
vitar el reciclado de residuos asimilables por el
Exposicion a la infeccion al a los residuos urbanos. Gobierno de
reciclar residuos contaminados Uruguay.
como papel, plasticos, carton
Entrega y almacenamiento de | Aumento de niveles de contacto| Capacitacion y formacion continua del FuncionCo | Integradas en
especimenes, muestras, reactivosentre el personal de la salud. personal de recepcion, almacenamiento lyEconomato /area de ntinua cada IAS.
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Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
medicamentos y suministros entrega de insumos y materiales de uso ersumininstros
médicos Aumento de contacto con los procesos asistenciales Las
multiples superficies Recepcion con las medidas de bioseguri(da%om'te de Infecciones act|V|d_ade_§ de
gue se requieran segun reactivo, insumo|o capacitacion
suministro son
financiadas
Almacenameinto con medidas de por el
bioseguridad estrictas. Gobierno de
Entrega de suministros con las medidas ¢le Uruguay.
bioseguridad acorde al insumo
Almacenamiento y manipulacion| Aumento de niveles de contacto| Mantenimiento vy revision del stock, Area suministros FuncionCo | Integradas en
de especimenes, muestras, entre el personal de la salud acorde a las necesidades ntinua cada IAS.
reactivos y materiales infecciosos Manipulacién con estrictas medidas de | Comité de Infecciones
Aumento de niveles de contacto| bioseguridad de los materiales o insumog Las
con material infeccioso de muy | que configuren un riesgo para los Servicios de Salud en el actividades de|
alto riesgo trabajadores. Trabajo capacitacion
Capacitacion al personal de la salud son
involucrado financiadas
por el
Gobierno de
Uruguay.
Separacion, embalaje, Contenedores diferenciados y sefializadgs FuncionCo | Integradas en
identificacién con colores y segun tipo de residuos. Comité de gestion de ntinua cada IAS
etiquetado de desechos Propagacion del Virus SARS| (bolsas negras para las corrientes de residuos
CoV2 por inadecuada residuos asimilables a residuos
manipulacién y gestion de urbanos,bolsas Rojas y contenedores rojpSupervisor/encargado
residuos para residuos contaminados) del control personal
realza las tareas
Tratamiento final en Operadores habilidatagperativas
Recoleccion y transporte situ - Aumento del nivel de 1-Confecion de ruta interna /flujo interno | Comité de gestién e Funcioncon | Integrada en
contacto con residuos del centro residuos tinua cada IAS
contaminados supervisor/encargado del
- Incremento de volumen control
y calidad de residuos
personal realiza las
tareas operativas
Almacenamiento de desechos - Incremento del nivel de | almacenamiento en recipientes de Comité de gestion e Funcién Integrada en
contacto con residuos almacenamiento primario residuos continua cada IAS

contaminados
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Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
- Saturacion del area de | Almacenamiento secundario en sitios de| Supervisor/encargado
almacenamiento depositos transitorios/definitivos segun | del control
porte del centro asistencial
Personal realiza las
tareas operativas
Tratamiento y disposicion de N/A N/A
desecho situ
Transporte y disposicion en Incremento del nivel de contacto] - Uso adecuado de EPP Direccién centro Funcion Integrada en
instalaciones externas de manejp con r_esiduos contamiandos de Igs - Med_idas estrictas de Higiene y Comité gestion residuos continua cada IAS
de desechos trabajadores Desinfeccion o dores de Residuo
. . - igi i era 5
Saturacion del sistema _I?Irzgsjzdvc')?gznc'a de Control (Epmpresas habilitadas
Incremento Transito camiones de - Ajuste de capacidad Operativa de trasporte y
Residuos tratamiento final de
Afectacién Comunidades re3|duos_d¢
circundantes establecimiento de salud)
Operacion de las IAS: N/A N/A
movimiento transfronterizo de
especimenes, muestras, reactivgs,
equipos médicos y materiales
infecciosos
Operacién de los activos N/A N/A
adquiridos para albergar posibles
pacientes afectados por la
COVID-19
Situaciones de emergencia - Derrames de sustancias| - Instalacién de un Comité de Funcion Integrado en
guimicas desinfectantes Emergencia en el MSP MSP continua cada
(hipoclorito, Amonio cuaternario,| - Organismo
Alcohol) - Instalacién de Comité de Direccion Técnica IAS
- Exposicién a elementos| Emergencia en cada IAS
infecciosos en el ambito laboral SINAE
- Falla de los equipos - Elaboracion de un Plan de
médicos Respuesta ante Emergencias Nacional
- Falla de las instalaciongs
de tratamiento de desechos sélidos
y aguas residuales; incendio Elaboracion de un Plan de Respuesta ante
- Otras situaciones de Emergencia en cada IAS
emergencia
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V.  Plantilla del Plan de Control de Infecciones y Mane de Desechos (PCIMD)

Cuadro 2. Plan de Control de Infecciones y Manejde Desechos

Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
Operacion general de las IAS: | Incremento de desechos generaleBesechos generales: MPS (Comisién Funcion | Integrado en
medio ambiente aguas residuales y emisiones Interinstitucional de Continua | cada

atmosféricas

Dafio a la salud de los
trabajadores de la salud por la
exposicién al virus SARS CoV2

Dafio a la salud de los
trabajadores por inadecuado
manejo de los residuos

Dafio a la salud de los

trabajadores por exposicion a
agentes bioinfecciosos durante el
manejo de muestras de pacientes
COoVID19

Contaminacion del suelo, agua
aire, por el inadecuado manejo

de los residuos soélidos generadas

Revisar y ajustar la Planificacion de gesti
de los desechos en base a tipo de
establecimiento, complejidad, N° de cam

activas, N° de consultas, tipo de residuos.

Se estima que se cuadruplique el volume
de residuos.

Convocar a los Comité de Gestion de
Residuos Sanitarios de cada IAS

Cursos de
capacitacion,formaciénpermanete y
monitoreo continuo

Ajuste de compras adecuadas basadas &
criterios de sostenibilidad ambiental

Generacion y segregacién en origen

Almacenamiento en recipientes de
almacenamiento primario

Optimizar sitios de acopio
intermedio/transitorio segun necesidad

Implementar flujograma de la ruta interna
de recoleccion de residuos para su
disposicion en el sitio final de disposicién

Sitio de acopio final accesible para los

OResiduos Sanitarios)
aPireccién Técnica IAS

nComité de Gestion de
Residuos de cada IAS

transportistas para la recoleccion y

Organizacion.

Las actividades
de capacitacion
son financiadas
por el Gobierno
de Uruguay.
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Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
transporte final a sitio/planta de tratamiento
final
Aguas Residuales N/A (estan en la orbita
de OSE Obras Sanitarias del Estado)
Emisiones Atmosfericas N/A (en la orbita
de DINACEA e Intendencias)
Operacion general de las IAS: | - 1. Riesgo de Contagio y| Capacitacion de los Trabajadores (Riesgp MSP Funcion | Integrado en
cuestiones referidas a la salud y| propagacion por exposicion al | COVID-19, Manjeo de Sustancias Continua | cada

seguridad ocupacional

riesgo Biologico (Coronavirus
SARS CoV?2) traducido en dafio
la Salud de los Trabajadores

Quimicas, Gestion de Residuos Sanitari
aPrevencion de Infeccion, uso correcto ER
manejo seguro de cadaveres, medidas d

- 2. Riesgo de intoxicacién higiene y desinfeccion)

por exposicién y uso de sustanci
guimicas sin proteccién

- 3. Riesgo de sobre carg
ergonémica

- 4. Riesgo por sobre carg
Psicosocial
- 5. Riesgo por exposicior
a temperatura elevada e
inadecuada ventilacion del lugar
- 6. Dafio a la salud por
falta de seguridad , sefializacién
capacitacién, EPP, y/o Higiene |
Limpieza inadecuadas

as
Aplicacion del Plan de Vigilancia de Salu
A Ocupacional (Control de presencia de
sintomas, checklist, control de temperatu
acontrol Test PCR)

Provision en tiempo y forma de EEP
Provision de Insumos de higiene y
desinfeccion

Aplicar los protocolos emitidos y validadg
por el MSP sobre el manejo de
casos COVID 19.

Carteleria Informativa

Difusion de recomendaciones para
Personal de la salud sobre :
Prevencion y Seguridad, EPP necesario

Estadia

Plan de Monitoreo de Centros de Dialisis
Plan de Control de Trabajadores de
Servicios de Acomparfantes

Algoritmo de manjeo de casos COVID19
casos sospechosos, casos de contacto
estrecho, manejo de casos contacto cast

Plan de Monitoreo de los Centros de Larga

psServicios de Salud en el
Plrabajo

a)

Comité de Infecciones

dComité de Gestion
Residuos Snitarios
ra,

)

al

Manejo de Cadaveres

Organizacion.

Las actividades
de capacitacion
son financiadas
por el Gobierno
de Uruguay.
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Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
Operacién de las IAS: - Infeccidon por COVID19 | Determinar poblacion susceptible al MSP Funcién | Integrado en
Tratamiento diferenciado para los- Presencia de COVID19 por presentar Comorbilidades Continua | cada
grupos mas sensibles o complicaciones Direccion Técnicas Organizacion
vulnerables ( adultos mayores, las Internacién en areas de | Aplicar recomendaciones del MSP y Servicios de Salud en el
personas con afecciones alto riesgo Algoritmos especificos Trabajo
preexistentes, pacientes de Propagacion de la Covid19 a nivel
Centros de Didlisis, pacientes dg Comunitario Coordinacion entre prestadores de Salud Comité de Infecciones
Centros de Larga estadia, con BPS (Sistema de Certificacion Laborgl)
Trabajadores de los Servicios de Certificar a portadores de Comorbilidades)Servicios de Salud en el
Acompafantes) Trabajo
Reportar diariamente a JUNASA — MSP
listado de trabajadores de la salud
COVID19 y al BSE por enfermedad
profesional
Desarrollo de normas y recomendaciones
Operacién de las IAS: - Dificultad en el acceso paraAsistencia por telemedicina Directores Técnicos Funcién | Integrado en
consideracion de las personas con el control presencial de Continua | cada
discapacidad, teniendo en cuenta personas con movilidad Atencién ambulatoria en domicilio por Cuerpo Médico y equipd Organizacion
el principio de acceso universal, reducida, equipo tratante de salud
segln corresponda
- Dificultad para la Uso de lenguaje y/o comunicacion
comprension de medidas. | alternativa
- Dificultad para comunicar | Ademas de las precauciones habituales,| los
sus sintomas profesionales sanitarios deberan evaluar |los
Insatisfaccion de los usuarios riesgos caso a caso, determinando
si son necesarias medidas adicionales
Deterioro de la calidad de
asistencia médica Aplicacion de medidas de prevencion y
control ante casos sospechosos o
Condicién de vulnerabilidad confirmados de COVID19 segun
asentuada algoritmos definidos.
Operacién de las IAS: Plande | - Dafio a la salud por Aplicar Plan de Control de Infecciones, | Comité de Control de Funcién | Integrado en
Control de Infecciones y Manejo| incremento de exposicién del Plan de vigilancia epidemiol6gica y de infecciones Continua | cada

de Desechos

equipo de salud al SARS CoV-2
- Infeccion cruzada entre
pacientes

Salud Ocupacional
Aplicar plan de higiene ambiental
Clasificacion de pacientes — Triage

Comité de gestion de
residuos

Organizacion
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Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
- Infeccion cruzada entre | (Covid19- no covid)
personal de salud Test PCR a pacientes que ingresan para| Servicios de Salud en el
- Infeccion cruzada entre | internacion y preoperatorios Trabajo
personal de la salud y pacientes| Acceso a EPP adecuados y completos
Acceso a higiene y desinfeccion de mangsCuerpo Médico
Minimizacion, reutilizaciony | - Aumento de la Priorizar uso de productos biodegradable®ireccion centro Funcion | Integrado en
reciclaje de desechos manipulacién de insumos y EPP| y de menor volumen de embalaje. asistencial continua | cada
de un solo uso o descartables, Uso de productos mas duraderos; Organizacion
- Exposicién a la infeccién Uso materiales desechables solamente | departamento de
al reutilizar EPP mal cuando sea imprescindible. compras centro
desinfectadas Evitar el uso de papel
- Uso de soporte informatico en los procesdSomité de gestion de
- Exposicién a la infeccién asistenciales (Historia Clinica Electrénical) residuos
al reciclar residuos contaminados Evitar la reutilizacion de EPP
como papel, plasticos, carton Evitar el reciclado de residuos asimilables
a los residuos urbanos en el contexto de [la
- Pandemia.
Entrega y almacenamiento de | - Incremento de niveles dé Capacitacion y formacioén al personal de |a Funcion | Integrado en
especimenes, muestras, contacto entre el personal de la | recepcion, almacenamiento y entrega de|ld&onomato /area de continua | cada
reactivos, medicamentos y salud. insumos y materiales de uso en los procesgagministros Organizacion.
suministros médicos - Incremento de contacto| asistenciales Las actividades
con mdltiples superficies Comité de Infecciones de capacitacion
Entrega, Almacenamiento y Uso con son financiadas
medidas de bioseguridad por el Gobierno
de Uruguay.
Almacenamiento y - Incremento de niveles deMantener y revisar el stock acorde a las | Area suministros Funcién | Integrado en
manipulacién de especimenes| contacto entre el personal de la | necesidades y las posibilidades de Continua | cada

muestras, reactivos y materialé
infecciosos

rssalud

- Incremento de niveles dé¢
contacto con material infeccioso
de muy alto riesgo

D

abastecimiento

Manipulacién con estrictas medidas de
bioseguridad de los materiales o insumos
gue configuren un riesgo para los
trabajadores.

Capacitacion al personal de la salud
involucrado

Comité de Infecciones

SST

Organizacion.
Las actividades
de capacitacion
son financiadas
por el Gobierno
de Uruguay.

Separacion, embalaje,

Segregar los residuosigenoy

Cada Hospital, Fiscaliza

3

Integrado en

51




MGAS-PCIMD en respuesta a la COVID-19

Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
identificacién con colores y Dafo a la salud de los manipularlos de manera apropiada y DIGESA Funcién | cada
etiquetado de desechos trabajadores “por el incremento ysegura. Continua | Organizacion
generacion de residuos sanitarios Comité de gestion e
y de EPP de un solo uso Utilizar bolsas plasticas con el color y residuos
tamafio adecuado en recipientes operados a
Dafo a la salud por el incrementppedal y con tapa. supervisor/encargado del
de residuos generados en el control personal realza
hisopado naso faringeo. Capacitar al personal médico, de las tareas operativas
enfermeria, administrativo, personal de
Dafo a la salud por el incrementpservicios, sobre la correcta segregacion de
de residuos en Laboratorios de | los desechos.
analisis Clinicos
Clasificar, separar y envasar todos los
Dafio a la salud de trabajadores | desechos generados, en recipientes
expuestos a la manipulacién debidamente identificados, rotulados y de
inadecuada de Residuos facil manejo, ( residuos comunes como
Hospitalarios. alimentos, papeleria, envases se deben
envasar en bolsas plasticas de color negro y
los residuos bioinfecciosos en bolsas rojgs,
residuos quimicos en doble bolsa o envases
originales, cortopunzantes en envases
rigidos, radiocativos en contenedores
originales 0 embases que garanticen su
proteccion)
Utilizar la simbologia internacional para €l
etiquetado de los recipientes que contiengn
los residuos generados en el
establecimiento sanitario. Etiquetar los
recipientes que contengan residuos
generados en las areas especificas y
relacionadas con atencion de pacientes
contagiados o potencialmente contagiadgs
de COVID-19, con el titulo “COVID-19"
Tratamiento final en Operadores de
residuos habilidatos.
Recoleccion y transporte situ | - Aumento del nivel de Definir rutas /flujo interno del centro , el Comité de gestién e Funcion | Integrado en
contacto con residuos especial rutas criticas. residuos Continua | cada
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Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
contaminados Organizacion
Definir los horarios y la frecuencia de supervisor/encargado del
Dafio a la salud de trabajadores | recoleccién de los residuos. control
por inadecuado manejo de
residuos Definir las medidas de seguridad durante lgpersonal realiza las
recoleccion y el transporte interno de los| tareas operativas
Contaminacion del suelo , agua Yy residuos sélidos.
aire por inadecuado manejo de lps
residuos sanitarios Realizar la recoleccion de los residuos
COVID-19 de manera exclusiva para evitar
gue entren en contacto los otros residuos
(comunes y peligrosos) con este tipo de
residuos
Almacenamiento de desechos - Incremento del nivel de | Almacenamiento en recipientes de Comité de gestion e Funcién | Integrado en
contacto con residuos almacenamiento primario residuos continua | cada
contaminados Organizacion
- Saturacion del area de Almacenamiento secundario en sitios de| supervisor/encargado del
almacenamiento depésitos transitorios/definitivos segin | control
- Dafio ala salud de porte del centro asistencial
trabajadores por inadecuadp personal realiza las
manejo de residuos Garantizar la dotacion del EPP al personaltareas operativas
Contaminacion del suelo , agua y Verificar que el depdsito cumpla con los
aire por inadecuado manejo de lpsequisitos de la normativa ( techados, con
residuos sanitarios pisos y paredes lisas, impermeables y
antiderrapantes, piso con declive y
desaglie , protegido del ingreso de insedtos,
roedores y pajaros.
El area debe tener acceso restringido,
enrejado y/o cierre con llave, evitando la
manipulacién de los desechos por personas
ajenas.
Tratamiento y disposicion de N/A N/A N/A
desechoin situ
Recoleccion de los - Incremento del nivel de | Trasladar los residuos al depésito Comité de gestion e Funcién | Integrado en
residuos contacto con residuos definitivo. residuos continua | cada

contaminados
- Saturacion del area de
almacenamiento

Mantener en recipientes cerrados.

supervisor/encargado dé
control

Intensificar la fumigacién de los

D

Organizacion
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Actividades Posibles cuestiones y riesgos Medidas de mitigacion propuestas Responsabilidades Plazos Presupuesto
ambientales y sociales
- Dafo ala salud de alrededores del depdsito definitivo para
trabajadores por inadecuadpevitar la proliferacion de vectores y personal realiza las
manejo de residuos mantener las puertas cerradas. tareas operativas
Contaminacion del suelo , agua
aire por inadecuado manejo de lps
residuos sanitarios
Operacion de las IAS: N/A N/A
movimiento transfronterizo de
especimenes, muestras, reactivgs,
equipos médicos y materiales
infecciosos
Situaciones de emergencia - Derrames Plan de Respuesta ante Emergencias Durante | Integrado en
- Exposicién a sustancias la cada
infecciosas en el ambito laboral Comité de gestion e Emergen | Organizacion
- Exposicién a la residuos cia
radiacion, emisiones accidentales Sanitaria

de sustancias infecciosas o
peligrosas en el medio ambiente
- Falla de los equipos
médicos
- Falla de las instalacione
de tratamiento de desechos sélic
y aguas residuales; incendio
- Eventual problema de
suspension de servicio de
empresa gestora contratada

- Otras situaciones de

emergencia

sHasta no recontratar otra empresa, trasla
dss residuos al depésito definitivo. Cuand
haya saturacion Consultar Ministerio de
Ambiente por un procedimeinto de
inertizacionalternativa .de acuerdo al sitig
de disposicion final que pueda recibir los
residuos

supervisor/encargado de
control

personal realiza las
dreas operativas
o]

Operacion de los activos
adquiridos para albergar a los
posibles pacientes afectados po
COVID-19

N/A

a
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VI. Protocolo de prevencion y control de infecciones

(adaptado a partir de las recomendaciones provigies para la prevenciéon y el control de infecciortboradas por
los Centros para el Control de Enfermedades pam pacientes con diagndstico confirmado de COVIDelfas
personas en observacidn por sospecha de COVID-Extmnos de atencién de la sajud

ENTORNOS DE ATENCION DE LA SALUD

1. Reduccién al minimo de la probabilidad de exposicio(al personal, a otros pacientes y a las visitas)

Cuando lleguen pacientes con sintomas de cualiepfiéEicion respiratoria, asegurese de apartarlésvgidlos a
una seccion aislada y bien ventilada de la IAS pasesperen y entrégueles una mascarilla.

Durante la consulta, compruebe que todos los pasiemmplan con los procedimientos de higiene ratspia,
las recomendaciones establecidas para toser yré@edimientos referidos a la higiene de las manas y
aislamiento. Proporcione instrucciones verbalesuderel registro y recordatorios permanentes cars@lde
carteles simples con imagenes en los idiomas lecale

Ofrezca desinfectante para manos a base de alfodratentracion del 60 % al 95 %), pafiuelos de pgpel
mascarillas en las salas de espera y las habitzcion

Aisle a los pacientes tanto como sea posible. Siagchabitaciones individuales disponibles, sepaos los
pacientes mediante cortinas. Ubique jurgasla misma habitacién solamente a los paciertesd@mgndstico
confirmado de COVID-19. Ninguatro paciente puede estar alojado en la mismdduadm.

Cumplimiento con las precauciones estandares

Capacite a todo el personal y a los voluntariogs pamer en practica las precauciones estandargsirague
todas las personas estan potencialmente infecyaaiztsar en consecuencia.

Reduzca al minimo el contacto entre los pacientefras personas en las instalaciones: los profasisrde
atencion de la salud deben ser los Unicos que tammacto con los pacientes, y este contacto dedtengirse
al personal esencial Unicamente.

La decision de poner fin a las precauciones daraishto debe tomarse caso por caso, en conjuntdason
autoridades sanitarias locales.

Capacitacion del personal

Capacite a todo el personal y a los voluntariogestiis sintomas de la COVID-19, cO6mo se contagiamo
deben protegerse. Capacite sobre el uso y la elaidin correctos de los equipos de proteccion pafsentre
los que se incluyen guantes, batas, mascarilldas gaotectoras y respiradores (si hubiera dispesipy
verifique que las explicaciones se hayan comprendid

Capacite al personal de limpieza sobre el procesoeficaz para limpiar las instalaciones: usarmpiador a
base de alcohol concentrado para asear todas pesfisies; lavar el instrumental con agua y jabgn y
posteriormente, desinfectarlo con un limpiador sebde alcohol concentrado; eliminar los desechafiamie
incineracion, etc.

Gestion del acceso y el movimiento de las visitas

Establezca procedimientos para gestionar, supervisapacitar a las visitas.

Todas las visitas deben adoptar precauciones @mhigespiratoria en las areas comunes de lasacistaes; de

lo contrario, deberan retirarse.

Restrinja el ingreso de las visitas a las habitesalonde haya pacientes con diagndéstico conogitdesointo de
COVID-19. Debe alentarse la comunicacién por mediternativos, por ejemplo, mediante teléfonoslaeds.
Solo se hardn excepciones en situaciones termiryales el caso de los nifios que necesiten contencion
emocional. En estas ocasiones, las visitas delzregsipos de proteccion personal.

Todas las visitas deben programarse y controlgreea vez dentro de las instalaciones, se les idel@r que
limiten sus movimientos.
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» Debe solicitarse a las visitas que estén ateriaaricion de sintomas e informen si observamosiggudos de
enfermedad durante al menos 14 dias.
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VII. Manual de Manejo Integral de Residuos Sanitarios
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Introduccion

Losresiduossanitarios(RS)segeneranconstantementeenlasinstitucionesdesalud,sie
ndopeligrosos un porcentaje significativo de ellos, por lo que constituyen un riesgo
para la salud delos trabajadores (principalmente del equipo asistencial
multidisciplinario), de los usuarios y susfamilias, asi como de la comunidad, al
representar también un riesgo ambiental. La meta de
sugestiondebeser:prevenir,mitigarycompensarsuimpactoambientalysanitario.

En la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), la gestion de los
residuos hasido un constante tema de preocupacion de los trabajadores y direcciones,
con dispares accio-
nes,desdetimidaspropuestashastalaelaboraciondePlanesdeGestionintegraldeResid
uosSanitarios, los cuales a su vez, muchas veces se acompafan de diferentes grados
de operativi-zacién. Debido a la deteccion de estas dificultades, a los diferentes tipos
de insumos utilizadosen los servicios, con diferente codificacién y las dificultades de

trasmitir clara y rapidamente
lanormativaactualalostrabajadores,incluidoslosdelasempresascontratadas,esquese
pre-

sentaesteManual,conconceptosbéasicos,concretosypracticos,acompanadodeinfogra
fiaeimagenesconstantementeensuscapitulos,parapoderllegardemejorformaaperso
nasdediferenteformacion.

EsteManualpretendeserunaguiasencilladeapoyo,paramejorarlagestionintegraldelos
RS en nuestros servicios de salud de todos los niveles de atencién, tomando por
base la re-glamentacién nacional vigente. El Manual describe los elementos técnicos
de gestion interna
yexternadeRSparalograrunaelaboraciénexitosadeunPlandeGestiénintegraldeResid
uosSanitarios (PGIRS), de modo de constituir una herramienta basica adaptable a la
realidad de
lasunidadesejecutoras(UE)quealnnocuentanconelsuyoyparaaquellasquelotienen,u
naformadeevaluarlo.

Para la construccion de un PGIRS, se requiere por un lado, la aplicacion de principios
y concep-
tosbasicossobrelosquesedistribuyenrolesyresponsabilidades,yporotro,laaplicaciond
eclaves técnicas que permitan disefiar los elementos operativos del nuevo sistema de
Gestion deresiduosaimplantar.

Ademasdeejecutarlanormativa,esprioritariomantenerunprocesopermanentededivul
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cién,actualizacidonycapacitacioncontinua,parafacilitarlaimplementacioénylaadherenci
aalPGIRSdetodoslosinvolucrados.
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Objetivo

El objetivo de este manual es optimizar la gestion de los residuos sanitarios e
implementar bue-nas préacticas, con una vision estratégica institucional en las unidades
ejecutoras de ASSE,
paradisminuirlosriesgosenlasaluddetrabajadoresyusuariosylacontaminaciondelambient
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Los residuos sanitariosenUruguayyelmundo

La gran diversidad de los RS generados,su constante aumento y su grado de
peligrosidad(destacandose entre los mas nocivos: los infecciosos, quimicos,
radioactivos, corrosivos,inflamables, explosivos y citotoxicos), requiere que los
mismos sean clasificadosde acuerdo alosriesgosasociadosasumanipulacion.

El avance en el nivel tecnoldgico de procedimientos asistenciales y la mejora de la
accesibilidada los servicios de salud de los usuarios, ha incrementado el volumen
delos residuos, susriesgosycostos.
Portodoello,laadecuadagestionintegralesfundamentalysedebeactuarconresponsabilida
d,minimizando el impacto en salud, controlando el riesgo y disminuyendo la
accidentalidad, todoesto,enunmarcodecompromisoparaelmejoramientoambiental.

Deltotalderesiduossanitariosd
elmundo,el80%corresponden
a desechos comunes,
parecidosa los que se
generan en elambito
domeéstico, y el 20%
soncatalogados como
residuospeligrosos.

LaOrganizacionMundialdelaSaludenfatizaqueesprecisomejorarlagestiondeestosres
i-
duosmedianteuncompromisodecididodegobiernos,autoridadeslocales,instituciones,
per-sonaldesaludycomunidadtoda.

EnlapaginawebdelMinisteriodeSalud,publicadaenmarzode2014,semuestranlascifrasder
esiduossanitariosgeneradosanualmenteennuestropais.

RESIDUOSSANITA
RESIDUOSCOM RESIDUOSCOR
UNES RIOSBIOCONTAMIN TOPUNZANTES RESIDUOSTOTALES
ADOS
11.200toneladas/afio80 2.800 toneladas/afio 140toneladas/afio 14.000toneladas/afio100
% 19%deltotal 1% %




Alcance

Considerando el marco normativo vigente en el pais, en cuanto a la gestién de los
ResiduosSanitarios, la mayor responsabilidad recae en todos los funcionarios de
las instituciones
desalud,principalmenteenlosintegrantesdelequipomultidisciplinarioquedesemperian
tareasasistencialesydondesegeneralamayorcantidadderesiduospeligrosos.

En referencia al marco normativo, del Decreto vigente en Uruguay sobre el manejo de
residuossanitarios(586/2009)delPoderEjecutivo,extractamosloreferentealdmbitodeaplic
acion:

“Articulo 2° - Ambito de aplicacion: Las disposiciones del presente Decreto se
aplican a laspersonas fisicas o juridicas, publicas o privadas que presten servicios de
salud humana o animale igualmente a las que generen, identifiquen, separen,
desactiven, empaquen, recolecten,transporten, almacenen, manejen, recuperen,
transformen, traten y dispongan finalmentelos residuos sanitarios y similares en
desarrollo de las actividades, manejo e instalacionesrelacionadascon:

a) Prestacidon de servicios de salud, incluidas las acciones de promocion de la salud,
prevencidondelaenfermedadydiagndsticoprecoz.

b) Tratamientoyrehabilitacion,ladocenciaeinvestigaciénconorganismosvivosoconcadav
eres, bioterios, laboratorios e Institutos de Biotecnologia relacionados con la
saludhumanayanimal.

c) Morgues.
d) Consultorios,Clinicas,Farmacias,CentrosdePigmentaciony/oTatuajes.
e) LaboratoriosyClinicasVeterinarias.

f) CentrosdeZoonosisyZooldgicos.”
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Definicionesoperacionalesytécnicas

El Decreto 586/2009 del Poder Ejecutivo,accesible a través de la web
(http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/decreto_586-009.pdf) y que refiere a
residuos sanitarios, tiene definicionesoperacionales que se manejan en el ambito del
decreto mismo; en este capitulo se
exponenalgunasdeestasdefinicionesyotrasquesondeusoenestemanual.

Plan

Setratadeunmodeloqueseelaboraantesderealizarunaaccion,conelobjetivodedirigirla
yencauzarla,porlotantoconsisteenunconjuntocoordinadodeobjetivos,accionesymeta
s,paraalcanzarlopropuesto.

PlandeGestiénIntegraldeResiduosSanitarios(PGIRS)

En el marco de las directivas internacionales y nacionales, en relacién a la buena
gestion deresiduos sanitarios, se planifican acciones sistematizadas y ordenadas,
describiendo
entreotras,actividades,responsablesyresponsabilidades,quecontemplenlasaccione
shabitualesytambiénlascontingencias,determinandolineasdeaccionqueseanclaras.

Diagnésticodesituacion
Es la identificacion de una situacién, basada en la busqueda de informacion,
identificando,ordenandoyjerarquizandoopriorizandolamisma,respectoaltemaencuestion

Gestion

Conjunto de métodos, procedimientos y acciones desarrolladas por la Gerencia,
Direccion oAdministracion del generador de residuos (ya sea persona natural o
juridica),y los prestadoresdel servicio de eliminacion y limpieza, para garantizar el
cumplimiento de lanormativa vigentesobreresiduossanitariosysimilares.

GestioniIntegral

Planificaciondetodaslasactividadesrelacionadasconlagestionderesiduos,desdesugener
acion hasta su disposicion final, incluyendo las actividades de manejo
intrainstitucional:segregacién,envasado,almacenamientotransitorio,recoleccién,transpo
rte,tratamientoydisposicionfinal.



Residuosanitario

Cualquier material solido y semisdlido, liquido o gaseoso que se encuentre
contenido en
unenvasedelcualsugenerador,sedesprendaotengalaintencionolaobligaciondedesprend
erse,generadoenloscentrososerviciosdeatencionalasaludhumanaoanimalorelaciona
doconlosmismos.

Residuosanitariopeligroso

Todoresiduosanitarioqueconstituyaunriesgopotencialoreal,paralasaludoparaelambiente;
estosresiduospuedenserdecaracterinfeccioso,corrosivo,reactivo,toxico,explosivo,inflam
able,irritante,cortante,punzantey/oradiactivo.

Residuosanitariocomtiin

Residuo sanitario asimilable a los residuos solidos urbanos y que no cumple con
ninguna de
lascaracteristicasdelresiduosanitariopeligroso,(verdefinicilbnméasadelante).

Generadoresderesiduossanitarios

Personas fisicas o juridicas, publicas o privadas que, como resultado de las
actividadesrelacionadas a la salud, practicadas en cualquiera de los niveles de
atencion: con fines deprevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion e
investigacion, generen residuos. Seincluyen entre ellos: Hospitales, Sanatorios,
Clinicas, Policlinicas, Centros Médicos,
Consultorios,ServiciosdeAmbulancias,Laboratorios,CentrosdelnvestigacionyMorgue;to
dosseencuentranconsideradosenlanormativavigente.

Depdsitotransitorio

Espacio fisico donde se acopian los residuos generados en el servicio, durante un
periodolimitadodetiempo.Sejustificaenaquellosserviciosqueporsucomplejidadgener
anmayorcantidadderesiduosdurantelajornada.

Disposicidnfinal
Acciondedepositardeformaultimadentrodelainstitucion,losresiduossanitariosensitiosyen
condicionesadecuadas,paraevitardafiosalaspersonasyalambiente,previoasuretiro.

Riesgo
Probabilidaddesufrirdafioy/opérdidasporconsecuenciadelimpactodeunpeligro.

Transporte

Operaciondetrasladoderesiduossanitariosdesdeellugardondesegeneranhastacualqg
uierotropunto.

Tratamiento
Operaciondetransformacionderesiduospeligrosos,realizadaconelobjetodeminimizarl
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Objetivos

Previoaladefinicibndeobjetivos,esnecesariorealizarundiagnosticodelasituaciéndelos
residuossanitariosenlaunidadejecutoraounidadasistencial. Estediagnésticodebedarcuen
tadedondeseparteparamejorarlagestiondelosresiduos.

Para realizar el diagndstico de situacion recomendamos seguir los pasos del capitulo
de Gestidninternaderesiduossanitarios,evaluandoitemporitem.

En las siguientes paginas de este manual se muestra cuales son los puntos mas
importantes, dedonde recabar datos e interpretarlos, debiendo tener informacion fiable
como punto de
partida.Unavezrealizadoeldiagnosticodesituacion,seestaraencondicionesdepoderpl
antearlosobjetivos.

Objetivo general: define globalmente las lineas directivas de las actividades a
realizar y loscriteriosdedecisionaimplementar.

Ejemplo:

e Mejorarlagestidnintegraldelosresiduossanitariosde:instituciénosector,etc.

Objetivosespecificos:debenestarcontempladosenelgeneralydebenreflejaraspectosfundam
entalesvinculadosalresultadodeldiagndsticodesituaciondelainstitucion.

Amododeejemplopuedenser:
e Elaborarlosprocedimientosbasicosenlaclasificacionyenvasadodelosresiduossanitarios.
e Aplicarlasnormasdebioseguridad.

e Avanzarhacialacompraunificadaderecursosmaterialesparalaadecuadagestiénder
esiduossanitarios.

e Informarysensibilizaratodoslosintegrantesdelequipointerdisciplinarioenlaimportanci
adelcorrectomanejodelosresiduossanitarios.
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Gestioninternade residuos sanitarios

EIPGIRS,seestructuraconbaseendoscomponentesgenerales:componentegestionintern
aycomponentegestionexterna,quedescribiremosenestecapituloyenelsiguiente.

La GESTION INTERNA DE LOS RESIDUOS SANITARIOS, consiste en la
planificacion eimplementacion articulada de todas y cada una de las actividades
realizadas en el lugargeneradorderesiduossanitarioseincluye:

A)Generacion

B)Clasificacidnosegregacionenelorigen

C)Envasado:bolsas,descartadoresyrecipientes
D)Etiquetado
E)Transporteinterno

F)Rutasanitaria

G)AImacenamiento

Todas estas etapas deben estar sustentadas en criterios técnicos, sanitarios,
ambientales,asignandoresponsabilidadesygarantizandoelcumplimientodelPlanmedi
anteunprogramadevigilanciaycontrol.
Acontinuacidonexpondremoscadaunadelasetapasnombradas.

A)GENERACION

B)Clasificacionosegregacionenelorigen
C)Envasado:bolsas,descartadoresyrecipientes
D)Etiquetado

E)Transporteinterno

F)Rutasanitaria

G)AImacenamiento
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La GENERACION es el momento en que se produce un residuo, como resultado de
una
practicaensaludoporeldescartedeunmaterial;esunaetapademuchaimportancia,debid
oaquedeben implementarse aqui la minimizacion, racionalizacion y seleccién de
los residuos, paralograrreducirlaproducciéondelosmismos.
Lasinstitucionesdedicadasalcuidadodelasalud,generanresiduosdiversos,quevande
sdelos inocuos (papel), hasta los mas peligrosos (radiactivos por ejemplo), por los
cuales todossomos responsables desde el punto de vista legal, por el marco
normativo y moral, por el efectoquecausaenlasalud.
Es de particular interés involucrar en este punto a las areas de compras y
abastecimiento de
lasinstituciones.Losprofesionalesdebenindicarcualessonlosinsumoséptimosparalaatenc
ionyacordargqueseincluyanalgunascondicionesparalaadquisicionquefavorezcanelcui
dadode la salud publica y del ambiente. Por lo tanto es importante la decision que se
toma de qué ycomosecompray/oadquiere.

Ejemplos:

e Seleccionar materiales que posean los envases y embalajes minimos necesarios,
sinenvoltoriossuperfluos.

e Utilizarelementosquenoposeanmetalespesadoscuandoseaposibleocontratarempresa
sque retiren y traten los residuos peligrosos que se producen cuando han
terminado deusarsetalesproductos.

e Reemplazode insumos e instrumentos que utilizan mercurio, como termdmetros
oesfigmomandmetros,porotrosqueresultanigualdeeficacesyquesonmassaludable
sparaelambiente.

B)CLASIFICACIONOSEGREGACIONENELORIGEN

A)Generacién

C)Envasado:bolsas,descartadoresyrecipientes
D)Etiquetado
E)Transporteinterno

F)Rutasanitaria

G)AImacenamiento

La CLASIFICACION implica ordenar o poner por clases, elementos con caracteristicas
similares.Esta etapa es la base fundamental de la adecuada gestion de residuos,
quedeben serclasificados y envasados en el mismo lugar donde se generan y en los
contenedores

adecuados,deacuerdoconelcodigodecoloresdelalegislacionvigente.EncadaPGIRSd
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ebeplantearselaclasificaciéndelosresiduosdesdesugeneracionhastasudisposicionfi
nal.
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RESIDUQS SANITARIOS

v '

Residuos no peligrosos Residuos Peligrosos
.| Biodegradables l : 5
i i Radioactivos
Bio-contaminados !
,| Reciclables e
> 2 L Quimicos
Sangre y fluidos |7
> Inertes
Piezas anatémicas [* : i -
Citostaticos
> Comunes
Cortopunzantes |* r .
Farmacos

L

Metlales Pesados

Reactivos

Aerosoles

&

Aceites Usados

Clasificaciéndelosresiduossanitarios.

Losresiduossanitariosseclasificanendosgrandesgrupos:residuosnopeligrososyresid
uospeligrosos,queveremosacontinuacion.

RESIDUOSNOPELIGROSOS
Sonaquellosproducidoseneldesarrollodelaactividadasistencialyquenopresentanries
goparalasaludhumanay/oelambiente.

SonresiduosqueNOcontienensangrenifluidoscorporalesnielementoscortopunzantes.

Losresiduosnopeligrososseclasificanen:

1) BIODEGRADABLES: Sonaquellosmaterialesquepuedendescomponerseenlosele
mentos quimicos que lo conforman por accién de agentes bioldgicos (plantas,
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animales,microorganismosyhongos),bajocondicionesambientalesnaturales.Entre

ellos se encuentran: residuos alimenticios, jabones y detergentes biodegradables,
maderayotrosresiduosquepuedansertransformadosfacilmenteenmateriaorganica.

2) RECICLABLES: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver
a serutilizados en procesos productivos como materia prima. Entre ellos estdn:
algunos
papeles,cartones,plasticos(libredeproductosquimicos),chatarraferrosa,entreotros.

3) INERTES: Son aquellos que no se descomponen ni transforman en materia
prima y
sudegradacionnaturalrequieregrandesperiodosdetiempo.Entreellosseencuentran:e
spumaplastoicopor,algunospapelescomopapelcarbdnico,algunosplasticosybolsasd
enylonnobiodegradables.

4) COMUNES O ASIMILABLES A URBANOS: Sonlos que se generan en las actividades
deatenciéndepacientes,deoficinasyquedejanlasvisitas(ejemplo:restosdealimentos,enva
sesypapeles,quepuedenserencontradosenpapelerasdepasillos,areascomunes,cafet
erias,salasdeespera,auditorios,bafios,entreotros).
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RESIDUOSPELIGROSOS

Se considera peligroso a todo residuo sanitario que presente o potencialmente pueda
constituirunriesgoparalasaludy/oelambiente.
Losresiduospeligrososseclasificanen:

1) Biocontaminados o infecciosos : Son aquellos generados durante las diferentes
etapas
delaatencidonalasalud(diagnéstico,tratamiento,cirugia,inmunizacién,investigacion,entre
otros)yquecomprendanalgunodelossiguientesgrupos:

a) Materiales provenientes del tratamiento de pacientes con
enfermedadesinfectocontagiosas(residuosbiolégicos,excreciones,exudadosoma
terialesdedesechoprovenientesdesalasde aislamiento de pacientes con
enfermedades altamente transmisibles, asi como
cualquiertipodematerialdesechablequehayaestadoencontactoconlospacientesd
eestassalas).

b) Materialesbioldgicos(procedentesdecultivos,muestrasalmacenadasdeagent
esinfecciosos, medios de cultivo, instrumentos usados para manipular,
mezclar e
inocularmicroorganismos,vacunasvencidasoinutilizadas,filtrosdeairealtamentec
ontaminados).

c) Sangre,productosderivadosyotrosfluidosorganicos,procedentesdebolsascon
sangre,muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos,
incluyendo materialesempapados o saturados con sangre, aun cuando se
hayan secado, comprendiendo elplasma, el suero y otros, asi como los
recipientes que los contuvieron o] contaminaron,
comolasbolsasplasticas,tubuladuras,dispositivosintravenososysimilares.

d) Anatomopatoldgicos:procedentesdepiezasanatédmicas,patolégicasyquirurgic
as:tejidos, d6rganos y partes corporales que se remueven durante las
autopsias, la cirugia
uotrosprocedimientos,talescomoplacentasincluyendolasmuestrasparaandlis
isclinicos,biopsias,anatomiapatoldégica,laboratoriosdeinvestigacion,entreotr
os.

e) Cortopunzantes: residuos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes,
pueden darorigen a un accidente percutaneo y/o infeccioso; tales como:
fancetas, agujas, cuchittas, pipetas, hojas de bisturf, Testos de ampottas, arminas
de vidrio y cualquier otro elemento
gueporsuscaracteristicaspuedalesionaryocasionarunriesgoinfeccioso.

2 ) Quimicos: son los residuos y/o sus envases, que por su composicion quimica
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conllevanpropiedadesde:corrosividad,reactividad,toxicidad,explosividad,inflamabilid
ad,irritabilidady/o radiactividad; dependiendo de su concentracion ytiempo de
exposicion, tienen el
potencialparacausarlesionesgravesy/oefectosadversosalasalud.Asuvezseclasifican
en:

a) Farmacos: genotdéxicos o mutagénicos, medicamentos vencidos y sus
empaques, antibiodti-cos, hipnoticos, sedantes, opiaceos, hormonas, vacunas,
contaminados, deteriorados, des-
actualizados,auncuandosedesechensinhabersidoutilizados.

b) Citotdxicos: farmacos citostaticos provenientes de tratamientos oncolégicos
y todos loselementos usados en su aplicacion, tales como: jeringas, agujas,
guantes, frascos,
equiposdeprotecciénpersonal,guiasdesuero,sachetdesueros,campos,etc.

c) Metales pesados: plomo, cromo, cadmio, antimonio, bario, niquel, estano,
vanadio, zinc ymercurio; por ejemplo: residuos conteniendo mercurio que
pueden proceder de servicios
deodontologiaporprocesosderetirosoreparaciondeamalgamas;roturasdetermd
metrosydecolumnasdeesfigmomandmetros.

d) Reactivos: residuos con elementos que por si solos y en condiciones normales,
al mezclarseo al entrar en contacto con otros elementos, sustancias o residuos,
generan gases,
vapores,humostodxicos,explosionoreaccionantérmicamenteponiendoenriesgolas
aludhumanay el ambiente. Incluyen: liquidos de revelado, de laboratorios,
medios de contraste, reactivosdediagndsticoinvitroybancosdesangre.

e) Aceites usados: aceites con base mineral o sintética y organica que se
convirtieron en in-adecuados para el uso previsto inicialmente, tales como:
lubricantes de motores y transfor-madores,aceitesdeequipos,aceitesdecocina.

2) Radiactivos: sonresiduosquecontienensustanciasemisorasdeenergiapredecibleycontin
uaenformaalfa,betaodefotones,cuyainteraccionpuededarlugararayosXyneutrones.Qued
anincluidos en el manejo de residuos radiactivos contemplados en la Ley 17.910 del
17 de
octubrede2005,normatizadoporlaAutoridadReguladoraNacionaldeRadioproteccion(AR
NR).
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INFOGRAFIADEPELIGROSIDAD

Enrelacionalosresiduosysuclasificacion,existeninfografiasutilizadasanivelinternacio
nal,compuestas de simbolos que identifican los diferentes riesgos de una sustancia o
producto.
Esdeespecialutilidadalahoradeadvertirnosqueelenvasey/omaterialdeunproductoesd
ecaracterpeligroso,yportantodebegestionarsecomoresiduopeligroso.

EnlassiguientesfigurassemuestranlosPICTOGRAMASmMasusados.

SGA - Pictogramas de peligro y ejemplos sobre sus correspondientes clases de peligro

Peligros fisicos

OO

Explosives Liquidos inflamables  Liguides comburentes  Gases comprimides  Corrosivo para los metales
Peligros para la salud humana Peligros para el
medio ambiente
| |‘ : I
Toxicidad aguda Corrosion cuténea Irritacion cuténea CMRY, STOT2, Peligroso para el medio
Peligro por aspiracién amblente acudtico
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ElllamadoROMBODESEGURIDADdeproductospeligrosos,esunpictogramaconunsis
temadecaodigodecoloresuniversal,queindicaelgradoderiesgoparalasaludquetieneelr
esiduoy por lo tanto sirve para facilitar la manipulacion segura de los productos de
acuerdo a lainformaciénquebrinda.

NIVEL DE RIESGO INFLAMABILIDAD

4 - MORTAL 4 - DEBAJO DE 25°C
3 - MUY PELIGRDSO 3 - DEBAJO DE 37°C
2 - PELIGROSO 2-DEBAJO DE 93°C

1-POCO PELIGROSO 1 - SOBRE 83°C
0-SIN RIESGO INFLAMAEBILIDAD 0 - NO SE INFLAMA

RIESGOS

A LA SALUD REACTIVIDAD

REACTIVIDAD
4 - PUEDE EXPLOTAR

NIVEL ESPECIFICO

RIESGO Y
: SUBITAMENTE
ggn f’;‘{g’;:;:w 5 ESPECIFICO 3 - PUEDE EXPLOTAR EN CASO DE
CHOQUE O CALENTAMIENTO

- RADIOACTIVO 2 - INESTABLE EN CASO DE CAMBIO QUIMICO!
4V - NO USAR AGUA VIOLENTO
'Q - RIESGO BIOLOGICO 1 - INESTABLE EN CASO DE CALENTAMIENTO

0- ESTABLE

Tiene4seccionesdecoloresquenosproporcionaninformaciondiferente:
ROMBOAZUL: representaelriesgoalasalud.

Elnamerorepresentalapeligrosidad,lacualvadesdeOcuandoelmaterialesinocuo,a4cuando

esaltamentepeligroso.
ROMBOROJO: representaelriesgodeinflamabilidad.

Va deO cuandono esinflamablea 4cuando esaltamenteinflamable.
ROMBO AMARILLO: representaelriesgodereactividad.

VadeOqueesnormalmenteestablealnaexposicionafuego,ad4queescapazdedetonaroexplot
arencondicionesdetemperaturaypresionnormales.
ROMBOBLANCO: representariesgosespecificos.

Tieneindicacionesespecialesparaalgunosmateriales,comoporejemplo:reactivosconagua,radi
activos,entreotros.

BLANCO:representariesgoespecifico.
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C) ENVASADODELOSRESIDUOS:BOLSAS,DESCARTADORESYRECIPIEN TES

A)Generacién

B)Clasificacionosegregacionenelorigen

D)Etiquetado
E)Transporteinterno

F)Rutasanitaria

G)AImacenamiento
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C.1. BOLSAS:
Consideracionesgenerales

Cada uno de los tipos de residuos sanitarios considerados en la clasificacion, debe
contarconbolsasyrecipientesapropiadosyclaramenteidentificados,talcomoestablece
elDecreto586/009delPoderEjecutivo.

Esimportanteteneren cuentalassiguientespautas:

e Antesdecolocarlabolsaensurecipiente,sedeberevisarsusellado,paraconstatarquenote
ngaperforaciones.

e Lasbolsastendranunespesorquegaranticesuintegridaddurantetodoslospasoshastasud
isposicionfinal.

e Eltamafiodelasbolsasdebeseracordealtamariodelrecipiente.

e Se deben colocar las bolsas en el recipiente, dejando un borde hacia afuera, que
permitaundoblez y del interior de dicho doblez se procederd a tomar la bolsa
cuando se realice el cierredelamisma.

e Las bolsas rojas y negras se llenan hasta sus % partes, para tener nylon suficiente
para elcerrado.

e Todas las bolsas rojas debencerrarse con precinto o nudo ciego; las bolsas

negras ytransparentessecierranconnudociego.
e Lasbolsasenlosrecipientes,nodebenaplastarseconlamanoniconotroelemento.
e Debecolocarseunaetiquetaconelservicio,turnoyfecha.

e Si cae un objeto considerado comun dentro de una bolsa roja no se debe retirar;
todo elconjuntosetratacomobiocontaminado.

e Si cae un objeto considerado contaminado dentro de una bolsa negra, no se
retira; todoel conjunto también se trata como biocontaminado y se debe colocar
una bolsa roja conprecinto,envolviendolanegra.

e Los casos de rotura de bolsas rojas y/o contaminacion de los
recipientes, setrataraenelcapituloCONTINGENCIA.

Tiposdebolsas

Parapoderenvasarenformaclarayseguralostiposderesiduossegunsuriesgo,seusanbolsas
decoloresclaramenteidentificables:roja,negraytransparente.

BOLSASNEGRAS:residuoscomunesasimilablesaurbanos.

Losresiduoscomunesdebenenvasarseen:

e Bolsas negras de polietileno, deespesor minimo de 60 micras y de tamafig
acorde alrecipiente: si es chico 50 cm. de ancho por 60 cm de alto vy si es grande, 6Q
cm de ancho por80cmdealto.
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=asse
e Luego que se completd las % partes de su volumen se deben cerrar con un nudo

ciego, quegaranticesuhermeticidadduranteeltraslado.

e Debetener una etiqueta adhesiva e impresa donde se debe identificar el generador:
lugar,turnoyfecha.

e lLas bolsas negras deben colocarse en envases o recipientes de color negro,
compatibles conelsistemadetransporte.

e Debenserrecolectadasdiariamenteoseglnnecesidad.

¢ Quéresiduosdescartamosenbolsanegra?

Por ejemplo: gasas, vendas, yeso,algodon, guantes, ropa Yy equipos
guirargicosdescartablesqueNOcontenganfluidosnisecrecionesniotrassustanciaspelig
rosas,restosdealimentos,envasesdebebidas,entreotros.

BOLSASTRANSPARENTES:residuoscomunesreciclables

Losresiduosreciclablesdebenenvasarseen:

e Bolsastransparentesdepolietileno,deespesorminimodelOmicrasydetamafioacord
ealosrecipientesquesedisponganparaacopiarestosresiduos.

e Luegoquesecompletdla¥partesdesuvolumen,cerrarlasconunnudociegoquegarantice
suhermeticidadduranteeltraslado.

e lLasbolsastransparentesdebencolocarseenrecipientesotachosdecolorgris,compatibles

conelsistemadetransporte.

e Debenserrecolectadasdiariamenteoseglnnecesidad.
¢ Quéresiduosreciclamosenbolsatransparente?
ResiduosqueNOcontenganfluidosnisecrecionesniotrassustanciaspeligrosas.Porejempl

0:papelesycartoneslimpiosysecos.
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BOLSASROJAS:residuospeligrososbiocontaminados.

Losresiduosbiocontaminadosdebenenvasarseen:

Bolsas rojas que deben tener el pictograma de riesgo bioldgico de color negro para
losresiduossanitarioscontaminadosconsangreyfluidoscorporales(nocortopunzantes).

Deben poseer un espesor minimo de 80 micras y acorde a las necesidades del servicio,bolsas
chicas: 50cm de ancho por 60cm de alto y bolsas grandes: de 60 cm de ancho por 80cmdealto.
Sedebenllenarhastalas%partesdesucapacidad.

e Debetenerunaetiquetaoimpresodondeseidentificaelgenerador,lugar,turnoyfecha.
e Deben ser cerradas con un dispositivo (precinto) o nudo ciego (en caso de no contar

conprecintos),quegaranticesuhermeticidadduranteeltraslado.

e Debencolocarseenrecipientesdecolorrojo,compatiblesconelsistemadetransporte.

Eltiempodepermanenciadelosresiduospeligrosos,enellugardondeseproducen,debeser el minimo
posible. Es recomendable que el retiro de las bolsas con residuos se realice
deacuerdoalvolumenytipodelosmismos.Porejemplo:enunapoliclinicadondelageneracidonderesiduoco
ntaminadoesescasa,serasuficienteretirarlosséloalfinaldelajornada.Sinembargoenunhospitalconma
yorgeneracion,sedebenretirarunaomasvecesporturno.

;Quéresiduosdescartamosenbolsaroja?

Descartamos los residuos peligrosos biocontaminados con sangre y fluidos
corporales, peroNO cortopunzantes. Por ejemplo: gasas, vendas, apositos, algodén,
torundas, guantes,
sondas,drenajes,ropayequiposquirurgicosdescartables,guiasdesueros,sachetsdesu
eros,bolsasdehemoterapia,entreotros,perotodosconfluidososangre.

19



IMPORTANTE

Todo el equipo de salud es responsable del manejoa  decuado de todos
losresiduosbiocontaminadosque sedescartan enbolsa r oja.

DESCARTADORDECORTOPUNZANTES

Consideracionesgenerales

Los descartadores son envases rigidos donde se deben colocar los residuos
cortopunzantescon o sin fluidos, y constituyen una barrera mas para evitar
accidentes laborales con
dichoselementos.Estosdescartadoresdebenposeerlassiguientescaracteristicas:

e CertificadoporNormalS090012008

e Elaboradosenpolipropilenoinyectadovirgen,incinerableyautoclavable,dehumoblancoatdxicoyceni
zavolatil.

Paredesdealtoespesornotraspasableporagujasocortantes,nipermeableaquimicos.
Sistemaparadesacoplaragujasyhojasdebisturi.

Semitraslicidoyconindicadordeniveldellenado.

Colorrojoypictogramaderiesgobioldgico.

Volumenacorde a las necesidades (ejemplo: agujas 1 a 2 litros, citostaticos 4 a 7 litros).
Cierreherméticodefinitivo.

Sedebellenarhastasus¥partes.

Debecolocarseunaetiquetaconelservicio,turnoyfecha.
Unavezcompletadoensus¥partes,debensercerradosherméticamente.

calaeadecenbalcarais
COTeCaGOSCNOOTSTaroyTs

i Quédescartamoseneldescartadorrigido?
En todos los casos, se hayan utilizado o no: agujas, trocares, mariposas, hojas de
bisturi.Debenestarcercadelareadetrabajo.

En el caso de las agujas, se recomienda desechar sin re-encapucharlas, doblarlasg
romperlas.Serecuerdaquenosedeberetornarlahojadebisturialpaqueteoriginal,nitratarde
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manipularlaagujaparasepararladelajeringa.

Conrespectoalosvidrios(frascos,ampollas,entreotros),esunasituacionnoresueltaatinyno
contempladaenlanormativa.

Se recomienda que todo vidrio que se descarte, se coloque en un recipiente rigido,
gue protejadelesionesporcortopunzantes.

IMPORTANTE

» Seleccionarlabolsa,seguncriteriostécnicosdesucalida d.

» Seleccionareltamafodelabolsadeacuerdoalvolumende

» generacionderesiduos.

e Realizarelestrictocumplimientodelprocedimientodemani pulaciéndeacuer
do a las pautas: cierre con precinto o nudo ciego (en caso de
nohaberprecintos).

* ldentificarbolsasydescartadoresconsector,confechayt urno.
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C.3RECIPIENTES

Consideracionesgenerales

Todos los tipos debolsas que vimos anteriormente,deben colocarse enlos recipientes

del colorquecorrespondaseguneltipoderesiduo.

Losrecipientesparaeldesechoinmediato,debenposeerlassiguientescaracteristicas:

e Livianos.

Enteros:sincalado,sinmoldurasysinaristasinternas.

Suformapuedeserdetroncocilindricooencuboconaristaredondeada.

De material pldstico rigido, resistente a golpes yfacil limpieza.

Medidas acorde a la actividad del sector, del material utilizado y del volumen a

descartar(Ejemplo: 20 a 30 litros de capacidad, para bolsas chicas, para enfermerias, cuartos

deprocedimientos, cocinas, entre otros 060 litros de capacidad, para bolsa grande, para:

salasdeoperaciones,maternidad,emergencia).

e Dotados de tapa rebatible con pedal resistente al uso (con excepcién de sala de
operaciones,emergenciaymaternidad),bordesredondeados,buenajuste.

e Nodebenpermitirlaentradadeagua,insectosoroedores,nielescapedeliquidosporsusparedesoporelf
ondo.

e Debenestarubicadosenlugarespredeterminados,deacuerdoalarutasanitaria.

e Limpieza:seradiariaoconmayorfrecuenciadeacuerdoalanecesidad.EnANEXOSseexplicalatécnicade
sulimpieza.

e Debenrotularseconetiquetasegunseverdmdsadelante.

e Debenretirarse,vaciarseylimpiarseseguneltipoderesiduoquecontengan.

Tiposderecipientes

Losdiferentestiposdebolsasquevimos,debencolocarseenrecipientesdediferentescolores,depe
ndiendodesuscaracteristicasypeligrosidad.
Loscoloresdelosrecipientesseran:
e Recipientenegroparabolsasnegrasconresiduoscomunes.
e Recipientegrisparabolsastransparentesconresiduosreciclables.
e Recipienterojoparabolsasrojasconresiduosbiocontaminados.

o

IMPORTANTE

« Seleccionareltamafiodelosrecipigntesdeacuerdoaltaman odelabolsay ala
cantidadde generaciénderesidugs.
* |dentificarrecipientesconsector,f¢chayturno.
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D) ETIQUETADO

A)Generacion

B)Clasificacionosegregacionenelorigen

C)Envasado:bolsas,descartadoresyrecipientes

E)Transporteinterno

F)Rutasanitaria

G)AImacenamiento

EIETIQUETADOdebolsas,descartadoresyrecipientes,esidentificarelsector,fechaytu
rnoen que se generd un residuo (principalmente los peligrosos). De este modo se
garantiza latrazabilidad de los mismos. Incluso las etiquetas pueden tener los
pictogramas que
antesmencionamosparaagregarotramedidadealertadepeligroenlosresiduos.Debede
finirseelfuncionariodelservicioquedeberacolocarlaetiqueta,dondefigurefecha,turnoy
servicio.

| HOSPITAL |

| . | = 355 INSTITUCION.

| | | seRvicio,

| FECHA Lo | HORA e SERVICIO.

! FIRMA........

i ! |:| RESIDUOS: COMUNES... cssssns s sssmomee ||
j BIO-CONTAMINADOS............ [ |
i ! - - ]:I CITOSTATICOS e g
| D . RECICLAJE.... s s ssesssommis |
— ; . —— | | FECHA: o] TURNO:.....A.—... HRS,
| RETIRA |

| FECHA. HORA | FRIMA, RESPONSABLE:

Ejemplosdemodelosdeetiquetas

CARTILLAS: Para lograr una correcta clasificacion de residuos, pueden colocarse
en

lugaresvisiblesdeacuerdoalarutasanitaria,yaloslugaresdondeseencuentrenbolsas,desc
artadoreso recipientes, cartillas guia, informando los residuos especificos que se
deben eliminar ,
deacuerdoconlaactividaddesarrolladayeltipoderesiduogenerado.Ejemplodecartillaub

icadaproximaaldescartadordematerigtescortopurnzames:
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DESCARTADORRIGIDO:materialcortopunzante

* agujas *materialpunzantedeviasvenosasyarteriales
* jeringaconagujaincorporada *materialpunzantededrenajesybiopsias
* mariposas etrocardecatéteres
* hojasdebisturi ematerialdepuncionlumbar o

= dSS¢e

DEBELLENARSEHASTAS3/4PARTES I
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Ejemplodecartillaubicadaproximaabolsanegra:

|
jab}
o
wy
™

DescarteenBOLSANEGRA,todoSINsangrenifluidoscorporal es:Gua
ntes Gasasyalgodones Jefingas

Alimentos Papelcamilla
Toallasdepapel. ALCERRARLABOL
SADEBEROTULARSECON:

E)TRANSPORTEINTERNO

A)Generacion

B)Clasificacionosegregacionenelorigen

C)Envasado:bolsas,descartadoresyrecipientes
D)Etiquetado

F)Rutasanitaria

G)AImacenamiento

El TRANSPORTE INTERNO es el traslado de los residuos de los diferentes
sectores y/oalmacenamiento transitorio, al almacenamiento definitivo, de acuerdo a
las pautas establecidasenelmapaderutasanitaria.
Lorealizaeltrabajadorrecolectorderesiduosmediantecarrosdispuestosparatalfin.

Caracteristicasdeloscarrosusadosenlarecoleccion:

e Debenidentificarseporelcolorcorrespondientealtipoderesiduos:rojoparare
siduosbiocontaminados
gris para residuos
reciclablesnegropararesiduo
scomunes

e Debentenercartelesautoadhesivosseguneltipoderesiduos:“RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS”
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“RESIDUOSCONCITOSTATICOS”

“RESIDUOSRECICLABLES™

RESIDUOSCOMUNES”

e Serdetraccionmanual,conruedasgiratoriasdegomayrodamientoqueproduzcapocoruido.
Capacidad240a260litros

Formacilindricaoencubo,resistentealosgolpes,sinaristasinternas.
Construidosenmaterialdeplasticorigido,defacillimpieza.
Dotadoscontaparebatibleapedaldebuenajusteybordesredondeados.
Nodebenpermitirlaentradadeagua,insectosoroedores,nielescapedeliquidosporsusparedesoporelf
ondo.

Funciones

Loscarrosdebenserusadosexclusivamenteparalarecolecciénderesiduos.
Sedeberanmantenerencondicionesfisicasehigiénicosanitariasadecuadas:limpios,sinfisur
as,contapa,ruedasenbuenestadoyrotuladodeacuerdoaltipoderesiduos.

Por decreto actual de Residuos Sanitarios 586/09, NO pueden trasladarse bolsas rojas
junto connegrasotransparentes.

Limpieza
Lalimpiezaydesinfecciéndeloscarrostransportadoresdeberealizarsealfinalizarelrecorrido

derecolecciondelosresiduosy/osegunnecesidad.
EnANEXOSsedescribeelprocedimientodelimpiezaydesinfecciondeloscarros.

Recursoshumanos:

Dependiendo de la cantidad de residuos generados, se debera seleccionar la
cantidad deauxiliares de servicio que realizaran la recoleccién de los residuos
sanitarios en los serviciosgeneradores y que trasladaran al sector del depdsito
definitivo. No existe normativa actualvinculadaaladotaciénderecursoshumanos.

Los funcionarios asignados, deben recibir la capacitacion y entrenamiento
adecuados,respectoalagestiondelosresiduos.

El personal que realiza el transporte interno debe usar el llamado Equipo de proteccion
personal(EPP),quevariaradeacuerdoalosresiduosmanejados.

Situacionl: recoleccidondebolsasrojas.Debeusarsedelantalosobretinicaimpermeabl
edenylon o hule por encima del uniforme (pantalén y casaca), guantes de goma o
corrugados
tipomondongo,gorros,tapabocastipoN95,lentesdeproteccionyzapatosdeseguridad.

Situacion 2: recoleccién de bolsas negras. Debe usarse uniforme con gorro,guantes
de gomaocorrugadostipomondongo,yzapatosdeseguridad.

Situacién 3: recoleccion de bolsas transparentes. Debe usarse uniforme con guantes
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de

goma(noquirargicos).Siempreesnecesarioellavadodemanosdespuésdelamanipulaci
onderesiduos.Enelcapitulo sobre BIOSEGURIDAD, se detalla el equipo de proteccién
personal y técnica del
lavadodemanos.Elusodeguantesnosustituyeellavadodemanos.

Procedimiento

e E| trabajador asignado a esta tarea de recoleccién, corroborard que las bolsas en el momentode
retirarlas estén cerradas con precinto (bolsas rojas ) y con nudo ciego o precinto
(bolsasnegras)yetiquetadas.

e |asbolsasnopodrandejarsealmacenadasenloscarrostransportadores.Secolocaranenloscontenedor

esderesiduosdelalmacenamientodefinitivosiguiendoelmapaderutasanitaria,comosedetallaenelpr
oximoitem.

F) RUTASANITARIA

A)Generacion

B)Clasificacionosegregacionenelorigen

C)Envasado:bolsas,descartadoresyrecipientes
D)Etiquetado

E)Transporteinterno

G)AImacenamiento

Definicion

Es la ruta o camino por medio de la cual se recolectan y transportan los distintos tipos
deresiduos del centro asistencial, desde el almacenamiento transitorio, salas,
policlinicas y otrosservicios,hastaeldepdsitodefinitivo.

Si no existe almacenamiento transitorio la recoleccion sera realizada desde cada
serviciogenerador(salasopoliclinicas)hastaelalmacenamientodefinitivo.

Objetivo

El objetivo de la ruta sanitaria es definir el transporte de los residuos del
almacenamiento

inicialaldefinitivo,deunaformapredeterminada,conocidaportodosydeformarpidaysegura

Recomendacionesparadefinireimplementarlarutasanitaria:

PASO1:Conformaciéndeunequipodetrabajoconintegrantesdeequipodesalud,jefesd
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eservicios, equipo de gestion y el referente de residuos para realizar el diagnéstico de

situacion,queconsisteen:
a. ldentificarloslugares,tiposyvolimenesdelosresiduosgenerados.

b. Determinarlos posibles lugares de la planta fisica para el acondicionamiento de
depdsitostransitorios,siemprequeéstosseannecesarios.

c. Conocer el horario de actividadesque puedan interferir para que la ruta sea rapida
ysegura.Ejemplo: circulacidn de carros de alimentacién, entrega de materiales
limpios,trasladodepacientesyvisitas.

d. Saber cémo se realiza hasta el momento la recoleccién de todos los residuos
en lainstitucidonenlosdistintoshorarios.

PASO 2: Reunién de integrantes delequipo de salud, jefes de servicios, equipo de
gestion,referente de residuos y el encargado o representante de recolectores, para
elaborar la rutasanitaria:

a. Poseerelplanodelaplantafisicaparaindicarlaruta.

b. Marcarloslugaresdondesegeneranlosresiduosyloslugaresdondeestaranlosdiferente
stiposderecipientes.

c. Ubicarenelplano,losaccesosyloslugaresdealmacenamientotransitorio,asicomol
aexistenciaderampasy/oescaleras.

d. Determinarelcircuitoteniendoencuenta:

e Eltipoderesiduo,dondesegenerayelvolumendelmismos.

» Peligrosidaddelosresiduos:primeroserecolectanlosmaslimpiosyporultimolo
sbiocontaminados.

e Horariosdeturnosdelpersonalrecolector.

e Establecer los horarios y frecuencia de recoleccion de acuerdo a la
generacion deresiduos en cada servicio evitando el encuentro con:
circulacion de carros de alimen-

e. Marcar la ruta o el recorrido en el plano con colores que distingan el trayecto
de
losrecolectores,conlosdiferentesresiduos:comunes,reciclablesybiocontaminado
s.

f. Otros:sisedebeutilizarelascensor,elusodeésteseraexclusivoduranteeltrasladodelosr
esiduos, de acuerdo al horario establecido.Posteriormente a su uso, se debe
proceder asulimpiezaydesinfeccién,parasunormalfuncionamiento.

EnANEXOSsedetallaelprocedimientodelimpiezadelascensor. Tener en cuenta el equipo
de proteccion personal de los funcionarios y la correcta
limpiezadelosrecipientesycarros.Se deben reafirmar todas las tareas que deben realizar
los auxiliares de servicio o limpieza,vinculadasalmanejodelosresiduos.
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PASO3:Operativizaciondelarutasanitaria.
Una vezelaborada, laruta sedebe:
e Difundirseentretodoslosinvolucrados.
e Colocarseamododecarteleriaendiversossectoresparaayudararecordarla.
e Planificarinstanciasdecapacitacidnparasumejorcomprensiényconocimiento,asicom
oparaadiestrarseeneventualescontingencias.
e Realizarsusupervisiondiariaporelpersonalseleccionadoatalfin.
e Realizarsuseguimientoconreunionesperiddicas,paramodificarladesernecesario.
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Ejemploderutasanitaria

Enelgréficoysoloparapodervisualizarsemejor,larutadelosresiduosreciclablesestaencolorazu
lenvezdecolorgris.

LAVADERD

ACCESO A
URGENCTA

A
PRINCIPAL

G)ALMACENAMIENTO

A)Generacién

B)Clasificacionosegregacionenelorigen

C)Envasado:bolsas,descartadoresyrecipientes
D)Etiquetado
E)Transporteinterno

F)Rutasanitaria

EIALMACENAMIENTOdelosresiduosrecolectados,deberealizarseendepdsitos,quep
odransertransitoriosodefinitivos.
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DEPOSITOTRANSITORIO

Definicién
Eselareafisicadondeserealizaelalmacenamientodelosresiduostransitoriamente,debidam
enteclasificadoshastasutransportealdepdsitodefinitivo.
Sehabilitanencentrosasistencialesgrandes,quelorequieranporsuactividad.Losdepositostr
ansitoriosdebenserzonasexclusivasparaalmacenajederesiduos.

Requisitosquedebecumplirundepositotransitorio:

Ubicacion

e Debeubicarseenlugarcercanoadondesegeneréelresiduo.
e Debeestarestratégicamenteubicado,serdefacilaccesoparaeltrasporteinterno,evitandoelcontactoconlos

circuitosdealimentacion,trasladosdepacientes,etc.
Nodebenubicarseenpasillos,zonasdepaso,ascensores,etc.

Acceso

Debeserdefacilacceso,sinescalones,conpendienteinferioral5%ydefacilutilizacionpo
rlosmediosdetransporte.

Estructura

Losdepdsitostransitoriosdebenser:

Cerradosconpuertas.
Tenersueloslisosyparedeslisas,decoloresclarosyquepermitanunafacillimpiezaydesinfeccion.
Debencontarconluznaturaloartificial.

Siesposibledebetenerventilacidn.

Seguridad

e Cerradoconpuertas.
e Debeestarsefializadocon:“Areadedepdsitoderesiduos.Prohibidalaentradaatodapersonanoautorizad

a”ypictogramascorrespondientesaltipoderesiduosallidepositado.
Tenereventualmente ventanas, protegidas contra insectos y roedores.

Limpieza
Serecomienda;

Frecuenciadiariadelavadoydesinfeccion.
Controlarpresenciadevectores,siesnecesariocoordinarfumigacion.

DEPOSITODEFINITIVO
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Definicién
Eselareafisicadondeserealizaelalmacenamientofinaldelosresiduosenlosrecipientesadec
uados,hastasurecolecciondefinitivaporlaempresaasignada.

Requisitosquedebecumplirundepdésitodefinitivo:

Ubicacion
Comominimo,alOmetrosdelossectoresdeatenciondeusuarios.

Serdunlocaldeusoexclusivoparalosresiduossanitarios.
Situadodemaneraquenoafecteespaciosvecinos.

Acceso

Contar con facil acceso desde el exterior, con vias sin escalones, con pendiente

inferior al 5%ydefacilutilizaciénporlosmediosdetransporte.
Directoalacalle,paraevitarlacirculaciéndelvehiculo recolector.

Estructura

Esrecomendablequeseadisefiadoparacubrirpor2veceselvolumendelaproducciénde

residuosdiarios.

Construidoen material impermeable ( por ejemplo: portlandlustrado).
Elsueloylasparedesdeberanserdematerialesquepermitanunafacillimpiezaydesinfeccion.

Lasunionesentrepisosyparedesesaconsejablequeseanenmediacafa,paraquenopres
entenesquinasniunionespronunciadas,paraevitarlaacumulaciéndesuciedad.

Debe tener iluminacion natural y/o artificial suficiente que permita el adecuado
manejo de lasbolsasylosrecipientes.
Debeserunareaventilada,paraevitaracumulaciéndeolores.
Debetenerenformacercanaladisposiciondefuentedeaguaparalaadecuadahigienedel
depdsitoyloscarros.

Sistema de drenaje como medida de prevencién del ingreso de aguas de lluvia o
agua delavadoexternas.
Debecontarcondiferentessectores,deacuerdoalanormativadelMSP,paracentralizarlosr
esiduosprovenientesdelasdistintasareashospitalarias.

Estasareasson:
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a) Depositopararesiduosreciclables:conpuerta, pisosyparedeslavables.

b) Depdsito para residuoscomunes: con paredes, pisos y puerta lavables. Con
canilla deaguayconbarrerasparavectores.Bienventiladoeiluminado.

c) Depositopararesiduossanitariospeligrosos:estetipodedepdésitodebecumplirco
nrequisitos especiales como paredes, pisos y puerta lavables; canilla de agua
para man-gueras y canilla con pileta y ducha lava ojos por posibles
salpicaduras; bien ventilado eiluminado; con barrera en la ventana para
vectores. Es recomendable que sea
disefiadoparacubrirpor2veceselvolumendelaproduccidénderesiduosdiarios.

Seguridad

Paraquelaseguridadsealaadecuada,sedebedisponerde:

e Depositocerradoconpuertas.

e Dotadodesistemasdedetecciéndefuegoymediosdeextinciéndeincendios.

* Aligualquelosdepdsitostransitorios,losdefinitivos,debenserzonasdelimitadas,definidasysefal
izadascon:“Areadedepdsitoderesiduos.Prohibidalaentradaatodapersonanoautorizada”y
pictogramascorrespondientesaltipoderesiduosallidepositado.

e Puertayventanasprotegidascontrainsectosyroedores.

Limpieza

e Frecuencia diaria de lavado y desinfeccion. El agua del lavado no puede ser separativo,
debeiraredsecundariadelainstituciénoedificio.

EnANEXOSsedescribeelprocedimientodelimpiezadeldepdsito.

e Desinfeccion:fumigacionsemanalodesratizacioncuandofuesenecesario.

IMPORTANTE:

= Eldepdsitodefinitivonopuedeseralambrado,nidechapape rforadanicelosia.
= Las construcciones que se realicen, deben tener el aval y/o
asesoramientodelDepartamento de Habilitaciones de A SSE.

97



=assesalud

iluminacion

ventilacion

98



EJ.DEDEPOSITODERESIDUOSCONDIVISIONES

< =
e )
=
Py BEERTS LAMAILE wlfh FORA DE CARGA FeARAT DE ACCESD
ELEYADO BDBREEL TEBREMNC E -E' O GO PR
DE 15 A 20rm., a 5
=P = -
S EfE e
b | "'.
r
5 =
| Jg
-y RESINI 05 RECICLABES RESIDIIOS COMLUINES i
E =t
B 1=
% E—
E =
E LEl
] vauIoos HESIDIUCES: BE
é FELKSROSOS BICT DNTAMINARDS E
[}
il ]
B 5
= FILAS 7 TUBO-LLIE
L E |
'] §
| z I LAY |
).~ A S
o
I=
i
FEBVEEHTLE LA L frd R O E ARG RARIFADE ACCESD
EL=VADD SO8RE EL TERRERD < ﬁﬂcﬁm ‘\‘\
ZE 8 A em. E
By

LIWNTE IEL PAWMENTC:



[ ]
=assesalud

Gestionexterna

deresiduossanitarios

Es el conjunto de operaciones y actividades de la gestién de residuos que se
realizan desdequelosresiduosestaneneldepoésitodefinitivohastasudisposicionfinal.
Se pueden dividir en 4 etapas: recoleccion, aprovechamiento o reciclaje,
tratamiento ydisposicionfinal.
LaGestionExternaderesiduossanitarios,tantolosbiocontaminadoscomoloscomunes
onopeligrosos,debe ser realizada por empresas prestadoras del servicio, debidamente
autorizadasporelMinisteriodeSalud(MS)ylaDirecciénNacionaldeMedioAmbiente(DIN
AMA).

A) RECOLECCION

B)Aprovechamiento

C)Tratamiento

D)Disposicionfinal

Definicion:

Esel retirode losresiduos deldepdsito definitivo porla empresacontratada paratal fin.
Para cumplir esta etapa, se debera contar con funcionarios responsables
asignados, paraentregarcadatipoderesiduoalasempresascorrespondientes.
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Recoleccidndelosdiferentestiposderesiduos:

a)

Recoleccionderesiduosreciclables.
Estarecolecciénlarealizanempresasquecadaunidadejecutoralicita.

Se deben pesar los residuos, previo a la entrega y registrar dicho peso en la planilla que
seimplementeparatalfin.

Serealizasegunlafrecuenciacoordinada.

b) Posteriormente al retiro de los residuos, se debe proceder a la limpieza y desinfeccion de

loscontenedoresydelaplantafisica,siempreconelequipodeprotecciénpersonalycumpliendolasnormas
debioseguridad,comosedetallamésadelante.Recoleccionderesiduoscomunes.
EstarecoleccionlarealizanlasintendenciasMunicipalesoempresascontratadas.

e Serealizadiariamenteenhorariospre-

fijadosylosfuncionariosdebenvestirseconequiposdeprotecciénpersonaladecuados.

e Sedeberealizarsiempreelcontroldelacantidadentregadaderesiduos.

Posteriormente al retiro de los residuos, se debe proceder a la limpieza y desinfeccion de
loscontenedoresydelaplantafisica,siempreconelequipodeproteccidonpersonalycumpliendolasnormasd
ebioseguridad,comosedetallaenelcapitulo6.
Esimportantequelarecoleccidnsearealizadaporpersonasconelconocimientoadecuadoalmanejodel
osresiduossanitarios.

c) Recoleccionderesiduospeligrosos.

Esta recoleccidn la debe realizar la empresa licitada, con todas las especificaciones necesariasque por
el riesgo deben tener,y en vehiculos autorizados por Intendencia y
DINAMA, identificadosconloscorrespondientessimbolosderiesgo.

Si se trata de residuos biocontaminados y dependiendo del volumen, se pautara Ila
frecuenciadelarecoleccidnyhorarios

Los funcionarios deben vestirse con equipos de proteccion personal correspondiente
aresiduospeligrosos.

e Sedeberealizarelcontroldecantidad(pesoonimerosdetarrinas),entregadoalaempresa.

Posteriormente al retiro de los residuos, se debe proceder a la limpieza y desinfeccion de
loscontenedoresydelaplantafisica,siempreconelequipodeproteccidonpersonalycumpliendolasnormasd
ebioseguridad,comosedetallaenelcapitulo6.
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B) APROVECHAMIENTOORECICLAJE

A)Recoleccion

C)Tratamiento

D)Disposicionfinal

Definicion:
EIRECICLAJEesunprocesocuyoobjetivoesconvertirdeterminadosresiduosennuevosprod
uctos,conelfinde:

e Prevenireldesusodematerialespotencialmentedtiles.

e Reducirelconsumodenuevamateriaprima.

e Reducirelusodeenergia.

e Reducir la contaminaciéon del aire (a través de la incineracién) y contaminacién del
agua(atravésdelosvertederos)pormediodelareduccidondelanecesidaddelossistemasdedesechosco
nvencionales.

e Disminuirlasemisionesdegasesdeefectoinvernaderoencomparaciénconlaproducciéndeplasticos.

e E|l reciclaje es un componente clave en la reduccion de desechos contemporaneos y es
eltercercomponentedelas3R:

BENEFICIOS DEL RECICLAJE

B Reducir:disminuir | Al reciclar sma tonelada de papel ge allorra: ' _’ -

a cantidad 9 9000 @/ Aora de ennigi ,*‘
. s 30.000 Litrog de agua ~a
deresiduos
< 17 drboles —

gueproducimos.

M Reutilizar:apro
vechar
losresiduos
parafabricar
otrascosas.

M Reciclar:
obtenernuevos
productosa
partirde
losmateriales de
losresiduosque
desechamos.

Al rocicCar ima tonolada de péagtico ge allorra:
% 5.000 gw/Aora de energia
< 40.000 8itrog de agua

Al reciclor sma tomelada do vidrio ge aliorra:
% 71 tonslada de arena silicoa
% 2400 gw/hora de energia

AL reciclar wna tonelada de metal se allorra:
< 1%.000 gw/hora de onergia
% 90.000 Citrog de agua
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¢ Quéresiduossanitariospodemosreciclar?

Papeles,cartones,diarios,sobres,etc.

El reciclado es una préactica ya instalada en algunos centros asistenciales de ASSE: la
separaciondepapelesycartones,quesevendenaempresasrecicladoras.

Esimportanteconocereltiempo dedegradaciondelos diferentestiposderesiduos enlatierra:

Bolsas Tarjetas  \idrio

papel frutas Periodico Cigarrillos  Chicle Plasticas Telefénicas

3 meses

& meses 1 aﬁo
3anos 1953100

anos 100 a 1000

SD0s 1000 afios

Tiempo de degradacion en el suelo

4000 ahos

C) TRATAMIENTODERESIDUOSBIOCONTAMINADOS

A)Recoleccion

B)Aprovechamiento

D)Disposicionfinal

El TRATAMIENTO es el proceso que permite modificar las caracteristicas fisicas,
guimicas obioldgicas del residuo, con el objetivo de reducir o eliminar su potencial
infeccioso, previo
aladisposicionfinal,yaquetieneriesgodecausardanosalasaludyalambiente.Secambia
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=asse
lanaturalezadelresiduoaleliminarelpotencialinfeccioso,sereduceelvolumen,sevuelve

nirreconociblelosdesechosyseimpidelareutilizaciondelosmismos.
Eltratamientodelosresiduos,serealizaenplantasdeempresascontratadas.

En el caso de los residuos biocontaminados, la empresa correspondiente, trasladalos
residuosbiocontaminados desde la Unidad Ejecutora, a una planta que tiene la
infraestructura
adecuadapararealizardichasaccionesdedisposicionfinalyqueestareguladaporlaDINA
MA.

Ejemplo: En laimagenabajoseveuntrabajadorintroduciendo residuosenunautoclave.

D) DISPOSICIONFINAL

A)Recoleccion

B)Aprovechamiento

C)Tratamiento

Después que el residuo ha sido tratado,se encuentra listo para su disposicién final,
quetambién es realizada por empresas contratadas y autorizadas por las autoridades
competentes(DINAMA).
La formay tipodelresiduo determinaen granpartedonde serdpermitida ladisposicion.
Losresiduospeligrososdebendisponerseenrellenosdeseguridad,disefiadosespecificam
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enteparaestetipoderesiduos,consistemasdecontrolestrictos.
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LaGESTIONINTERNAYEXTERNA
delosresiduossanitarios,sonprocesoscomplejos:

MANEJO 5 Almacén Co Bolsasetiquetadas
DESDEEL i . ndicionesam /£
ORIGEN - bientalesfav

orablesSepar 2%
Separacion Dependien adaspor :
An del ' coloresldenti
ficados

TRANSPORTEINTERNOYEXTERNO

A

X
\\

XD
Sistemadecontenedoreside

ntificaciényportacontenedores Bal_i.za
) 3

ACONDICIONAMIENTO

infeccioso desechosdecirugias
2.ReducirVolumen 4.ImpedirlaReutilizacion

o . - ..., Inadecuada
m“ Incineracion,Esterilizacion
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Tabladegestionintegralderesiduossanitarios

Parafacilitarlacomprensiondelaclasificaciondelosresiduossanitarios, seelabordlasiguientetable, dondesedefinenysedescribenlos contenidosenlos
recipientes;sucolor ytipo;etiqueta ydestino.
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Clasificacion | Sub-tipos |  Definicion | Generacion Contenidodelrecipiente Tipoycolordel

recipiente

Etiquetado Depositoyretir

® ®

3)RADIACTIVOS
Son sustancias
emisorasde energia
predecible ycontinua, cuya
interaccionpuededarlugarar
neutrones.
Seencuentrancomprendidos
bajolanormativadela
AgenciaReguladoraNacional
deRadioproteccion(ARNR)-
Leyes17.930y19.056

IMPORTANTELosresiduosdebenclasificarsealmomentoyenellugardesuorigen,seginlatabladecdigodecolores,simboloseidentificacion.
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Bioseguridad

A) DEFINICION
BIOSEGURIDAD o “SEGURIDAD BIOLOGICA”, es el término utilizado para
referirse a losprincipios, técnicas y practicas aplicadas con el fin de evitar la
exposicién no intencional apatégenosytoxinas,osuliberaciénaccidental.
Implicauncompromiso,unaintegraciondeconocimientos,comportamientosyhabitos,q
uedeben ser incorporados por los trabajadores del area de la salud, para que ellos
desarrollen deformasegurasuactividadlaboral.
Compromete también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el
ambienteasistencial,elcualdebeestardisefiadoenelmarcodeunaestrategiadedisminucion
deriesgos.Esteriesgo,inclusopuedetrasladarsealentornofamiliardeltrabajador.

B) OBJETIVO

El objetivo de la bioseguridad es prevenir, combatir y/o gestionar a través del
desarrollo deprocedimientos y promocién del uso de instrumentos, para disminuir los
riesgos inherentes a laactividadlaboral.

C) PRINCIPIOS
Losprincipiosdebioseguridadsepuedenresumiren:

1) Universalidad: lasmedidasdebioseguridaddebenaplicarseantelaatenciéndetodoslosusuarios de
todos los servicios. Dependiendo de la actividad a realizar, se tendran que
adoptarlasmedidasespecificascorrespondientes.

En el manejo de los residuos sanitarios, estas medidas deben ser aplicadas por
todos lostrabajadores. Es imprescindible que en la gestién interna y externa
dedichos
residuos,fundamentalmentelosauxiliaresdelimpiezaylosrecolectores,lasadopten.

2) Usodebarreras: paraevitarlaexposiciondirectadelcuerpo,secolocaunabarrerafisicaquese

interpongaentreésteylasangre,yotrosfluidosorgdnicospotencialmentecontaminantes.Lautilizaciéndebar
rerasnoevitalosaccidentesdeexposicionaestosfluidos,perolosdisminuyen,asicomosusconsecuencias.
Existen diferentes métodos de barreras, cada uno de los cuales debe estar
constituido pormateriales especificos y ademas que no entorpezcan la labor
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asistencial. Ejemplo: guantes,tapabocas,entreotros.

3) Medios de eliminacion de material contaminado: es el conjunto de dispositivos
yprocedimientosadecuados,porloscualeslosmaterialesutilizadosenlaatenciéndeusuarios,son
depositados y eliminados minimizando su riesgo. Ejemplo: bolsas rojas precintadas
eidentificadas,descartadoresdecortopunzantes,entreotros.

D) MEDIDASPREVENTIVASoPRECAUCIONESESTANDAR

Las medidas preventivas, si bienmuchas son genéricas, deben adecuarse a cada
lugar, funcio-namientodelservicioytipodetarea.
Estasmedidaspreventivasvariandeacuerdoalriesgoy/oagentecausante.

Deben aplicarse sisteméaticamente en la atencién de todos los pacientes, siendo de
facil aplica-cionyaltaefectividad.
Sonmedidasdeproteccidonausuarios,familiaresytrabajadoresdesalud,deinfeccionesq
uepueden adquirirse a través de las diferentes vias de entrada durante la ejecucion de
actividadesyprocedimientoscotidianosenlaatenciondeusuarios.
Acontinuacionlasdetallamos:

1) LAVADODEMANOS

El lavado de manos es la medida mas importante, sencilla, eficaz y econémica que
reduce yelimina la trasmision de gérmenes. Es la principal medida para el control de
infecciones, ya quelos microorganismos son transportados por las manos de los
trabajadores a través del contacto,pudiendollevarlos a otros a&mbitos, como otrasareas
de trabajo e incluso su casay familia.

UNOS A OTROS

EXIGIRNOS

ES UN DERECHO

DE TODOS.

LAS MANOS LIMPIAS
SALVAN VIDAS

Entrelosdedos,debajodelasuiiasydebajodelasjoyas,estdelmayornimerodemicroor-
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ganismos.

Lasmanosagrietadasfavorecenlacolonizaciondemicroorganismos.
Lasmanoshumedasrecogenmicroorganismosquepuedenserpotencialmenteinfectantesyt
ambiénpuedensercolonizadas.
Eléxitodeestamedidaestabasadoen:cuandoycémorealizamosellavadodemanos.

¢Cudndoyconquélavarselasmanos?

-Luegodemanipularsangre,fluidoscorporales,secreciones,excreciones,materialeseinstru-
mentoscontaminados,aunquesehayanusadoguantes.
-Despuésdelamanipulaciéndecualquiertipoderesiduos.

Luegoderetirarselosguantesparaeliminarlacontaminaciondelasmismasquesucedea
Uunconelusodeguantes.

-Antesdeingeriralimentos.
Ellavadodeberealizarsecondetergenteantimicrobianooconagentesantisépticos.

¢Coémolavarselasmanos?

Paraqueellavadocumplaconsuobjetivo,deberealizarsedeunamaneraespecificayenu
ntiempo determinado. A continuacién expondremos la técnica correcta del lavado
de manos,propiciadaporlaOrganizacionMundialdelaSalud.
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E] Duracion del @vaco: entre 40 y 60 % undos

Mbjese las manos. Apligue suficiente jabon para Fritese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies de las entre si.
manos.

Frotese la palma de la mano Frotese las palmas de las manos Fritese el dorso de los dedos de
derecha contra el dorso de la entre £/ con los dedas una mano contra la palma de la
mang izquierda entrelazando los & n!relaz'a s mano opuesta, manteniendo

dedos, y viceversa,

unidos los dedos,

. 7
/% b

Rodeando el pulgar izquierdo con la Frétese la punta de los dedas de la Enjus :
guese |as manos.
palma de la mano derecha, fréteselo mano derecha contra la palma de la
©on un mavimiento de rotacidn, y mang izquierda, haciendo un
wiceversa maovimiento de rotacion, y viceversa

o

Sequeselas con una toalla de un Utilice {a toalla para cerrar el grifo. Sus manos son seguras.
solo uso

IMPORTANTE

Elapegoallavadodemanosselogra
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2) OTRASMEDIDASDEHIGIENE

Usar ufias cortas, limpias y esmalte de color claro, ya que los esmaltes de color oscuro
enmas-caranlasuciedad.
Antesderetirarsedelaguardia,losrecolectoresdebenducharse.

3) INMUNIZACION

ElDecretodeIMSPN°317/005establecelaobligatoriedaddelavacunacioncontralahepatitis

B como condicion de ingreso para los trabajadores de la salud publica y privada de

todo el pais.Lossiguientesgruposdetrabajadoressonlosconsideradosdemayorriesgo:

e Personalmédicoydeenfermeriaqueestéencontactodirectoconpacientes,consangreoconmateriales
contaminados.

e Personaltécnicodelaboratoriodeanalisisclinicosyserviciosdehematologia.

e Personaldeservicioquedesemperietareasensalasdeinternacion,urgencia,laboratorio,hematologia
0 que estéexpuesto a la manipulacién de material contaminado proveniente dedichosservicios.

4) EQUIPODEPROTECCI()NPERSONAL
AcontinuacidnnosreferiremossolamentealEPPderecolectoresderesiduos.

DefiniciéndeEPP
El EPP es un conjunto de dispositivos con disefio anatomico-funcional para
colocarse
endeterminadaspartesdelcuerpodeltrabajador,paraproducirunaacciénprotectorapre
vistafrentealfactorderiesgoespecificoalcualeltrabajadordebeexponersepordeterminadoti
empoyfrecuenciaensuambientelaboral.
EIEPPvariadeacuerdoaltipoderesiduoysuriesgo;porejemplo,enlamanipulaciéndelos
residuosreciclables,noseusatapabocasnilentes,paralosresiduospeligrososdebeutilizars
eel equipo completo. Protegen al funcionarios contra salpicaduras de sustancias,
traumatismos,etc.
EIEPPesefectivosolamentesicadaarticulodelmismoseusadedeterminadamanerayen
determinada situacion. Por lo que es importante que el trabajador que realiza la
recolecciéon
deresiduosconozcalosdistintosaspectosdelequipo:elordenylatécnicadesucolocacion
ydesuretiro.Asicomotambiéncuandoydéndedebedesecharse.
Los elementos del EPP deben ser colocados y retirados en un orden especifico en el
manejo deresiduosbiocontaminados,queaseguraunamayorproteccion.

ORDENDECOLOCACION ORDENDERETIRO
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Uniforme Y. I Guantes
Zapatosobotasdé&seqt | Delantalde nylon
Delantalde nylon <& | Tapabocas

Gorro | Lentes

Lentes IS Gorro

Tapabocas # Zapatosobotasdeseguridad
Guantes | Uniforme

DESCRIPCIONDELOSELEMENTOS DELEPP

UNIFORME
Eluniformeseusasiempreenlamanipulaciondetodoslostiposdere

Caracteristicas:
e Elpersonaldeberdcontarconuniforme:pantalénychaqguetaomameluco.
¢ Coneltalleadecuadoalapersona,quelepermitamovimientosdeextensiényfl
exion,acordeconsuactividad.
e Telarecomendada:gabardina,noconnylon.
e Serecomiendaqueseadecolorexclusivo,paradiferenciarlodelosdemasunifo
rmes.
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Utilizacién:

Debe ser de uso exclusivo intrainstitucional, para la
recoleccion,no debe ser llevado en la calle, ni en el
transporte publico, ni aldomicilio.

Al finalizar el horario de trabajo o cuando se ensucie,
debedepositarseenunabolsaroja,etiquetadayenellugaresp
ecificopara tal fin, para luego ser lavado en la Instituciéon
0 en lugaresdestinadosparaello.

Existe otro elemento de proteccion que se utiliza por
arriba
deluniforme,comoeldelantal,quepuedeserdenylon,pantaso
teohule,impermeableafluidos,conpetoylargohastalamitadd
elapantorrilla del funcionario. Se usan cuando se manipulan
residuosbiocontaminadosopeligrosos.
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ZAPATOSoBOTASDESEGURIDAD

Durantesutrabajo,losrecolectorespuedensufrirsalpicadurasytraumatismosenlospies,
esporello,quedebenutilizarzapatosdeseguridadalmanipularlosresiduos.

Caracteristicas:

Debenserdeusopersonal,coneltalleadecuado.
Quecubrantodoelpie.

Queseancémodos.
Consuelaantideslizanteyresistenteaperforaciones.
Punteradeseguridad,deacero.
Materialimpermeable.

Livianos.

Utilizacién:

e Debeserdeusoexclusivodelainstitucidonparalarecoleccién,nodebeserllevadoenlacalle,nientransportep
Ubliconialdomicilio.

e Revisarperiédicamenteloszapatosparadetectarlaexistenciadesuciedad,desgasteodeterioro.

¢ Todocalzadoprotectordebemantenerselimpioysecocuandonoseusa.

e Enelcasodeloszapatosydeacuerdoalmaterial,siescueroporejemplo,sedebenlimpiarconbetinograsa,pa
raaumentarlavidautildelmaterial.

¢ Noexponerelcalzadoamaterialesparaloscualesnohasidodisefiado(ejemplocemento).

e Sedebeventilarlaplantillaremovibledelcalzado,paraevitarelmalolorquepuedeproducirlahumedadgener
adaporelpiedurantelajornadalaboral.

Sedebenusarbotasdegomaparaellavadodelostachosydepédsitodefinitivo.

GORRO

Debido a que el cabello facilita la retenciébn y posterior dispersion de
microorganismos queexisten en el ambiente sanitario, se considera importante el
uso del gorro. Siempre que semanipulanresiduosdebeutilizarsegorro.

Caracteristicas:

o Debenserdeusopersonal.

. Dematerialtelanotejida(TNT).

o Practicos,defacilyrapidacolocacién.
o Ajusteconbandaelasticasuave.

o Adecuadaventilacion.

Utilizacion:

e Debeserdeusoexclusivointrainstitucionalparalarecolecciéon,nodebeserllevadoenlacalle,nitransport
epublico,nialdomicilio.

¢ Debecubrirtodoelcabelloycuerocabelludo.Enelcasodetenerelpelolargo,recogerloparadespuésc
ubrirloconelgorro.
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« Alfinalizarelhorariodetrabajoocuandoseensucie,debedepositarseenunabolsaroja,etiquetadayenell
ugarespecificoparatalfin.

LENTES
Elusodeloslentestienecomoobjetivoprotegermembranasmucosasdelosojosdurantee
Imanejodelosresiduosyaquesepuedengeneraraerosolesysalpicadurasdesangrey/od
efluidoscorporales,secrecionesyexcreciones.

Deben ser utilizados todo el tiempo que dure el procedimiento de manipulacion de los
residuosbiocontaminadosy/opeligrosos.

Caracteristicas:

¢ Debenserdeusopersonal.
e Seramplios,quecubranlateraldelojoyfrontal,ajustadosalrostro. —‘A_,

* Permitirunacorrectavision. & -0
€ .

e Loslentesfabricadosdepolicarbonatosonlivianosyposeenlapropiedaddeno
empafiarse,sonfuertesyresistentesalimpacto.

Utilizacién:

e Loslentessedebenlimpiarconaguatibiayjabonneutro,noselosdebesecarconlaropaotelasrugosas,si
conpapeldetexturasuave.

¢ Noseaconsejaguardarlosenlosbolsillos.Lamejorformadecuidarlosestenerunestucheopequefiabolsad
eusoexclusivoparaloslentes,paraevitarlasrayaduras.

TAPABOCA
El uso de tapaboca tiene como objetivo proteger membranas mucosas de nariz,
boca y viarespiratoria.Noseutilizaenlarecolecciénderesiduoscomunesyreciclados.

Caracteristicas:

¢ Debeseramplio,quecubranarizytodalaboca.

¢ Dematerialimpermeablefrenteaaerosolesosalpicaduras.

* De altadensidad oalta eficienciade filtracidn.

¢ Lostapabocasdegasaodetelanoofrecenprotecciénadecuada.

Utilizacion:

e Sedebeutilizaruntapabocadealtadensidadoaltaeficiencia,enlamanipulaciénderesiduosbiocontaminado
sypeligrososeneldepdsitodefinitivo,cuandoseretiranlasbolsasdelcarroysedepositanenlosenvasesquel
levardlaempresarecolectora.

e Tambiénsedebeusarcuandoselavanloscarros.

e Suusoespersonal.

e El tapaboca se puede usar hasta 7 dias consecutivos, mientras se mantenga limpio,
nodeformadoyseco,porloquesedebeguardarenunabolsadepapelparagueabsorbalahumedad(nog
uardarennylon).
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* Nosedebeusarsiestaroto,deterioradoomojado.Deencontrarseenestascondiciones,sedebesolicitar

nuevotapabocaydescartarelanteriorcomomaterialbiocontaminado:enbolsaroja.
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Técnicade colocacion:

e Sostenereltapabocaenlapalmademano,permitiendoqueloseldsticoscuelguenlibremente.

¢ Colocareltapabocaenlabarbillaconlapiezanasalhaciaarriba.

¢ Tomarelelasticosuperiorycolocarlodetrasdelacabeza

¢ Tomarelelasticoinferiorycolocarloalrededordelcuellodebajodelasorejas.

e Usarlosdedos(indiceymayor,deambasmanos)paraajustaralanariz.Elajusteconunasolamanonoesefica
zparaunaadaptaciénadecuada.

Técnicaderetiro:

Sedeberetirarymanipulardesdeloselasticos,yaqueelfrentedeltapabocaysucaraexternapueden
estarcontaminadospormicroorganismos.

GUANTES
Elusodelosguantesesunabarreraespecificaparamanos,pufiosyantebrazo.

Caracteristicas:

e Losguantessedebenutilizarsiemprealmanipularlasbolsasdelosresiduosbiocontaminadosyloscomunes(
bolsasrojasybolsasnegras).

e Eltamanodelosguantesdebeseradecuadoparalamanodeltrabajador(nimuygrandenimuychico)ydemedi
acafa.

e Debendeserdematerialadecuado:gomaporfueraydecueroensuinterior(nousarlosquirurgicosnilosd
ehigienecomunes).

Utilizacion:

e Conlasmanosenguantadas,nodebentocarse:losojos,lanariznilapiel;asicomotampocosuperficiesuobjet
oslimpios;ej.:pestillos,puertas,botéondelascensor.

¢ Silosguantessehanperforado,sedebenretirar,realizarlavadodemanosycolocarseotropardeguantess
ano.Debendepositarseenunabolsaroja.

e Sieltrabajadortieneheridasabiertasoescoriacionesenlasmanosybrazos,debeprotegerlasconcuraciényci
ntaimpermeable.

e Elusodeguantesnosustituyeellavadodemanos,porloqueposteriormenteasuretiro,sedeberealizarellava
dodelasmismas,seguntécnicaantesexplicada.

e Serecomiendaellavadodelosguantesconundetergenteenbaseaperéxidodehidrégenoacelerado,antesd
esuretiro.

Técnicade colocacién:

¢ Tomarelprimerguante,elderechosieltrabajadoresdiestro,porsucarainterna.

e Colocarse el primer guante sin tocar su cara externa, para lo que se levanta con la manoizquierda
la abertura del guante con el puifio doblado hacia afuera. Los dedos de Ia
manoizquierdasdlodebentocarelguanteporlacarainterna.
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e Tomar el segundo guante por dentro del plieguedel pufio.

¢ Colocarelsegundoguantesintocarlacarainternaqueestaencontactoconlapiel.

e Lospufiosdelosguantessesubirancuandoambosesténcolocados,yteniendoencuentaquesdlopodem
ostocarlacaraexternadelosguantes.

Técnicaderetiro:

¢ Sedeberetirarelprimerguantetocandolosolamenteporelexterior.

e Unavezretiradoelprimerguantequitarseelotro,porelinterior,conlamanodesenguantada,sintocarelexter
ior.

* Realizarlavadodemanos.

IMPORTANTE

Mantenerloselementosdeproteccionpersonalenéptimasco n
dicionesdehigiene,enlugarseguroydefacilacceso.

E)MAPADERIESGOENELTRABAJO

Definicion

Un MAPA DE RIESGO es un mapa, grafico o croquis donde se ubican e
identifican areas ozonas del establecimiento de salud donde existe riesgo de un
dafio o] peligro vinculados
adiferentestareas.Dichodeotraforma,unmapaderiesgoseneltrabajoesunaherramient
apreventiva para reconocer y evitar eficazmente los peligros que rodean cada
tarea y quepermite conocer y difundir los factores de riesgo y los probables o
comprobados dafios oenfermedades profesionales a que pueden estar expuestoslos
trabajadores. El mapa de riesgoes un instrumento dindmico y cambiante, elaborado a
partir de la observacion, conocimiento
yproyeccidonsobredeterminadoambientedetrabajoytareaosituaciondada.
Entrelosdafiosoenfermedadesprofesionalesalasquepuedenestarexpuestoslostrabajado
res,seencuentrancircunstanciasnodeseadasyqueimplicanundafioenlasaludfisica,m
entalysocialdeltrabajador,asicomoalmedioambienteengeneral,quepuedenocurrirenela
mbientedetrabajo.

El mapa debe ser producto de un trabajo conjunto entre el referente de residuos,
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licenciadasde enfermeria, auxiliares de enfermeria y médicos encargados de los
servicios, integrantes
delequipodegestionyrepresentantedelostrabajadoresdelaunidadejecutora.

Fundamentosparaelaborarelmapaderiesgos

* Elriesgodelatareainsalubresedebecontrolary/oeliminar.

e El control de la salud es responsabilidad del empleador y del trabajador.La salud de
lostrabajadores debe ser gestionada por ellos mismos, en colaboraciéon con los técnicos;requiere
de la participacion de los propios interesados, tanto en la fase tedrica,
cognoscitiva,comoenlaintervencidondirecta.

e Elconocimientosobreelambientelaboral,lasposiblessituacionesderiesgoylaspersonasalasqueafecta
,esimprescindibleparadesarrollarunaplanificacionqueevitelosmismos.

Pasosparalaelaboraciéndeunmapaderiesgo

1) Poseerelplanodelaplantafisica.

2) Recorrida y observacion de la planta fisica y alrededores para detectar situaciones vy
lugaresderiesgos.

3) Darseguimiento a cada uno de los acontecimientos que pueden declararse riesgosos
dentrodelandlisis.

4) Representarenformagraficacadafactorderiesgoenellugardondeesprevisiblequeocurrany sus
caracteristicas, de ser posible con los iconos de riesgos probables que se muestranabajo.

5) Definirqué,quiénesycémodispondrandeloselementosquemitiguenlosefectos.

6) Sedebenimplementarprogramasefectivosdeprevencidn,indicandoelniveldeexposicionya sea bajo,
mediano o alto, de acuerdo a la informacidon recopilada del andlisis efectuado
ylosresultadosdelasmedicionesdelosfactoresderiesgospresentes.

7) Observar las situaciones de mayor entidad, como por ejemplo: el riesgo de ignicidn, escapede gas,
peligro de caidas, errores de técnicas en el trabajo, (consecuencias indeseadas
alargoplazo:luxaciones,tendinitis,herniasdedisco).

8) Es importante que el mapa de situacién de riesgos, sea de conocimiento de todos
lostrabajadoresdelcentroasistencialydelequipodegestiéndelaunidadejecutora.
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Accidenteconexposicionasangre o fluidos corporales

(A)ASPECTOSCONCEPTUALES

Definicion

EIACCIDENTECONEXPOSICIONASANGREOFLUIDOSCORPORALES(AES)esunhec

ho
fortuito,involuntarioyrepentino,dondematerialpotencialmentecontaminante(sangreofluid
oscorporales) entra en contacto directo con tejidos del trabajador, ya sea por puncion
a traves
depielsanaoatravésdepielpreviamenteerosionadaoporcontactoconmucosa(nasal,ocula
rybucal).
Seconsideranfluidoscorporaleslasangre,elsemen,lassecrecionesvaginales,lasaliva
Jlaslagrimas, el sudor, la orina, la materia fecal, el liquido amniético, el liquido
pleural, la
lechematerna,elliquidocefalorraquideo,entreotros.Todoslosfluidoscorporalesdebencon
siderarsepotencialmenteinfecciosos.

CémoprepararnosparalaeventualidaddeunAES:

Debido a que es un evento repentino y agudo, cuando sucede, provoca situaciones de
crisis enla mayoria de los casos. Es una emergencia médica, para la que el personal
de salud, tiene
gueestartécnicamentepreparado,ademasdecontarseconlosrecursosnecesariospar
abrindarunaprofilaxisoportunayeficaz.

Para que el procedimiento de actuacion sea efectivo, no se puede improvisar. Se
debe tener untrabajoprevioydeterminadascondicionantes:
Manualdeprocesosoprotocolodeactuacion.

Tenerunreferentedesignadoyconocidoportodos.
Realizarypublicarcarteleriaadecuadayconocidaportodos.
Capacitacionatodoslosfuncionariosdetodoslosserviciosdeatencion.

Disponerdekitsdetratamiento.

AnteunAESsedebe:

. Identificaraltrabajadordesaludaccidentado;ejemplo:auxiliardelimpieza.

. Determinarcémoseprodujoelaccidenteoseaelprocedimientodeterminantedelmismo;ejemplo:recol
eccidonderesiduos.

. Materialcausantedelaccidente;ejemplo:aguja.

. Identificareltipodecontaminante;ejemplo:liquidopleural.

. Identificaralapersonaylugaralaquepertenecelasangreofluidocorporal,siemprequeseaposible;ejemplo:p
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AgentesinfecciosostrasmitidosporunAES:
Lospatdgenostransmitidosporsangrey/ofluidoscorporalesson:virusdelasHepatitisBy
C(VHByVHC)yvirusinmunodeficienciahumana(VIH).
Elriesgodetrasmisiondependedevariosfactores:

Laprevalenciadelainfeccidn.

Laconcentraciondelagenteinfeccioso.
Eltipodeaccidente:puncidn,salpicaduraocerosiéncutdneoy/omucosa.

Cuandoseproducenaccidenteslaboralesporpuncion,atravésdeunaagujaquetienesangreconta
minada,elriesgodeinfectarseconlossiguientesviruses:
Virusdelainmunodeficienciahumana(VIH):0.3-0.4%.

HepatitisavirusB(HBV):15-40%

HepatitisavirusC(HVC):10%aproximadamente.

El decreto del MSP N°317/005
http://www.elderechodigital.com.uy/smu/legisla/D0500317.html)establece la
obligatoriedad de la vacunacién contra la hepatitis B como condicion de
ingresoparalostrabajadoresdelasaludpublicayprivadadetodoelpais.
Todoslostrabajadoresdelasalud,sebeneficianconestanormativa.

Quiénessufrenestosaccidentes:

El mayor porcentaje deAES se da en trabajadores de salud que manipulan estos
fluidos osangre: auxiliares de enfermeria, laboratoristas, auxiliares de servicio,
licenciadas
enfermeria,médicoscirujanos,odontdlogos,médicosanestesistas,etc.Perotambiénpued
enproducirseenpacientes,personaldevigilancia,estudianteseinclusovisitas.

B)ASPECTOSOPERATIVOS.
EsdeseablequecadaunidadejecutoratengaunREFERENTEquetendralassiguientesfuncio
nes:

e Asegurar,unavezqueseanotificadodeunAES,quesedentodoslospasosenformaeficiente.

e Poderhacerunaprimeraconsejeriaalapersonaaccidentada.

e Registrarlosdatosaefectosderecabarlainformaciénnecesaria.

e Apoyarenelseguimientodelcaso.

QuéhacerencasodepresentarseunAES:
Sedebencontemplar2aspectos,tantoloscuidadosdeurgenciacomolostramitesadmini
strativos.

Acontinuacionexpondremoslospasosrecomendadosarealizar:

1) PRIMEROSCUIDADOSDEURGENCIA:PINCHAZOSYHERIDAS.
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PINCHAZODEAGUJAUOTRAHERIDAPUNZOCORTANTE:

A) Lavarinmediatamentelazonaafectadaconaguayjabon.

B) Permitirelsangradodelaheridaodelapunciénaccidental,nodebeforzarseelsangrado.

C) Desinfectarconalcoholetilicoal70%.

D) Dependiendodeltamafiodelaherida,cubrirlacongasaestéril.

E) Enelcasodecontactoconmucosas(0jos,boca,fosasnasales):lavarabundantement
econaguaosuerofisiologico.

SALPICADURADESANGREOLIQUIDOCORPORALSOBREPIELDANADA:

A) Lavar inmediatamente la zona afectada con agua porarrastre y jabon.
B) NOusarsolucionescloradascomodesinfectanteenlapiel.

C) NOrefregarnifrotarlazona.

D) Realizar antisepsia dela herida enforma habitual.

E) Dependiendodeltamafiodelaherida,cubrirlacongasaestéril.

SALPICADURADESANGREOLIQUIDOCORPORALENOJOS:

A) Lavarconaguacorrienteosuerofisiol6gico,almenosdurante15minutos,conelojo
abierto.
B) Mantenerelparpadoligeramenteinvertido.

2) NOTIFICARELACCIDENTEOCUPACIONALLABORAL.

Avisar al supervisor inmediato, para que registre el accidente y dar el pase al servicio

SALPICADURADESANGREOLIQUIDOCORPORALSOBRELABOCAONARI Z:

A) Escupirlasangre/liquidocorporaldeinmediatoyenjuagarselabocarepetidasvec
esconagua.

B) Sonarselanarizylimpiarlazonaafectadaconaguaosuerofisioldgico.

C) NOusarsolucionescloradascomodesinfectante.

SALPICADURADESANGREOLIQUIDOCORPORALSOBRELAPIELILESA :

A) Lavarinmeditamentelazonaconaguaabundanteyjabén.
B) Nofrotarlazona.




deurgenciadelBancodeSegurosdelEstado(BSE),silecorresponde.

3)BUS CARRAPIDAMENTEASESORAMIENTOCONELMEDICODEREFERENCIA-

CONSE, ]ERiAEINI CIODELTRATAMIENTO.

La consejeriadebe seroportuna,solidaria yrealista,pero noalarmista.
Laconsejeriadebecontemplaraspectostécnicosperotambiénlosadministrativos.

El trabajador deberd tener acceso a la evaluacién por un médico referente del tema ointegrante
de equipo multidisciplinario capacitado, para establecer el riesgo de transmisidn yla necesidad de
profilaxis con antirretrovirales, (nunca debe hacerlo el propio
accidentado),debiendogarantizarselaatencidnlas24hs.deldia,incluyendoferiadosyfinesdesemana.

Se recomienda que cada unidad ejecutora, tenga un rdpido acceso a la medicacion
especificanecesaria,entodomomento,parainiciareltratamientoprofilacticoindicado.
RealizareltestrapidodelVIHal“pacientefuente”,previoconsentimiento:

A) Siesteesnegativo,elaccidentadonorecibirdtratamiento.

B) Siesteespositivo,realizareltestrapidoalaccidentadoysiéstefueranegativo,esta
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indicadoiniciareltratamientoantirretroviralaconsejadoparaelaccidentelaboral.

C)De desconocerse la “fuente”, el médico de referencia, segin la valoracién del tipo
deaccidente,procederdonoaltratamientoaconsejadoparaelaccidentelaboral.
Es importante para buscar la fuente, corroborar donde se encontraba el
materialcontaminado con que se puncioné y/o cort6 el trabajador, a través de la
trazabilidad de losresiduos.

D)En caso de decidir realizar tratamiento con antirretrovirales, el mismo debera
iniciarseantesde6horasdeocurridoelaccidente(preferentementeantesdelas2horas).

4) SEGUIMIENTOYAPOYOALTRABAJADOR.

A) SeguimientoevolutivodelainfecciénVIHdelaccidentado:
e TestdeVIHpormétodoElisade4tageneracionallery2domes.
e Evaluarlapertinenciadelacontinuacidondeltratamientoiniciadodurantelas4semanasrecomendad
as,olainterrupciondelmismoencasodenoserjustificado.
B) Controlde Hepatitis:
e |nterrogaralaccidentadosiestavacunado.
e ExtraermuestradesangrealaccidentadoparaestudiarlosmarcadoresdeHepatitisByanticuerpospa
ralaHepatitisC.
e ElusodeinmunoglobulinaespecificaparaprofilaxisdeHepatitisB,deberealizarseantesdelas48hora
sposterioresalaccidente,enlostrabajadoresnovacunados.
C) Acompafiamiento: es importante el acompafiamiento a la persona accidentada durante todosu
tratamiento y/o su seguimiento, tanto por los técnicos correspondientes, asi como de
lasautoridadesdelaunidadejecutora.

5) PREVENCIONDEOTROSAESYACCIONESPOSTERIORES.

e Revisiéndeprocedimientos:cuandoseproduceunAES,elequipodegestiénenconjuntoconlaspersona
sdelserviciodondeocurriéelaccidente,asicomolaDireccionTécnicaylaEncargadadeEnfermeria,deben
revisarlosprocedimientosdelsectorounidad,paradetectarcémo y porqué sucedid el AES, asi como
posibles responsables, con el fin de trabajar enconjuntoparaevitarotroseventossimilares.

e Prevencidn:elsucesodeunAES,siempredebeversecomounaoportunidadparareforzarlos
procedimientos y conocimientos de todos los trabajadores, en relacién a la PREVENCIONde los AES.
Ya que las medidas tendientes a evitar la exposicion ocupacional a sangre
yfluidoscorporales,siguesiendolaprincipalherramientaparaminimizarlosaccidentesquepueden
representar un riesgo para la adquisicion de infecciones transmitidas por estas
vias:VIH,HepatitisByHepatitisC.

EstasmedidasincluyenlosprocedimientosdeBUENASPRACTICAS,comolosonlaspre
caucionesstandard.
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Planesdecontingencia

Contingenciaesunconceptoqueprocededellatincontingentia:eltérminosuelereferirseaalg
oqueesprobablequeocurra.Lacontingencia,porlotanto,esloposibleocaquelloquepued
esuceder.

EIPlandecontingenciadelagestiéninlegr

alderesiduossanitarios,debeforma
teintegraldecualquiercomponente
noderecoleccionydebecontempla

rpar
nter
las

medidasparasituacionesdeemergencia.
ElPlandebeserrevisadoyactualizapop
eriddicamenteysedebendivulgarlgsact

ualizaciones,atravésdecapacitacior

es.L

aspersonasinvolucradasenlalimpigza

de estas contingencias, deben

estarpreviamente
capacitadas y la

unidadasistencialdeberaproveerl

osmaterialeseinsumosautilizar.

Losincidentes/accidentesquesepregentan
enmayorporcentajesonlosderramgsy

también los accidentes

por

Los derrames de diferentes sustancias peligrosas, afectan a los trabajadores y

puedencausardafioaotraspersonas,contaminarobjetos,equipos,plantafisicayelambiente
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TIPOSDECONTINGENCIAS
Cuandoseproduceunacontingenciaconresiduospeligrosos,debecomunicarseinmedi
atamenteal superior delarea y tambiénal Equipo de Gestidnde la unidadejecutora.

Lo primero que hay que evaluar es el riesgo en salud, por lo que dependiendo de la
situacion
ylaolassustanciasexpuestas,puedehastarequerirseelauxiliodeotrasinstituciones,talesco
moBomberos y consultas técnicas con el Centro de Informacion y Asesoramiento
Toxicologico(CIAT).

Expondremos a continuacion las situaciones méas frecuentes de
contingencias:1)derramespor roturas de bolsas al sacar la bolsa del recipiente o
durante el transporte interno de
residuospeligrosos,2)cesedeactividadesdetrabajadoresrecolectores,3)incendio,4)int
errupcidondelservicio de agua, 5)interrupcion del servicio de luz y 6)demora en la
recoleccion de los
residuos.Nota:haremosreferenciaalos2tamafosdebolsas:chicas(50x60cms)ygrandes(6
0x80cms)yde80micrascomoloregulaelDecretoactual.

1) DERRAMESPORROTURASDEBOLSASALSACARLABOLSADELRECIPIENTEODURA
NTEELTRANSPORTEINTERNODERESIDUOSPELIGROSOS.

Cada tipo de derrame requiere un kit especial, con EPP y elementos para la
recoleccion
ylimpieza.EstosKitsdebenestardisponibleslas24horasyenareasdemanejodelosresiduos
y también de los productos peligrosos, facilmente identificadosy accesibles. Es
importantedestacarquesedebetenerlaprecauciondereponerrapidamente,loselementosd
eloskitsqueseanutilizados.

(a) DERRAMESPORROTURASDEBOLSASRO]JAS

KITPARAMANEJODELDERRAME:

e EPP: Uniforme vy sobretunica impermeable, gorro comun de tela no tejida (TNT),
tapabocasN95,lentesdeprotecciényguantesdeEPP.

e Cintaamarillaparadelimitarlazonadelderrame.

e Materialesparalarecoleccién:bolsarojachicaogrande(deacuerdoaltamafiodelabolsarota), precinto,
2 baldes, detergente,pastillas de cloro orgdnico o  hipoclorito de sodio,
2baldes,2pafiosdepisoylampazo.

PROCEDIMIENTO:.

e Acordonareldareadondeocurriéelincidente,paraevitarelpasodelpersonalinternooexternodeldreaalimpi
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ar.

Reunirlos materiales.

Elpersonaldelimpieza,debecolocarselosimplementosdelEPPcompleto.

Prepararlasdilucionesdejabdnycloroorganico,segUnTABLADEDILUCIONESDE

JABON,CLOROORGANICO0OHIPOCLORITODESODIOdeANEXOS, unaencadabalde:Jabén:20ccdedeter

genteen8ltsdeagua.Cloroorganicoohipocloritodesodio2.000ppm.

Depositarlabolsarojarota,dentrodeotrabolsarojadelkitycerrarlaconprecinto.

e Lavarelareacondiluciéndejabdn,yluegoenjuagarconaguasuficientepararetirardichojabon.

e |uegosedesinfectalazonaconsoluciéndecloroorganicoodiluciondehipocloritodesodio2000ppm,dejara
ctuarl0',seenjuagaconaguasolayseseca.

e Trasladarlabolsarojasana(conlabolsarojarotadentro),hastaeldepdsitodefinitivo.

e Trasladarlosimplementosdelimpiezaaldepdsitoderesiduosylavarlosconaguacorrienteyjabénydilucion
decloroorgénicoohipocloritodesodio2000ppm.

(b) DERRAMESPORROTURADERECIPIENTEDECORTOPUNZANTES

Se siguen los pasos de limpieza anteriores, pero para recoger los residuos
cortopunzantescaidos, debehacerseconpinzas
ydebencolocarseenotronuevorecipientedecortopunzantes.

(c) DERRAMESDERESIDUOSDECITOS TATICOS

Los derrames accidentales se pueden producir en cualquier proceso en que esté
presente
unfarmacocitostatico(almacenamiento,preparacion,transportey/oadministracion).

KITPARAMANEJODELDERRAME:

e EPP: Sobretunica impermeable, gorro comun de tela no tejida (TNT), zapatones,
tapabocasparapolvoyliquido,lentesdeproteccidénydoblepardeguantesdelatex.

e Cintaamarillaparadelimitarlazonadelderrame.

e Materialesparalarecoleccién:algodénopafiosabsorbentesdescartables,pafioshiumedoscon  cloro,
descartables; pala descartable, pinza y cepillo para recoger fragmentos de Vvidrio,
2bolsasrojasde80micras(1chicaylgrande),precintosyldescartadorrigidoparacitostaticoyvidrios,1pafio
depiso,cloroorganicol.000ppmyalcohol70%.

PROCEDIMIENTO:

e Eneldreadondeocurriéelincidente,limitarlazonadelderrameconcintaamarillayrestringirelaccesohasta2

metrosapartirdelbordeexteriordelmismo,paraevitarelpasodelpersonalinternoy/oexterno.

Reunirlos materiales.

Elpersonaldelimpieza,debecolocarselosimplementosdelEPPcompleto,condoblepardeguantes.

Prepararlasdilucionesdecloroorganicoen1000ppm.Oalcoholal70%.

Procederprimeroacontenerelderrameconpafiosabsorbentesoalgoddn,siempredesdeafuerahaciaa

dentro,realizandomovimientocircular:

A) Sielproductoderramadoesunliquido,sedebenusarpafiossecosparaabsorber.

B) Sielproductoderramadoesunpolvoliofilizadodiluido,sedebenusarpafioshumedosembebidosens
oluciéndecloroorganicoen1.000ppm.

e Con la ayuda de pinzas (si hay vidrios), y/o cepillo y pala, colocar los residuos dentro

135



dasse
delrecipienterigidoparacitostaticosyenlabolsarojachica,descartareller.pardeguantes.

e lavarlazonadederrame,conlasoluciéndecloroorgdnicoen1.000ppm,dejaractuarl0’,enjuagarconag
uayluegoaplicaralcoholal70%,desdelazonamenoscontaminadaalamascontaminada.

e Se elimina todo el material utilizado, incluyendo pala y cepillo en el recipiente para citostaticoy el
2do. par de guantes en la 2da. bolsa roja grande y colocar etiqueta: “DERRAME
DECITOSTATICO”.

(d) DERRAMESOPERDIDASDEMERCURIO

Dada la condicion de toxicidad para la salud y contaminacién para el medio ambiente
gue poseeel mercurio, es importante tener en cuenta de que no se lo puede manipular
directamente.
Porejemplountermémetrodemercuriorotodebeconsiderarseunresiduocortopunzantepeli
groso.

KITPARAMANE]JODELDERRAME:

e EPP: Sobretunica impermeable, gorro comun de tela no tejida (TNT), zapatones,
tapabocasparapolvoyliquido,lentesdeprotecciénydoblepardeguantesdelatex.

e Cintaamarillaparadelimitarlazonadelderrame.

e Materialesparalarecoleccién:jeringade20cc,dostrozosdecarténopapelplanoyrigido,cinta adhesiva

(donde se pueden adherir las particulas mas pequenas), y un
recipienteirrompible,debocaanchaycierrehermético.

PROCEDIMIENTO:

Eltrabajador,debecolocarselosimplementosdelEPPcompleto.
Eneldreadondeocurridelincidente,limitarlazonadelderrameconcintaamarillayrestringirelaccesohasta2
mts.apartirdelcentrodelmismo,paraevitarelpasodelpersonalinternooexterno.

Se procederd a recoger el residuo usando el papel rigido, direccionando las particulas
demercuriohaciaunsololugarparajuntarlas,yalliprocederaaspirarlasconunajeringa,laquesevaciaraenelr
ecipientemencionado,conunniveldeaguaporencimadeaproximadamente3cmytaparlo;debeserrotulad
odiciendoquecontienematerialcontaminadoconmercurio.

Los elementos quese usaron para la recoleccion (cartén, jeringa) y el envase donde
serecolectdelderrame,debenseracopiadosenrecipienteconcierreherméticoconetiqueta“MATERIA
LCONTAMINADOCONMERCURIO”.
Sedebedisponerdevariosdeestosrecipientesendiferentesareasdelainstitucion.
Pararecolectarelmercurio,seaclaraguenosepuedeutilizarniescobas,nipafos,niaspiradora,nicamin
arsobrelazona.

Luego delarecoleccién delderrameseprocedera alavarel dreaconaguay
detergente,descartandolosguantestambiénenelrecipienteconelcartényjeringa.

(e) DERRAMESPOROTROSPRODUCTOSQUIMICOS

KITPARAMANE]JODELDERRAME:
EPP: Sobretunica impermeable, gorro comdn de tela no tejida (TNT), zapatones,
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tapabocasparapolvoyliquidos,lentesdeprotecciényunpardeguantesdegoma.

Cintaamarillaparadelimitarlazonadelderrame.
Materialesparalarecoleccion:arenaovermiculita(sustanciamineral,delafamiliadelamica
,Seusacomoaislanteyabsorbente),pala,pinzaycepillopararecogerfragmentosdevidrioy
3bolsasrojasgrandes,precintosyldescartadorrigidoparalosvidriosrotos.

PROCEDIMIENTO:

e Eltrabajador,debecolocarselosimplementosdelEPP.
e Eneldareadondeocurridelincidente,limitarlazonadelderrameconcintaamarillayrestringirelaccesohasta2

mts.apartirdelcentrodelmismo,paraevitarelpasodelpersonalinternooexterno.

Tapar solamente la superficie del derrame con arena o vermiculita, agregando hasta que
éstasemantengaseca,habiendoembebidotodoelderrame.
Unavezabsorbidoelderrame,serecogelaarenatotalylentamenteparanodispersar,conpalaycepillodeplads
ticoysecolocaendoblebolsaroja.
Sihubieravidriosrotosserecogenconlapinzaysecolocaneneldescartadorrigido.

e lavarelareaconabundanteaguayjabon,enjuagandobien.
e En la doble bolsa donde se depositd la arena con el derrame, se descartan también lasobretunica

y el tapabocas, precintandola y etiquetandola: “DERRAME DE
PRODUCTOQUIMICO.......X"(elnombredelproducto).
Lapalayelcepillosecolocanenbolsaroja,setrasladanaldepdsitoderesiduosyselavancon agua

corriente y jabdn; luego los lentes y por ultimo los guantes. Se guarda todo seco yrotulado.
Lavarseperfectamentelasmanos.

2) CESEDEACTIVIDADESDETRABAJADORESRECOLECTORES.

Sedebe:

Redistribuirel personal presente.

Realizarllamadodepersonalsuplentesihaydisponible.

Contratacidndepersonal.

Funcionar conguardia gremial si corresponde, debiendo retomar la actividadde
recolecciénpriorizando siempre las dareas asistenciales criticas existentes en la unidad (CTI,
maternidad,salasdeinternacion,puertadeurgenciayemergencia,etc).

3) INCENDIO.

Poner en practica las medidas anti incendio con que cuenta cada Institucion, ejemplo:
llamaraBomberos,despejarelareapordondeingresardn,alertaralostrabajadoresypublico,nousarasc
ensores,mantenerlacalma.

Disponer del mapa de riesgo para conocimiento en el momento de la actuacién de Bomberos,ya que
el mismo los orientara en los diferentes riesgos existentes en la Instituciéon. Tal
comosedescribeenlapagina3s.

Disponer y usar adecuadamente los extintores de acuerdo a la sustancia que ha generado
elincendio,siempreycuandoelpersonalhayasidocapacitadoenlautilizaciondelosmismos.
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4) INTERRUPCI ONDELSERVICIODEAGUA.

e Es necesario disponer de un plan de prevencion, evitando pérdidas de agua
innecesarias,talescomo:revisionperiddicadecanillasycisternas,caferiasrotas,entreotras.

e Esrecomendablerealizarestudiodeladuraciéndelaguadelostanquesodepédsitosdeagua,vinculadoalindic
edeocupacidondecamasyactividadeshabitualesdelCentroasistencial.

e PlandecoordinacionconOSEantecortesdeagua,planificadosy/osorpresivos,encuyocasoelentedispo
ndraddecamionescisterna.

5)IN TERRUPCIONDELSERVICIODELUZ.

e Si existe grupo electrégeno, se debe activarlo y continuar con las actividades
habituales.Sinohayunequipoelectrégenosetendraquealquilar,sinosepuedeinterrumpirlatareaasist
encial.

e las actividades de riesgo no se pueden realizar en la oscuridad como por
ejemplo:manipulaciéndebolsasrojas,bajarporescaleraconlosrecipientesderesiduos,entreotros.

6) DEMORAENLARECOLECCIONDELOSRESIDUOSPORLASEMPRESASTR

ANSPORTADORAS.
Elprocedimientoaseguircuandosepresentedemoraenlarecoleccionderesiduosporpar
tedelaempresatransportadoraeselsiguiente:
e Trasladarlosresiduosaldepdsitodefinitivo.
e Mantenerlosenrecipientescerrados.
Intensificarlafumigaciéndelosalrededoresdeldepoésitodefinitivoparaevitarlaproliferaciondevect
oresymantenerlaspuertascerradas.
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Seguimiento

UnavezdeterminadoslosobjetivosytareasarealizarparamejoraroimplementarunPGIR
S,es necesario, tener un PLAN DE SEGUIMIENTO, para garantizar su cumplimiento,
para realizarmodificacionesatiempoyredireccionarlasacciones.

Aqui solo trataremos en forma concisa, dos elementos fundamentales: los
INFORMES y losINDICADORES.

A) INFORMESPERIODICOS

LosINFORMESconstituyendocumentosfundamentalmentenarrativos,gréaficosysistemati

zados,quedebendarideadelavancedelproyecto,entodassusareasclaves(amododeej

emplo:capacitacién,segregacionderesiduos,elaboraciéndeprocedimientos,avances
delmapaderiesgo, plan de gestion en salas decirugia, control del volumen vy kilaje
delos residuos, etc).

Constituyen por lo tanto instrumentos para el control y vigilancia de la elaboracion
y/oimplementaciondelPGIRS.

Mas alla de informes de las diferentes areas y temas, es necesario que el equipo

de gestiontengamensualmenteideadecomovaelPGIRS,paralocualdebedefinirse:

e Quétemasdebenincluirse(ejemplo:residuosreciclados,AES,capacitacion,producciondeRS,horasde
RRHHtrabajadas,etc).

e Cudlessonlosdatoseinformaciénmdsimportanteaconsiderar(espreferibletenerpoca,perobuena),y
quedécuentadelavanceonodelproceso.

e Vercudlessonlafuentesdedatos,versiéstossonconfiables,posiblesderelevar,etc.

Determinarlosinstrumentosconqueserelevaranlosdatos(ej.planillaspapelespecificamentedisefiadas,e

nunsistemainformatico,etc).

Determinarlosresponsablesderecolectarlosdatosencadaarea.

Determinarelcronogramaderelevamientodedatosdecadaarea.

Determinarlaolaspersonasresponsablesderecogerlainformacionypresentarlosdatos.

Determinarcémosemostraranlosdatos(enformadenarrativa,graficos-quétipo-

,siseagregancuadroscomparativos,etc).

e Determinarlafechaenqueelinformedebeserpresentado.

B) INDICADORES

139



Un INDICADOR: es un dato o conjunto de datos que ayudan a medir objetivamente la
evoluciénde un proceso o de una actividad. Lo que no se mide no se puede
controlar y lo que no sepuede controlar no se puede gestionar. No se deben tomar
decisiones por simple intuicion. Losindicadoresmostraranelseguimientodelproceso.

Acontinuaciénpresentamosalgunosejemplosdeindicadoresdegestioninterna:

1) INDICADOR DE CAPACITACION: nos permite efectuar el seguimiento del
programadecapacitacion:

Indicadordecapacitacion=___personalcapacitado x100
totaldepersonalacapacitar

2) INDICADORDEACCIDENTALIDAD: eselnumerodeaccidentesporcadalOOtrabajadorespormes:

Indicadordefrecuenciadeaccidentalidad= N°totaldeaccidentespormes
X100(IFA)
Ne°totaldetrabajadoresenelmes

3) INDICADORESDEPRODUCCION: estareferidoalacantidadderesiduosportipo,generadosenelcentr
oasistencialyseexpresanenkilos.
Paraésto,esnecesariocontarconbalanzaparapesarlosresiduos.
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Implementacion

Una vez elaborado el PGIRS de la unidad ejecutora o de la unidad asistencial, se debe
procederasulMPLEMENTACION ,osea,selodebeponerenfuncionamientoaplicandolosco
nceptosyactividadesdefinidas,deacuerdoaldiagndsticodesituacioninicial. Esimportanteh
acerloen forma progresiva, tratando de que lo primero sea realizar acciones que con
poco esfuerzo,logrenunimpactoimportante.

La clave del éxito de la implementacién esta en que se visualice en todos los
colectivosrelacionados con la institucién, la importancia y necesidad de ir
avanzando en la mejora dela gestion integral de los RS, considerando que
constituye un tema compartido por todos ydonde todos deben aportar. Es importante
ademas determinar las actividades posibles a
corto,medianoylargoplazo,nocreandofalsasexpectativas.

ESTRATEGIASPARAUNAIMPLEMENTACIONEXITOSA
DosdelasclavesparateneréxitoenlaimplementaciondelPGIRSson:trabajarenunabuena
comunicacion ylograrelempoderamiento delproyectoporpartedelaspersonas.

La COMUNICACION es el intercambio de informacion entre individuos y constituye
uno de losprocesos fundamentales de la experiencia humana y la organizacion
social. Es el medio quepermite difundir un mensaje (ideas, pensamientos, etc)
desde un agente emisor, hacia
otrollamadoreceptor,conlaintenciondequecomprendaelmismo.

Paraqueunacomunicaciénseabuenayefectiva,importa:

e Que seade iday vuelta(feedback).

e Queconsidereatodoslospublicosytodaslaspersonasdelaorganizacién
e Quetomeencuentalascapacidadesdelaspersonas.

e Quesehagaconunaelecciénadecuadadelosmedios.

e Queseextremeelcuidadodeloscontenidos.

La implementacion del Plan, e incluso en el proceso de su elaboracién, es
importante
tenerencuentaaspectosimportantesparaalcanzarlosnuevosobjetivosyloscambiospla
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nteados.Algunasdeestasclavesdelagestiondelcambioson:

e Tener unaideaclaradelarealidaddequepartimos(diagndsticodesituacién)y adéndequeremos
llegar,atravésdeobjetivos claros,positivos,realistas,medibles,y ambientalistas.

e Determinarlosprobableslideresquemotivenconlapalabrayconelejemplo.

Tenerespecialcuidadoenlacomunicacidonentodoelproceso

Serflexible,reconociendoqueseestdenmalcamino,detenerse,definirotro,yseguiradelante.

Saberquesielcambioesbiengestionadoyserealiza,redundaenclarosbeneficios.
Detectarypotenciarlasfortalezasenlainstitucidon,asicomodetectarymitigarlaresistencias.
Sibienelliderazgodebeserdelasautoridades,delosdiferentessectores,esmuyimportantedelegar.
Comprometeratodalaorganizaciéneneldisefioyenlaimplementacion.
Capacitaralosagentesclavesdelcambio.

Recompensarelcompromisoyhacerloexplicito.
Concentrarseenloscambiosclaves,dondeseobtendranmejoresresultadosenmenortiempo.

Otrosapoyosimportantesparasensibilizarymantenerinformadosalosdiferentescolecti
vos,son:laelaboraciondematerialesgraficos,carteleras,boletines,circularesperiodica
s(papelodigitales),quedifundan losavancessobre eltemay lasbuenasnoticias quedeella
surjan.

EIEMPODERAMIENTOeslacapacidaddeunaempresaoinstitucion,paracrearlascondicio

nesquepermitanalosindividuosy/ogruposasumirresponsabilidades,demodoqueteng

anunprofundo sentido del compromiso y protagonismo personal en el trabajo,
participen, hagancontribuciones importantes en su institucion, sean creativos e
innovadores, asuman riesgos, yquieran sentirse responsables y asumir posiciones de
liderazgo. El empoderamiento
constituyeunaherramientamuypoderosaparaellogrodelasmetasquetieneunaorganizacio

n.

Cuando el trabajador participa activamente generando ideas y posibles soluciones a
situacionesadversas, las instituciones estan generando un empoderamiento, que
se traduce en mayorefectividadydesarrolloprofesional.

Para que las personas de la institucion se empoderen de la elaboracién e
implementacion de unPGIRS, se debe enfatizar: el acceso a la informacion (en forma
clara, oportuna, con feedback),generar confianza, fomentar la participacion desde las
primeras etapas, fomentar la
delegaciéndepoderyresponsabilidades,trabajarfuertementeenlasensibilizacionyenla
capacitacibncomo procesos permanentes, asi como lograr incorporar en los diferentes
colectivos el conceptodelamejoracontinua.

Es importante que desde el equipo de gestion y jefaturas, se motive la presentacion de
trabajossobreeltemaenconcursos,investigaciones,participacionencongresos,etc.Est
oresultaungranmotivadordelregistrodelasmejorasdelosservicios,yaqueserequieredocu
mentarlas.
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EjemplodealgunasactividadesqueaseguraneléxitodelaimplementaciéndelPGIRS:

e Reunidén con los Jefes de Departamento y de servicios de apoyo para trabajar en elcontenido del
Plan segun las diferentes dreas involucradas vy solicitar su posterior apoyo en
laimplementacidnyelcumplimientodelmismo.

e PresentaciéndelplanatodoslosServicioincluyendoatodoelpersonaldelainstitucion,nodejando
ningun darea fuera. Incluso si la empresa de limpieza se contrata, hacer los
acuerdosnecesariosparaquetodosupersonaltambiénparticipe.

e QOrganizargruposdetrabajoparadefinirprotocolosdediferentesprocesos,apoydandoseenotrosyaexist
entesdeserposible.

e |niciodecampafnadeinformacién,divulgacidonyconcientizacién.

manualderesiduossanitarios

e |niciarestrategiaquecontribuyaacrearuna“cultura”deladecuadomanejodelosresiduossanitariosenlainst
itucion

e Programacionyejecuciéndeaccionesenformaconstante,empleandolosinstrumentosapropiadosco
nlaparticipaciéndelostécnicoscapacitadosparaelefecto.

e |mplementaciéndeunsistemaapropiadodemonitoreoysupervision.

e Realizacion de evaluaciones periddicas, durante la implementacién y ejecucidn de
lasaccionescontempladasenelplan,paraverificarelcumplimientodeindicadoresespecificosconbasee
ninformesresultadosdemonitoreoysupervisionenformatrimestralyanual.

e Realizar jornadas periédicas de avances, logros y dificultades para todos los colectivos
ypersonasinvolucradasenelproceso,yaseadirectaoindirectamente.

LACAPACITACIONCOMOHERRAMIENTA

La capacitacion es un proceso continuo de ensefianza-aprendizaje, mediante el
cual sedesarrollan las habilidades y destrezas de las personas, que les permitan un
mejor desempeiioen sus labores habituales. Constituye una herramienta fundamental
que se apoya en una
buenacomunicacionyqueconstituyeunfuerteelementoparafomentarelempoderamien
todelaspersonas.

La capacitacién debe ser un proceso continuo y planificado para que tenga su mayor
resultado,y responder ademas a la propia necesidad de los colectivos que
participen en el PGIRS y lorequieran.
EntodoplandecapacitacionvinculadoalPGIRS,debemosresponderalasnecesidadesd
elaunidad ejecutora o unidad asistencial de acuerdo al diagndstico de situacion
realizado, y tenerencuenta:

POBLACIONOB]ETIVO:
e Sedebecomenzarconelgrupoquelideraraelproceso,asicomolasposiblespersonasquesevisualicenco
moagentesdecambio.
e Se debe incluir a todos los funcionarios, contemplando,las necesidades particulares delos
colectivos por su disciplina y/o por su lugar de trabajo. Se debe dar prioridad a losrecolectores
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de residuos, auxiliares de servicio, auxiliares de enfermeria, licenciadas enEnfermeria, integrantes

del COSEPA , Comité de Calidad y Comité de control de
infecciones,personaltécnicomédicoynomédico,integrantesdelequipodegestion.

e Debe de contemplarse el perfil de los funcionarios que van a capacitarse de forma de que
elmensaje,leslleguedeformaclara,entendibleyeficaz.

e Debendegenerarseinstanciastambiénparalosusuariosdelosdiferentesserviciosdeserposible.

e Toda instancia debe teneruna forma deque la poblacidénobjetivo pueda evaluar lamisma.

METODOLOGIA:

e Flexiblesegunelperfilycaracteristicasdelapoblacidnobijetivo.

e Esimportanteincorporarinstanciapracticas.

e Anteelsucesodeeventosimprevistos,debedegenerarserapidamenteunainstanciadereflexionymejo
raoprevenciéndeloshechossucedidos.

e Debe elaborarse un plan de capacitacion con un cronograma y un proceso de
evaluacidénobjetivadelasjornadas.

CONTENIDOS:

e Debenserexplicitadosatravésdelosobjetivosdelajornadadecapacitacion,paraqueloscontenidosapu
ntenespecificamentealtemaencuestion.

e Debecentrarseenlasensibilizaciényenlaadopcidondebuenaspracticas.

e Algunosdelostemassugeridos:cémoplanificartareas,quéeslagestiéndelcambio,comoelaborar
procedimientos, manejo de la bioseguridad, presentacién del PGIRS, cdmo segregarlosresiduos,etc.

e Esdeseablequeencadainstanciatedrica,existaunapartepracticaeinclusoquesetraigael concepto
técnico a la realidad de los servicios especificamente y se trabaje con losparticipantes en como
creen que es posible su incorporacion a la practica. De esta

formasedetectanlosposiblesobstaculosylosmecanismosparavencerlos,asicomolosfactoresfacilita
doresdelcambio.

EQUIPODOCENTE:

e Al principio quizas sea necesario contactar a personas referentes en el tema de fuera de launidad,
como por ejemplo de otras unidades ejecutoras, de ASSE Central, para realizar
lasprimerasjornadasyparacapacitaralosfuturosreferentesolideresdelproceso.

e E|l equipo deberd de ser en lo posible interdisciplinario y contar con los propios referentes
delaunidad,yempoderaraalgunaspersonasparaqueseandocentes.Muchasvecessehacenecesariotr
abajarentrepares.

Losintegrantesdelosequiposdeberanserbuenoscomunicadores,clarosensusmensaj

es,ydeserposibles,ensefiardesdesupropiafunciénenlaunidad.
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¢;Coémocomenzamosocomoseguimos trabajando?

Este Manual pretende constituirse en un documento orientador y de apoyo, para que
todos
losCentrosdeatenciondeASSEensuconjuntopuedanestablecerdemaneraunificada,orga
nizadaycoherente,losestandaresdemétodos,procedimientosyactividades,quegaranticen
ladptimagestionintegraldelosresiduossanitarios.

LaspautasparalaconfecciondelPlandeGestionintegraldeResiduosSanitariosestanenfoca
dasal disefio e implementacion de buenas practicas de gestion y orientadas a la
prevencion de
losefectosperjudicialesparalasaludyelambiente.Yaquecomofuedescriptoeneltranscu
rsode este Manual, los residuos sanitarios generados en los centros asistenciales,
cuando
sonmanipuladosdemanerainadecuada,puedencrearsituacionesderiesgoparalasalu
ddelosTrabajadores,deUsuarios,delaComunidadengeneralydelAmbiente.

La gestion debe ser un proceso progresivo pero permanente y con el aporte de cada
uno de losintegrantesdelequipodesalud,yaqueesresponsabilidaddetodos.

La capacitacion, colaboracion y trabajo siguiendo las pautas establecidas en las
diferentesetapasdelosprocedimientos,decadaunadelaspersonasqueparticipanenlacade
na,ayudardaunamejorutilizaciondelosrecursos,adisminuirriesgosyatenerunambientema
ssaludable.

145



|
a8}
T3]
v
")

ANEXOS

A) FUNDAMENTOSBASICOSDEHIGIENE:sedebentenerencuentaentodaocasiénalrealizarlas
tareasde limpiezaydesinfeccion.
1- Lasoluciondedetergente:limpia,retiralasuciedadylagrasitud,peronodesinfecta.
2- Eljabontambiénsecontamina,sedebepreservarmanteniendoelenvaselimpioytapado.3-
Elclorodesinfecta,peroseinactiva:
e Conlaluz:noguardarenbotellatransparente,deaguaorefresco,sedebeguardarenenvasesopacos.
e Conelcalor:guardarensitiosfrescosyventilados(llevaralassalassololonecesario).
e Coneltiempo:ladiluciénseusaeneldia.
e Con las mezclas: el cloro se inactiva con el jabdn, jamds se deben mezclar dos sustanciasquimicas.
e Con el agua caliente: al evaporarse el agua transporta moléculas del
desinfectanteretirandoseproporcionalmentedelaguadelavado,conlaconsiguientedispersiénene
lairequerespiramostodos.
e Puedeocurrircontaminaciénsisepreparaenrecipientessucios.

4- Selimpiaprimerolomenossucio,luegolomassucio;delocontrariosecorreelriesgodetrasladarlasucied
addeunladoaotro.

5- Sobreloqueestélimpionoseapoyanadasucio,siocurresedebevolveralimpiar.

6- Loselementosdehigienedebenestarlavadosantesdecomenzarlatareaysedebenlavarentrelarealizac
iondelasmismasparanotrasladargérmenesaotrasareas.

7- Loselementospararealizarlalimpiezaydesinfeccidon(pafiodelimpieza,rejillas,lampazo,baldes,guante
s)constituyenunafuentedecontaminacidnsinoestanlimpiosydesinfectados,yaquetrasladanmicroorgani
smosalasmanos,equiposuobjetosdeusoconelpaciente.

Dichoselementossedebenidentificarparalasdiferentesareasdondeseutilizan.

Ellavadoydesinfeccidnconsoluciéndehipocloritoocloroorganico,detodosloselemento

s,especialmentepafiosdepisoyrejillasdespuésdesuempleoyelsecado,ayudanareduci

ralminimoelgradodecontaminacion.

B) TABLASDEDILUCIONESDEJABONES,CLOROORGANICOeHIPOCLORITODESODIO.
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Dilucion dejaboén

Diluirentre5y20ccdejabonodetergenteen8litrosdeaguafria. Elvolumendeljabonadiluirdepender
adelniveldeespumaqueposeacadajabon.

Dilucionesdecloroorgdnico

Productos Tabletas Litros Concentracion
1 8 200ppm*

Cloro25 5 3 1000 ppm
1 5 1000 ppm

Cloro87 > 5 2000 ppm

*partespormillén(unapartedeproductoporunmilléndepartesdeagua)
10.000ppm=1%

Dilucionesdehipocloritodesodio

Concentracionyvolumenparalogrardiferentesppm
*Prrneztracr}:qonco 200 ppm 500 ppm 1000 ppm 5000 ppm
0,10% 8cc 15cc 30cc 150cc
5,00% 4cc 10cc 20cc 100cc
10,00% 2cc 5cc 10cc 50cc
*PresentacionqueestadentrodelVademecum

C) PROTOCOLOSDELIMPIEZAYDESINFECCIONDE:
1) RecipientesyCarrosdetrasladosderesiduos.

2) Ascensores

3) Depdsitos:transitorioydefinitivo.

manualderesiduossanitarios

1) RECIPIENTESYCARROSDETRASLADOSDERESIDUOS:
Elprocedimientodelimpiezaydesinfeccion,serealizaraenlosdepdsitoscorrespondientesqu
esedetallanacontinuaciényenelsiguienteorden:

a) Eneldepdsitoderesiduoscomunes:recipientesycarrosderesiduoscomunesyreciclables.
b) Eneldepdsitoderesiduosbiocontaminados:recipientesycarrosderesiduosbiocontaminados.

EQUIPOSYMATERIALES:

-EPP completo con botas de goma y delantal, detergente, cepillosde cerda dura de
cabolargo y corto, lampazo grande de cabo largo,pastillas de cloro orgéanicoo
hipoclorito
desodio,manguera,2pafiosdepiso(unoparacloroyotroparasecado),3baldes(unopara
eldetergente,otroparaaguadeenjuagueyelultimoparaladesinfeccionconcloro).
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PROCEDIMIENTO:

e Reunirlos materiales.
e \/estirelEPP.
e Prepararlasdilucionesdejabdonydecloroorgdnicoohipoclorito,unaencadabalde,seguinTABLADEDIL
UCIONESDEJABON,CLOROORGANICOEHIPOCLORITO .
Jabon:20ccen8lts.deagua.Cloro
organico:1000ppm.
Hipocloritodesodio:1000ppm.
e Concepillodecabolargoocortoseglinsenecesite,fregarconladiluciondedetergente,ensutotalidad,por
dentroyporfuera,insistirenparedes,piso,aristas,tapaybordes.
e Enjuagar con manguera y agua suficiente para retirar el jabdn; dirigir el agua a la
canaletaperimetralconellampazo.
e Nodebencaerrestosdecomidanibasuraenlacanaletadedesagie.
e Finalmente, se desinfectan: se pasa pafio embebido en la dilucion de cloro organico o
dehipoclorito, dejar actuar 10 minutos, enjuagar con mangueray secar con pafio de
pisosecoy/osieltiempolopermite,escurririnvertido.

2) ASCENSORES:

Lahigieneydesinfecciondelodelosascensores,sedeberealizarcadavezqueseutilicelosmis
mosparalabajadaderesiduosoropasucia.

3) DEPOSITOS:

e TRANSITORIO: Este depdsito se encuentra en el drea del servicio generador de
residuos,porloquesulavadoydesinfeccidonserealizardsiguiendolatécnicasimilaralaempleadaenela
scensorluegodelabajadaderesiduos.

e DEFINITIVO(deresiduoscomunes,reciclablesycontaminados).

EQUIPOYMATERIALES: Elmaterialdelimpiezadebeserexclusivoparaestatarea.

Uniformedetrabajocomun,delantaldegomaybotasdegoma,lentesdeproteccion, lpardegu
antesdegoma,2baldes,1cepillodemangolargo,1mangueralarga,2pafiosdepisoparap
aredes,2pafiosdepiso(parapiso),toallasdepapel,lbolsarojachica,llampazodemango
largo,alcohola 70°,detergente,cloro organicoa 1000ppmo hipoclorito1000 ppmyagua.
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PROCEDIMIENTO:

Reunirlos materiales.
Vestir eluniforme,realizarsehigienedemanosycolocarseelpardeguantes.
Prepararlasdilucionesdejabdnydecloroorganicoohipoclorito,unaencadabalde:Jabdn:20ccen8It

s.deagua.

Cloroorgénico:1000ppm.

Hipocloritodesodio:1000ppm.

La higiene deldepdsito comienza por el techo si existieran salpicaduras: con el
lampazodemangolargoyunpafodepisoenjabonadosepasaenfranjashastaretirarlasuciedad.Luegos
eenjuagaconelotropaiio.

e Secontintaconlasparedesdearribahaciaabajo,conigualprocedimientoqueeneltecho.

Para la limpieza del piso, primero se comienza con un barrido general, (piso y canaleta).Se

prepara otra solucion de detergente para lavado de derrames de alimentos u otros,

sihubiera,insistiendoenlosdngulos.Luegoseenjuagaconmangueraysebarreelaguaalacanaletaconell

ampazo.

Los depdsito de residuos biocontaminados y comunes, se desinfectan con la dilucion

decloroorganicoohipocloritoyseenjuagaconaguasolayseseca.

Frecuencia:

e Diaria:comosedescribidanteriormente.

e Semanal:higienegeneral:techo,paredesyventanas,conmangueraapresién.Sisevensalpicaduraslavarc
onaguayjabon,enjuagarydesinfectar,masenjuaguefinal.

e Mensualocuandoamerite:lavarelcielorrasoconmangueraapresion.
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