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PROYECTO DE INFORME FINAL DE AUDITORIA

CODIGO DEL PROYECTO: 3.13.02.00

Sefiora Presidenta de la
Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires
Lic. Maria Cecilia Felgueras

En uso de las facultades conferidas por la Constitucion de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (articulo 135), la Ley 70 (articulos 131, 132y 136) y
la Resolucion N° 62/2001 de la Legislatura de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, esta Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires ha procedido a
efectuar un examen en el ambito de Hospitales dependientes de la Secretaria
de Salud, con el objeto detallado en el apartado | siguiente.

1. OBJETO DE LA AUDITORIA

Gestidn del tratamiento de residuos patogénicos IEIen Hospitales Generales de
Agudos dependientes de la Secretaria de Salud de la Ciudad de Buenos Aires;
periodo 2000/2001.

‘ Il. ALCANCE DEL EXAMEN

El examen fue realizado de conformidad con las normas de auditoria externa
de la Auditoria General de la Ciudad de Buenos Aires aprobadas por la Ley
325, habiéndose practicado los siguientes procedimientos:

1) Recopilacion y analisis de la normativa vigente.
2) Realizacion de entrevistas y cuestionarios con los responsables de las
diversas areas, siendo extensivo a niveles operativos en aquellos casos que

asi lo requirieron.

3) Recopilaciéon y analisis de informes elaborados por otros organismos de
control interno y externo.

' Si bien el nombre del proyecto aprobado por Resolucién 62/2001 de la Legislatura incluye la
expresion residuos patolégicos, en el desarrollo del informe se utiliza la expresion residuos
patogénicos de la Ley 154 de la Ciudad; véase apartado 1.1
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4) Relevamiento de los circuitos operativos y mecanismos de control interno
relativos al tratamiento de los residuos patogénicos, desde la generacion hasta
su retiro para la disposicion final.

5) Pruebas de cumplimiento de normas operativas vigentes; inspecciones
oculares y obtencion de evidencia fotografica.

6) Revisidn de contrataciones efectuadas por hospitales.

Los procedimientos indicados en los puntos 2, 4, 5 y 6 fueron realizados en los
Hospitales Generales de Agudos Enrique Tornu, Ignacio Pirovano, Abel
Zubizarreta y Dalmacio Vélez Sarsfield y Hospital Materno Infantii Ramén
Sarda. Dichos procedimientos no incluyeron:

= revision y evaluacion de la tecnologia aplicada.

» inspeccién ocular del contenido de las bolsas de residuos cerradas

El trabajo de campo fue finalizado el 20 de setiembre de 2001.

lll. ACLARACIONES PREVIAS

1.4 INTRODUCCION

La Ley 154 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires EIdefine Residuos
Patogénicos como los “desechos o elementos materiales en estado sdlido,
semisolido, liquido o gaseoso que presumiblemente presenten o puedan
presentar caracteristicas de infecciosidad, toxicidad o actividad biolégica que
puedan afectar directa o indirectamente a los seres vivos, o causar
contaminacién del suelo, del agua o de la atmdsfera que sean generados en la
atencién de la salud humana o animal por el diagndstico, tratamiento,
inmunizacion o provision de servicios, asi como también en la investigacion o
produccion comercial de elementos biolégicos o toxicos”.

El manejo adecuado de los residuos patogénicos es importante en la
prevencion, disminucién y control de las infecciones hospitalarias, tanto en los
pacientes como en el personal y en la comunidad en general.

Los establecimientos de atencién de la salud tienen la responsabilidad de evitar
las consecuencias adversas para la salud o el ambiente como resultado de las
actividades relacionadas con el manejo de sus residuos.

ll.2 NORMATIVA APLICABLE

2 Publicada en el BOCBA N° 695 del 17-5-1999, sancionada el 18-2-1999 y promulgada de
hecho el 22-3-1999
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La normativa aplicable a la gestion operativa de residuos patogénicos y a las
contrataciones se resefa en el Anexo 1 de este informe. Sin perjuicio de ello a
continuacién se efectuan algunos comentarios sobre el primero de los aspectos
nombrados.

La Ley 154 regula “la generacién, manipulacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposiciéon final de todos los residuos patogénicos
provenientes de aquellas actividades que propendan a la atencién de la salud
humana y animal, con fines de prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, estudio, docencia, investigacién, o produccion comercial de
elementos bioldgicos, ubicados en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires”.

Segun el articulo 41, son de aplicacion supletoria la Ley Nacional N° 24.051 y
su Decreto Reglamentario 831/93, o las normas que en el futuro las
reemplacen. En el Anexo 1 se detalla la normativa aplicable.

En su articulo 43, la ley 154 establece que en el plazo de 120 dias de
sancionada, el Poder Ejecutivo debe reglamentarla. Durante el periodo
auditado y hasta la finalizacion del trabajo de campo (20-9-2001), el Poder
Ejecutivo no reglamento la Ley.

Por Memorando N° 6550 del 11 de octubre de 2000, la DwecmogI General

Adjunta de Habitat Fisico para la Salud (en adelante DGAHFPS) * puso en

vigencia el “Manual de Gestién de Residuos Patogénicos y Roles y funciones
el Coordinador de Gestidon de RES -Residuos de Establecimientos de Salud-*
a partir del 1° de noviembre de 2000.

Con posterioridad a la finalizacion del trabajo de campo, la Ley 154 fue
reglamentada por el Decreto N° 1.886/01, publicado en el BOCBA N° 1328 el
28-11-2001. Dicho Decreto incorpora entre sus disposiciones el Manual de
Gestion precitado.

lI.3 GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS PATOGENICOS

® En virtud de los Decretos 654/01 (BOCBA N° 1190 del 11-5-2001) y 824/01 (BOCBA 1247 del
3-8-2001) dicha Direccién fue suprimida, transfiriéndose el patrimonio, personal, presupuesto y
acciones de: a) sus departamentos “Proyectos y Direccién de Obra” y “Técnico”, a la Direccion
General de Infraestructura y Renovacion de Edificios, de la Subsecretaria de Logistica y
Emergencias; y b) el resto de sus Departamentos, a la Direccién General de Planeamiento y
Evaluacion del Desempefio de la Subsecretaria de Servicios de Salud, de la Secretaria de
Salud.

* En adelante MGRP
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A) El sistema de manejo interno de residuos patogénicos debe poner en
marcha una serie de operaciones utilizando la tecnologia apropiada para
satisfacer los siguientes objetivos fundamentales:

e Controlar los riesgos para la salud, que podria ocasionar la
exposicion de residuos patogénicos.

o Facilitar la segregacion, el tratamiento, almacenamiento, transporte y
disposicion final de los residuos citados, en forma eficiente,
economica y ambientalmente segura.

B) Fases operativas del manejo de Residuos Patogénicos en el Hospital EI
1- Generacion: es la fase del proceso donde se produce el residuo.

2- Segregacién: La segregacion es una de las operaciones fundamentales
para permitir el cumplimiento de los objetivos de un sistema eficiente de
manejo de residuos y consiste en separar o seleccionar
apropiadamente los mismos segun la clasificacion que se adopte. Esta
operacion se debe realizar en la fuente de generacién (laboratorios,
salas de internacion, etc.), previa capacitacién del personal.

Practicar la segregacion en el origen importa las siguientes ventajas:

e Reduccion de los riesgos para la salud y el ambiente, impidiendo
que este tipo de residuos contamine a los otros residuos generados
en el hospital.

e Disminucién de costos, ya que solo se le dara tratamiento especial a
una fraccién y no a todos los residuos generados.

En cada uno de los servicios especializados los responsables de la
prestacion generan materiales de deshecho, los cuales deben ser
clasificados y separados en recipientes para cada tipo de residuos.

Se debe contar con recipientes apropiados para los mismos (descartador
para cortopunzantes, descartador para hojas de bisturi, cajas de vidrio
etc.). El tamano, peso, color, forma y material deben garantizar una
apropiada identificacion, facilitar las operaciones de transporte y limpieza,
ser herméticos para evitar exposiciones innecesarias, y estar integrados a
las condiciones fisicas y arquitectonicas del lugar. Estos recipientes se
complementan con el uso de bolsas plasticas (rojas para residuos
patogénicos, negras para residuos comunes) para efectuar un apropiado
embalaje de los residuos. La provision de los elementos mencionados es
realizada por la empresa contratista de limpieza.

® Seguin el MGRP
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3- Almacenamiento: Consiste en colocar los Residuos Patogénicos,
temporariamente, en un lugar adecuado que garantice el aislamiento de los
mismos; ademas de la proteccién y seguridad ambiental, como asi también
la del personal.

Se distinguen dos tipos de almacenamiento:

3.a : Primario o Basico: Es aquel que se efectua en recipientes donde se
ubican las bolsas, segun su color, y/o descartadores referentes a la
segregacion. Los recipientes son:

e Cestos

¢ Recipientes con tapa accionada a pedal
(Recipientes con tapa removible)

3.b : Intermedio: consiste en seleccionar un ambiente apropiado, de
acceso restringido al publico en general, donde se centralizara el acopio de
los residuos en espera de ser transportados al lugar de tratamiento o
disposicion final.

4- Transporte Interno: Radica en el retiro y traslado de los residuos desde el
lugar de su generacion o almacenamiento intermedio hasta el
almacenamiento final.

5- Almacenamiento final: Se trata del espacio fisico destinado al depdsito de
los residuos que se generan en los establecimientos de salud, hasta el
momento de su retiro para su tratamiento y disposicién final. El acopio de
los residuos patogénicos en el interior de los establecimientos generadores,
debe hacerse en un local ubicado en areas preferentemente exteriores, de
facil acceso, aislado y que no afecte la bioseguridad e higiene del
establecimiento, o ambientalmente a su entorno. En aquellos generadores
que por su envergadura no se justifique tengan un local de acopio, este
podra ser reemplazado por "Recipiente de Acopio".

C)Segun informacién suministrada por la DGAHFPS al 31 de marzo de 2001:

C.1: Los 33 Hospitales y Centros de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
generan aproximadamente 300 toneladas de residuos patogénicos solidos y
20.000 litros de residuos liquidos peligrosos por mes.

C.2: Cuatro Hospitales cuentan con hornos de incineracion y efectuan “in situ”
el tratamiento final de esos residuos (Argerich, IREP, Moyano, y Rocca),
situacion prevista en el Decreto 1706/98 del GCABA (BO 529 del 15-9-98).
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C.3: Los 29 Hospitales restantes han contratado con terceros el servicio de
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion de los residuos patogénicos.
En el apartado 111.4.B se detallan los mismos.

C.4 No existen en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires plantas de
tratamiento de residuos liquidos. La mayoria de los hospitales remite los
liqguidos peligrosos para su tratamiento a través de empresas, cuya ubicacion
se encuentra en la Provincia de Buenos Aires.

D) En el Anexo 2 a este informe se muestra la generacion de residuos en los
afios 1999 y 2000. En el mismo se determinan diferencias en la produccion de
residuos patogeénicos solidos calculadas en hospitales de nivel de complejidad
similar.

ll.4 CONTRATACIONES

ll.4.A EMPRESAS CONTRATADAS

El siguiente cuadro refleja las empresas contratadas por 28 de los Hospitales
pertenecientes al Gobierno de la Ciudad para prestar el servicio de recoleccion
de Residuos Patogénicos, durante el periodo auditadﬁ, segun informacion
proporcionada por la DGAHFPS al 31 de marzo de 2001 ™.

6 Segun dicha fuente, el Hospital Tobar Garcia genera 15 kgs de residuos soélidos y 32 litros de
residuos liquidos por mes; no se dispone de informacion sobre la contratacion del tratamiento
de estos residuos.



Empresa Hospital Residuos Precio Total mensual
(Kg / mes) por Kg. $
AUTOCLAVADO A VAPOR MAS TRITURACION
DRP Alvarez 7.517 0,85 6.389,45
Muniz 54.819 0,80 43.855,20
Sarda 10.500 0,425 4.462,50
Quemados 6.550 0,726 4.755,30
Odont. Duefias | A cargo de la Cooperadora ($ 0,55 el Kg.)
Penna Abono mensual 2.950,00
Durand 19.500 Gratis
INCINERACION PIROLITICA a
Habitat Pasteur 4.500 0,91 4.500,00
Ecoldgico 1,10
Soma S.A. Pifero 14.125 0,78 11.017,50
Vélez Sarsfield 5.515 0,92 5.073,80
Desler Borda 370 0,80 296,00
Odontol. Infantil| 1 carro/semana |60%$/carro 240,00
Tri-Eco S.A. | Alvear 65 0,92 59,80
Elizalde 16.000 0,92 14.720,00
Fernandez 14.551 0,92 13.386,92
Ferrer 1.577 0,92 1.450,84
Gutiérrez 18.000 0,92 16.560,00
Lagleyze 1.400 0,92 1.288,00
Odontol. Ex 200 0,92 184,00
Oncoldégico 1.508 0,92 1.387,36
Ramos Mejia 18.242 0,92 16.782,64
Rivadavia 11.848 0,92 10.900,16
Santa Lucia 1.240 0,92 1.140,80
Tornu 8.277 0,92 7.614,84
Udaondo 7.213 0,92 6.635,96
Zubizarreta 2.851 0,45 1.282,95
Pirovano 17.000 0,34 5.780,00
Santojanni 14.490 0,42 6.085,80
Total 257.858 188.799,82

Segun informe de la Direccion General de Compras y Contrataciones de la
Secretaria de Hacienda y Finanzas de la Ciudad, por el servicio de recoleccion

” Autoclavado a vapor es un tratamiento de esterilizacién con vapor de agua que no tiene
impacto negativo en el medio ambiente. Trituracion: se utiliza para que el residuo sea
morfolégicamente irreconocible, y se realiza simultaneamente con el autoclavado a vapor.

® Incineracion pirolitica: combustion a 1.200° C

10
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de residuos patogénicos, transporte, tratarr‘é?nto y disposicion final, el precio
indicativo al 30-03-2001 era de $ 0,60 el Kg. =.

A continuacion se resume el cuadro precedente.

Hospitales Pesos
Cantidad % Total %

DRP 5 17,9%  $62.412,45 33,1%

Sin cargo para el
DRP 2 7.1% Hospital
Tri-Eco S.A. 16 57,2% $105.260,07 55,7%
Habitat Ecol. 1 3,6% $4.500,00 2,4%
Soma S.A. 2 7,1% $16.091,30 8,5%
Desler 2 71% $536,00 0,3%

2 100,0% $188.799.82 100.0%

De la informacion solicitada a los Hospitales surge el siguiente estado de
situacion:

1-

Hospital Materno Infantil Ramén Sarda: a) La firma S.E.H.O.S. S.A.
transporta los residuos desde su generacidén hasta el recinto abierto de
acopio final.

b) La empresa Descontaminacién Residuos Patologicos S.A. los retira,
procesa mediante autoclave vy trituracién, y entrega a CEAMSE para su
disposicion final.

Hospital General de Agudos E. Tornu: a) SIMET S.A. transporta los
residuos desde su generacion hasta el recinto abierto de acopio final; b)
TRIE-CO S.A., desde el acopio final del Hospital hasta su disposicion
final.

Hospital General de Agudos Dr. A. Zubizarreta:

a) FAESA S.A. retira en bolsas rojas los residuos patogénicos de los
servicios, depositandolas en contenedores de alcance intermedio, y
S.E.H.O.S. S.A. los retira y transporta hasta el depdsito interno de
almacenamiento final.

b) TRIE- CO S.A. efectua el transporte, tratamiento y disposicién final de
los residuos patogénicos.

Hospital General de Agudos Ignacio Pirovano:

a) La empresa que se encarga de la recoleccion interna de los residuos
es KLINSER, la que a su vez es contratada por Mantenimiento
Hospitalario S.A.

° Con posterioridad a la finalizacion del trabajo de campo, a partir del mes de octubre de 2001
dicho organismo informé a los Hospitales como precio indicativo $ 0,9375 , aclarando que su
uso es “no obligatorio”

11
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b) A TRIE-CO S.A. le corresponde el traslado desde el acopio final hasta
su disposicién definitiva.

5- Hospital General de Agudos Dalmacio Vélez Sarsfield:
a) Las empresas que se encargan de la recoleccién interna de los
residuos son S.E.H.O.S. S.A. y Limpia Buenos Aires S. A.
b) A SOMA S.A. le corresponde el traslado desde el acopio final hasta su
disposicion definitiva.

Las tareas mencionadas en los item a) de los 5 Hospitales precitados
constituyen parte del servicio de limpieza y mantenimiento brindado por las
firmas citadas en dichos item. Los precios por kg incluidos en los cuadros
precedentes corresponden a las tareas mencionadas en los item b).

I1.4.B MODALIDAD DE CONTRATACION

Por Decreto 2146/98 -Expediente 75.320/98, se procedid al llamado a
“Licitacion Publica para la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos patogénicos” generados por los 33 hospitales y sus
centros de salud dependientes del GCBA (Licitacion Publica N° 276/98).

Segun informacion suministrada por la Procuracién General de la Ciudad de
Buenos Aires, en los autos caratulados “Camara Argentina de Industrias para el
Tratamiento y la Proteccion Ambiental —C.A.l.T.P.A.- ¢/ Gobierno de la Ciudad
de |Ejienos Aires s/ Amparo” (Expte. N° 122.881/98; Juzgado en lo Civil N°
54)™ el 9 de septiembre de 1999 el Juez de grado decret6 como medida
cautelar la suspension del proceso licitatorio en lo atinente a la adjudicacion del
servicio; esa medida fue apelada por el GCBA y confirmada por la Excma.
Camara Nacional en lo Civil, Sala “C”, por resolucién del 30 de noviembre de
1999.

Las contrataciones que realizan los distintos establecimientos se efectuan de
manera directa, prorrogandose al término de la prestacion por un lapso similar.
A los efectos de satisfacer los pagos de las prestaciones que sucesivamente se
generan, se hace uso de las prerrogativas contenidas en el Decreto 116/99,
con el objeto de aprobar aquéllos.

10 Segun dicha informacién, CAITPA pidié la nulidad del proceso licitatorio N° 276/98, alegando
que la licitacion afectaria los principios de igualdad, publicidad y libre concurrencia de las
empresas emplazadas en la Provincia de Buenos Aires, y al mismo tiempo invoco la defensa
del medio ambiente de la Ciudad de Buenos Aires ya que a su criterio en la especie no se
habia llevado a cabo un estudio de impacto ambiental.

12
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IV. OBSERVACIONES

IV.1 ASPECTOS NORMATIVOS

1) La falta de reglamentacion de la Ley 154 durante el periodo auditado, a
la que se hace referencia en el apartado Ildﬁ.A, motivo la inaplicabilidad
operativa de varios articulos de dicha Ley.

2) ElI Manual de Gestion de Residuos Patogénicos, vigente durante el
periodo auditado, no detalla normas aplicables al tratamiento de los
residuos liquidos.

IV.2 GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS PATOGENICOS.

De las verificaciones realizadas en los hospitales seleccionados como
muestra (Hospitales Tornu, Pirovano, Zubizarreta, Vélez Sarsfield y Sarda)
surgen las siguientes observaciones, parte de las cuales se ilustra con
evidencia fotografica incorporada como Anexo 3 de este informe.

3) Local de acopio o, en su defecto, recipiente de acopio (Articulo 23 Ley
154). Caracteristicas de la planta fisica del espacio destinado al
almacenamiento final (MGRP)

Las respectivas plantas fisicas carecen de las condiciones explicitadas
en el apartado 111.3.B.5).

En la Maternidad Sarda el recinto destinado al almacenamiento final se
encuentra ubicado en el subsuelo, debajo de una escalera, con
dificultades para el acceso y el traslado de los carros de transporte
interno. Debido a su ubicacion el retiro de las bolsas con residuos
patogénicos debe ser efectuado manualmente, con los consiguientes
riesgos para el operador (rotura de bolsas, cortopunzantes mal
descartados, etc.).

4) Tiempo maximo de acopio (Articulo 24 Ley 154)IEI

" Por ejemplo: 10 (Comision técnica Asesora), 12 (Registro de generadores, transportistas y
operadores de residuos patogénicos), 13 (Inscripcién. Declaracion Jurada), 14 (Certificado de
Aptitud Ambiental), 15 (Tasa a abonar), 16 (Actualizacion de Declaracion Jurada), 17
(Revocacion del Certificado precitado), 18 (Inadmisibilidad de inscripcion), 19 (Inhabilitacién),
29 (Transporte)

2 24 horas, salvo existencia de camara fria o medios adecuados para conservacion por
tiempos mayores

13
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En general el tiempo maximo de acopio es respetado, con la salvedad
que los sabados y domingos las empresas no recolectan los residuos
patogénicos.

5) Recintos o recipientes para almacenamiento intermedio (Articulo 25 Ley
154)
Los recintos o recipientes para almacenamiento intermedio no poseen
identificacion alguna como contenedores de residuos patogénicos. Los
mismos son ubicados en pasillos internos, lo que implica un contacto
permanente con el publico asistente a los hospitales.

6) Tarjeta con datos de generacién de residuos al precintarse las bolsas y
recipientes (Articulo 26 Ley 154)
Inexistencia de la tarjeta de identificacion en las bolsas almacenadas en
el local de acopio.

7) Tratamiento de residuos liquidos (Articulo 27 Ley 154).
a. En los casos en que se retiran los liquidos, no existe constancia de
su destruccion final.
b. Los residuos liquidos son depositados en bidones que carecen de
identificacion de peligrosidad (hospitales Vélez Sarsfield vy
Zubizarreta).

8) Horario de recoleccién de residuos (MGRP).
Los horarios programados para la recoleccion en los Hospitales Tornu y
Sarda incluyen algunos que coinciden con los de mayor afluencia de
publico (a media mafana y medio dia).

9) Transporte interno de residuos patogénicos (articulo 28 Ley 154 y

MGRP)

Los vehiculos de recoleccion y transporte interno carecen de
identificacion con simbolos de peligrosidad.

sl

10)Control de los mecanismos de disposicion final

® La ley 24051 establece en su art. 22 que todo generador de residuos peligrosos es
responsable, en calidad de duefio de los mismos, de todo dafio producido por éstos, en los
términos del Capitulo VII De las responsabilidades. Este capitulo prevé lo siguiente:

Articulo 45. - Se presume, salvo prueba en contrario, que todo residuo peligroso es cosa
riesgosa en los términos del segundo parrafo del articulo 1113 del Cdédigo Civil, modificado por
la Ley N° 17.711.

Articulo 46. - En el ambito de la responsabilidad extracontractual, no es oponible a terceros la
transmision o abandono voluntario del dominio de los residuos peligrosos.

Articulo 47. - El duefio o guardian de un residuo peligroso no se exime de responsabilidad por
demostrar la culpa de un tercero de quien no debe responder, cuya accién pudo ser evitada
con el empleo del debido cuidado y atendiendo a las circunstancias del caso.

Articulo 48. - La responsabilidad del generador por los dafios ocasionados por los residuos
peligrosos no desaparece por la transformacion, especificacion, desarrollo, evolucion o

14
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No existe concurrencia por parte de personal del Hospital a las plantas
procesadoras, a fin de verificar el proceso de destruccion de los
residuos; el control se limita a cotejar los certificados de destruccion
entregados por las empresas con los manifiestos.

11)Segregacion de residuos patogénicos, en su generaciéon (MGRP)
Se observa que la segregacion se consuma de manera incorrecta,
habiéndose detectado:

Bolsas rojas conteniendo cartones, papeles, toallas, etc.

Bolsas negras con residuos patogénicos.

Bolsas verdes (color no previsto en el MGRP).

Uso de recipientes sin tapa.

Bolsas que no se ajustan a las dimensiones de los recipientes.

Bolsas que no se cierran herméticamente.

g. Escasas bolsas negras para residuos comunes (Sarda).

~0 Qo0 oTw

12)Existencia y ubicacion de bolsas rojas y negras (MGRP)
Las bolsas no se encuentran rotuladas (por lo tanto no se indica el lugar
de generacion de las mismas) ni precintadas. Las bolsas son ubicadas
en los pasillos internos de los hospitales.

13)Uso de indumentaria para la manipulacién de los residuos (MGRP)
Con referencia a la indumentaria se observd que no reune las
condiciones de bioseguridad requeridas por el Manuel de Gestion de
residuos patogénicos (MGRP). El personal carece de botas, barbijos y
guantes apropiados.

14)Minimizacion de riesgos -Ley 154 (Art. 7°)
No se deja constancia, en los legajos de personal del Hospital, de las
medidas adoptadas para evitar o minimizar los riesgos producidos por el
manejo de los residuos patogénicos, sea a través de cursos de
capacitacion y examenes meédicos periodicos.

IV.3 CONTRATACIONES

15)La modalidad de contratacion descripta en el ultimo parrafo del apartado
[11.4.B deviene en:
= distintos precios entre proveedores de Hospitales Ij-T"l;
= diferentes precios de un mismo proveedor a distintos Hospitales

fis]

tratamiento de éstos, a excepcion de aquellos dafnos causados por la mayor peligrosidad que
un determinado residuo adquiere como consecuencia de un tratamiento defectuoso realizado
en la planta de tratamiento o disposicion final.

" Variacion de 116,5% entre los extremos (Tri-Eco $0,92 / DRP $ 0,425)
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V. RECOMENDACIONES

V.1 ASPECTOS NORMATIVOS

1)

2)

A la fecha de presentacion del presente informe se reglamenté la Ley
154, a través del Decreto 1.886/98, publicado en el BOCBA del 28-12-
2001.

Emitir las normas de detalle tendientes a regular la manipulacion y
control de los residuos liquidos.

V.2 GESTION Y TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS PATOGENICOS.

3)

4)

9)

Efectuar el acondicionamiento de los recintos para el almacenamiento
final acorde con las caracteristicas detalladas en el Decreto 1886/01

Realizar la recoleccion de residuos todos los dias, a los efectos que los
mismos no permanezcan mas de 24 hs. en el lugar de disposicion final.

a. Disponer carteles identificatorios en los contenedores, para el
almacenamiento intermedio.

b. Ubicar los contenedores o recipientes para almacenamiento
intermedio en sitios de acceso restringido para el publico en general.

Colocar en las bolsas y recipientes de residuos patogénicos ubicados en
el local de acopio, tarjetas con los datos de generacion de residuos.

a. Exigir la constancia de destruccion final de residuos liquidos, en los
casos de tratamiento efectuado por empresas contratadas al efecto.

b. Ubicar los residuos liquidos en bidones especiales con su
correspondiente rotulacion e indicaciones.

Establecer horarios de recoleccion de residuos patogénicos compatibles
con la menor afluencia de publico al establecimiento.

Dotar a los vehiculos de recoleccidon y transporte interno de la
identificacion correspondiente.

'® Variacion de 170,6% entre los extremos (Tri-Eco $ 0,92 / $ 0,34). Las variaciones
mencionadas en las notas anterior y presente surgen del cuadro inserto en el apartado 111.4.A
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10)Requerir a los responsables de los hospitales la participaciéon en el
control del tratamiento de los residuos hasta su disposicion final.

11)a. Proveer recipientes adecuados para el almacenamiento primario o
basico respetando las especificaciones del Manual de Gestién.
b. Colocar carteles indicadores para realizar una segregacion correcta
de los residuos.
c. Disponer en todos los servicios recipientes para desechos comunes, a
fin de evitar incrementos indebidos en la cantidad de desechos que
requieren tratamiento especial.
d. Garantizar el rotulado y precintado de las bolsas, por parte del
personal que efectua la recoleccion y transporte interno hasta el
almacenamiento final.

12)Localizar las bolsas de residuos solidos dentro de los recipientes
ubicados en el lugar mas préximo al origen de este tipo de residuos, las
cuales deben encontrarse cerradas y precintadas, con la
correspondiente identificacion.

13)Incrementar la supervision del cumplimiento de las normas de
bioseguridad, a los efectos de minimizar el riesgo potencial por el
manejo de los residuos patogénicos (lavado de manos, vestimenta
adecuada, etc.)

14)Garantizar el cumplimiento del Art. 7° de la ley 154, a los efectos de
minimizar los riesgos producidos como consecuencia de las tareas
realizadas por el personal que mantiene contacto con los residuos
patogénicos, dejando constancia de los cursos de capacitacion que se
realizan y de los examenes medicos peridodicos que se practiquen.

V.3 CONTRATACIONES

15)Realizar las contrataciones del servicio de recoleccion, tratamiento y
disposicion final de residuos patogénicos, en un marco de caracteristicas
y condiciones uniformes de prestacion del servicio, aplicando los
procedimientos de contrataciones a la luz de las disposiciones
contenidas en la ley 25.156.

VI. CONCLUSIONES

De las observaciones formuladas surge que la falta de regularizacién en la
contrataciéon del servicio de recoleccion y tratamiento de los residuos

17
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patogénicos, impone una severa restriccion a uno de los objetivos esenciales
en la gestion publica, la optimizacion de la eficiencia en las compras y
contrataciones del Estado.

Por otra parte, se revela la necesidad de reglamentar el tratamiento de los
residuos liquidos, y de una participacion mas activa y presencial por parte de
los Hospitales en todas las etapas de control hasta la destruccion final de los
Residuos.

Asimismo se han observado diferencias en el cumplimiento de las normas

operativas en la segregacion y produccion de residuos, que ameritan un
incremento en el monitoreo por parte de la Secretaria de Salud.

18



ANEXO 1

NORMATIVA APLICABLE

‘ A) GESTION OPERATIVA DE RESIDUOS PATOGENICOS

Recopilacion y analisis de la legislacion nacional y local vigente.

Normativa de la Ciudad

= Constitucion: Arts. 26; 27 Inc. 10y 12.

» Ley 154 Residuos patogénicos (BOCBA N° 695 del 17-5-1999)

= Ordenanza 45.587/91 Residuos infecciosos (BM N° 19.314 del 29-6-
1992)

» Ley 123 Evaluacién de impacto ambiental (BOCBA N° 622 del 1-2-1999)
modificada por Ley 452 (BOCBA N° 1.025 del 12-9-2000).

» Resolucion S.S. y M.A. 534/91 Residuos patoldgicos hospitalarios (BM
19.062 del 28-6-91)

= Memorando N° 6.550 del 11-10-2000, producido por la Direccion
General Adjunta de Habitat Fisico para la Salud, de la Secretaria de
Salud.

Normativa Nacional
= Constitucién Nacional: Art. 41.
= Ley 24051 Residuos peligrosos (BO del 17-1-1992).
» Decreto 831/93 reglamentario de la Ley 24.051 (BO del 3-5-1993).
= Resolucion Nacional 349/94 de la Secretaria de Salud.

Constituciones de la Nacion y de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires:

La prelacién jerarquica normativa en el tratamiento de residuos patogénicos se
encuentra establecida a partir del Art. 41 de la Constitucion Nacional, cuyos
conceptos son receptados por los articulos 26 y 27 incisos 10 y 12 de la
Constitucion de la Ciudad; traduciendo, de esta manera, el principio de
contaminacioén “cero” y estableciendo al ambiente como “Patrimonio comun”.

Asi, el Art. 41 de la CN determina que “... Todos los habitantes gozan del
derecho a un ambiente sano...”.

La Constitucion de la Ciudad - Capitulo 4° - con referencia al tema establece en
el Art. 26 “...El ambiente es patrimonio comun. Toda persona tiene derecho a
gozar de un ambiente sano, asi como el deber de preservarlo y defenderlo en
provecho de las generaciones presentes y futuras ...”.
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El Art. 27, ademas, expresa, que: “... La ciudad desarrolla en forma indelegable
una politica de planeamiento y gestién del ambiente urbano integrada a las
politicas de desarrollo econdmico, social y cultural, que contemple su insercion
en el area metropolitana. Instrumenta un proceso de ordenamiento territorial y
ambiental participativo y permanente que promueve:
= ...10.(Inc.)...La regulacion de la produccion y el manejo de tecnologias,
métodos, sustancias, residuos y desechos, que comporten riesgos.

= ...12.(Inc.).. Minimizar volumenes y peligrosidad en la generacion,
transporte, tratamiento, recuperacion y disposicion de residuos...”

Ley 154

Regula la generacién, manipulacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de todos los residuos patogénicos
provenientes, entre otras, de las actividades que propenden a la atencién de la
salud humana.

Ordenanza 45.587/91

Crea normas relacionadas con la generacién, segregacion,
manipulacion, almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y
disposicion final de residuos infecciosos en el ambito de la Ciudad de Buenos
Aires. Esta norma no ha sido derogada expresamente; los temas que regula
estan incluidos en la Ley 154.

Ley 123 (modificada por la Ley 452)

Determina el procedimiento técnico-administrativo de evaluacion de
impacto ambiental (EIA) conforme a los términos del articulo 30 de la
Constitucion de la Ciudad de Buenos Aires. Indica las prescripciones
necesarias para la obtenciéon del certificado de aptitud ambiental por parte de
los generales de residuos patogénicos.

Resolucion S.S. y M.A. 534/91 (B.M. 19.062 )

Normas de uso obligatorio para el manipuleo de Residuos Hospitalarios.

Memorando N° 6.550 (Secretaria de Salud - Direccion General Adjunta de
Habitat Fisico).

Aprueba el Manual de Gestion de Residuos Patogénicos, elaborado por
el Equipo Interdisciplinario de Gestion de RES de la DGAHFPS, que fuera
consensuado por los Comités de Control de Infecciones, de Bioseguridad y de
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Calidad de Gestidén, y resulta de aplicacion a partir del 01 de noviembre del
2.000.

Decreto N° 1.886/01 (publicado en el BOCBA N° 1.328 el 28-11-2001).
Reglamentario de la ley 154, incorpora entre sus disposiciones el Manual de
Gestion precitado

NORMATIVA NACIONAL

Ley 24.051

Regula la generacién, manipulacion, transporte, tratamiento y disposicion
final de residuos peligrosos; incluye en esta categoria a los residuos
patolégicos (arts. 19, 20 y Capitulo VIl de la citada norma.)

Resolucién Nacional 349/94 (Secretaria de Salud)

Aprueba las Normas Técnicas Nacionales sobre el manejo de Residuos
Biopatolégicos de Unidades de Atencion de la Salud.

‘ B) NORMATIVA REFERIDA A CONTRATACIONES

Mediante la Ordenanza N° 31.655/76, la ex Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires establecio la aplicacion del “Reglamento de las contrataciones
del Estado” (Reglamentacion del Capitulo VI de la ley de Contabilidad —
Decreto Ley 23.354/56 — aprobado por Decreto N° 5.720/72 del PEN) para las
contrataciones de servicios publicos y/o suministros que se lleven a cabo en el
ambito de su jurisdiccion.

El procedimiento para las licitaciones y contrataciones fue aprobado por la
Resolucién N° 1672/98 de la Secretaria de Hacienda y Finanzas (BOCBA N°
394 del 27-2-1998).

Por Decreto 116/99 del GCBA (BOCBA N° 634 del 17-2-1999) se faculté a
distintos funcionarios del GCBA a aprobar gastos de su respectiva jurisdiccion
segun una determinada escala de montos.

La Ley 25.156 de Defensa de la competencia (Boletin Oficial de la Nacién N°
29.233 del 20-9-1999) regula sobre prohibicion y sancion de actos o conductas
que constituyen practicas restrictivas de la competencia, que puedan resultar
perjuicio para el interés econdmico general.

21



ANEXO 2

GENERACION DE RESIDUOS PATOGENICOS SOLIDOS
(POR PACIENTE Y POR DiA)

A B C D E | F G | H
Promedio Pacien- Residuos/ Pacien-
Contra-|Kg. Prom tes Dia tes / Dia

Tipo Hospital tista |Mensual| 1999 2000 1999 2000

(3) (3) (1) (2) D/(E x30) D/ (F x 30)
Agudos  |Alvarez DRP 7.517,00f 209,99] 196,18 1,19 1,28
Agudos  |Pirovano Trie-co [17.000,00 299,78 305,91 1,89 1,85
Agudos Ramos Mejia|Trie-co [18.242,00 382,27 352,88 1,59 1,72
Agudos Rivadavia [Trie-co [11.848,00 240,45 243,06 1,64 1,62
Agudos  [Tornu Trie-co | 8.277,00 139,62 133,26 1,98 2,07
Agudos  |Zubizarreta |Trie-co | 2.851,00 70,90 73,05 1,34 1,30
Agudos  |Durand DRP [19.500,00, 258,80, 271,73 2,51 2,39
Agudos Fernandez |[Trie-co [14.551,00f 286,96/ 217,53 1,69 2,23
Oftalmol. |Lagleyze Trie-co | 1.400,00 16,11 15,72 2,90 2,97
Oftalmol. |Santa Lucia |Trie-co | 1.240,00 22,42 20,99 1,84 1,97
FUENTES

(1) Segun publicacion “Movimiento Hospitalario 1999” de la Direccion General de Planeamiento y
Evaluacion del Desempefio dependiente de la Secretaria de Salud del Gobierno de la C.A.B.A.

(2) Segun publicacion “Movimiento Hospitalario 2000” del organismo citado.

(3) Informacion de la DGAHFPS
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ANEXO 3

REFERENCIACION DE LAS OBSERVACIONES CON EVIDENCIA FOTOGRAFICA ADJUNTA

Sarda |Pirovano| Tornu |Zubizarreta| Vélez S.
Observaciéon (Foto N°) | (Foto N°) | (Foto (Foto N°) | (Foto N°)
N°
3- Local de acopio (MGRP) y caracteristicas de la planta fisica )
= Las plantas fisicas carecen de condiciones requeridas por el MGRP 5 7 3 8y9 1
» Se trata de espacios abiertos o semiabiertos 7 3 8y9 1,29y
30
» Recinto de dificil acceso 5y6
4- Tiempo maximo de acopio
Las empresas no recolectan residuos en fines de semana o
solamente un dia
5- Recintos o recipientes para almacenamiento intermedio
» Recipientes no poseen identificacion 12y 19 15 11 10
= Son ubicados en pasillos internos 12y 19 15 16y 28 10y 18
= Permanecen en contacto con el publico en general. 12,19y 15 16 10
27
6- Tarjetas con datos de generacion de residuos patogénicos al
precintarse las bolsas y recipientes
Inexistencia de tarjeta en bolsas almacenadas en local de 19 20 8y9 18

acopio.
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Sarda |Pirovano| Tornu |Zubizarreta| Vélez S.
Observacion (Foto N°) | (Foto N°) | (Foto (Foto N°) | (Foto N°)
N°)
7- Tratamiento de residuos liquidos
Bidones sin identificacion de peligrosidad 25 22y 23
9- Transporte interno de residuos patogénicos
Los vehiculos de transporte carecen de identificacion. 19 16 26
11- Segregacion de residuos patogénicos, en su generacion
= Bolsas Rojas conteniendo cartones, papeles, toallas,
etc. 34 27 32
= Bolsas negras con residuos patogénicos. 18 10
» bolsas verdes 19
= Uso de recipientes sin tapa. 34 20 21y 24 | 41725y31 | 32y 33
» Bolsas que no se ajustan a las dimensiones de los
recipientes. 13 17y 31
» Bolsas que no se cierran herméticamente. 27 14 3 8y9 2
12- Existencia y ubicacion de bolsas rojas y negras
= Ubicacion de bolsas en pasillos internos 27 14y 20 2
= Ubicacion de bolsas en galeria interna 10
= Bolsas sin rotular 27 14
= Bolsas sin precintar 2,10y
27 15 11 8y9 26

13- Uso de indumentaria para la manipulacién de los residuos
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Sarda |Pirovano| Tornu |Zubizarreta| Vélez S.
Observaciéon (Foto N°) | (Foto N°) | (Foto (Foto N°) | (Foto N°)
N°)

No reune las condiciones de bioseguridad requeridas por el MGRP 27
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DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto N°

Hospital

Detalle

Vélez Sarsfield

Lugar de acopio final al aire libre, sin aislar

Vélez Sarsfield

Recipientes de acopio intermedio, con bolsas rojas
fuera de los mismos.

Ubicacion de bolsas en pasillos internos.

Las bolsas no se cierran herméticamente.

Bolsas sin precintar

Tornu

Local de acopio final semi descubierto.
Bolsas que no se cierran herméticamente

Zubizarreta

Recipiente sin tapa

Matern. Sarda

Deterioros en la construccién del local de acopio

(2 30S, 0 -3

Matern. Sarda

Dificil acceso al local de acopio (por escalera). El
mismo se encuentra ubicado en el subsuelo

Pirovano

Almacenamiento a la intemperie.
Se trata de espacio abierto.

Zubizarreta

Lugar de acopio final.

Almacenamiento al aire libre. Sabanas en el piso,
junto a los residuos patogénicos.

Las bolsas no se encuentran cerradas de manera
hermética

Zubizarreta

I[dem anterior, desde otra perspectiva.

Vélez Sarsfield

Bolsas negras y rojas almacenadas juntas.
Recipiente sin identificacion.

Recipiente de almacenamiento intermedio ubicado
en pasillo interno.

El mismo permanece en contacto con el publico en
general.

Ubicacién de bolsas en galeria interna.

Bolsas negras con residuos patogénicos.

Bolsas sin precintar

11

Tornu

Recipiente al aire libre sin identificacion.
Bolsa sin precintar

12

Matern. Sarda

Cestos de alambre, para segregacion de residuos
patogénicos.

Recipientes ubicados en pasillo interior,
permanecen en contacto con el publico en general

13

Matern. Sarda

Bolsa que no se ajusta a las dimensiones del
recipiente

14

Pirovano

Bolsa roja sin recipiente, en pasillo.
Bolsa sin rotular y sin cierre hermético
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Foto N°

Hospital

Detalle

15

Pirovano

Recipiente de almacenamiento sin identificacion
Ubicado en pasillo interno.

Permanece en contacto con el publico en general.
Bolsa sin precintar

16

Zubizarreta

Recipiente de almacenamiento intermedio con
residuos comunes en el exterior.

Ubicado en pasillo interno.

Permanece en contacto con el publico en general.

17

Zubizarreta

Cestos sin tapa.

Bolsa no se ajusta a dimensiones del recipiente.
Bolsa negra con residuos patogénicos (segregacion
incorrecta)

18

Vélez Sarsfield

Recipiente de acopio intermedio junto a bolsa
residuo comun sin cesto.

Contenedor ubicado en pasillo interno.
Inexistencia de tarjeta de identificacion

19

Matern. Sarda

Inexistencia de tarjeta de identificacion.

Bolsas verdes.

Vehiculo de transporte sin identificar

Recipiente de acopio intermedio en pasillo interno
comun en contacto con publico

20

Pirovano

Inexistencia de tarjeta de identificacion.
Bolsas ubicadas en pasillo comun.
Bolsas residuos comunes sin recipiente en pasillo

21

Tornu

Recipiente sin tapa

22

Vélez Sarsfield

Bidones sin identificacién de peligrosidad

23

Vélez Sarsfield

Bidones sin identificacién de peligrosidad.

24

Tornd

Recipiente sin tapa, con residuos patogénicos

25

Zubizarreta

Cesto sin tapa.
Biddn sin identificacion de peligrosidad.
Bolsa roja conteniendo papeles

26

Vélez Sarsfield

El vehiculo de transporte interno carece de
identificacion.
Bolsas sin precintar

27

Matern. Sarda

Bolsas de residuos en el suelo sin recipientes.
Ubicacion de bolsas en pasillo interno.

Bolsas en contacto con el publico en general.
Bolsas sin cerramiento hermético.

Bolsas sin rotular.

Bolsas sin precintar.

Uso de indumentaria que no reune las condiciones
requeridas por el MGRP. Personal carece de botas

28

Zubizarreta

Recipiente de almacenamiento intermedio en pasillo
comun.

27




Foto N°

Hospital

Detalle

29 Vélez Sarsfield |Caracteristica de la planta fisica del espacio
destinado al almacenamiento final de residuos
patogénicos

30 Vélez Sarsfield | Almacenamiento final en el exterior del hospital

31 Zubizarreta Recipiente sin tapa

32 Vélez Sarsfield |Recipiente sin tapa, con bolsa roja.

Incorrecta segregacion (Residuos comunes
mezclados con los patogénicos)

33 Vélez Sarsfield |Recipientes incorrectos y uno sin tapa

34 Matern. Sarda |Recipiente sin tapa.

Bolsas rojas con papeles
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