Instituto de Prevision Social Acta N° 075/2024 de fecha 24 de septiembre de 2024

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 075-020/2024

POR LA QUE SE DEJA SIN EFECTO EL REGLAMENTO DE GESTION INTEGRAL
DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO DE PREVISION
SOCIAL APROBADO POR RESOLUCION C.A. N° 110-018/2014 DE FECHA 11 DE
DICIEMBRE DE 2014 Y SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE MANEJO INTEGRAL
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL -
VERSION 02.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 2000/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién, en fecha 19 de setiembre d¢+2024, el cual contiene la
Nota Interna PR/GDT/N® 085/2024, de fecha 06 de setiembre,.de 2024, de la Gerencia de
Desarrollo y Tecnologia, por la que se eleva a consideracién, 'de la Méxima Autoridad, el
Proyecto de Resoluciéon “POR LA QUE SE DEJA SIN EFE€TO EL REGLAMENTO DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS HOSRITALARIOS EN EL INSTITUTO
DE PREVISION SOCIAL APROBADO POR RESORUCION C.A. N° 110-018/2014 DE
FECHA 11 DE DICIEMBRE DE 2014 Y SE APRUEBA EL REGLAMENTO DE MANEJO
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS:DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
- VERSION 02”; y

CONSIDERANDO: Que, la Ley N° 98/92,\de fecha 31 de diciembre de 1992, establece en su
Art. 13° - Facultades, Deberes y Responsabilidades del Consejo de Administracion, Inc. b)
“Dictar y reformar reglamentos intepnos del Instituto...”,

Que, la Ley N° 3361/2007 “DE.RESIDUOS GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD” regula la gestion integral de los residuos generados en establecimientos de salud
y afines, que provengan de'la atencién de la salud humana y animal, con fines de prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, estudio, docencia, investigacion, o produccion de
clementos o medic¢améntos bioldgicos, farmacéuticos y quimicos;

Que, el Deeréto’' N° 6538/2011 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA LEY N° 3361/2007,
DE RESIDUOS GENERADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y AFINES”
estabilete Tas condiciones sanitarias para el Manejo Integral de los Residuos generados en los
Establecimientos de Salud y Afines, con el objeto de proteger la salud de la poblacion y
garantizar un ambientg saludable: -

FDO.: DR, JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLO§ ALBERTO PER_EIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ECON. JQSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA BOJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

\ ./

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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El presente instrumento es de carécter piblico, garantizando la transparencia de la gestion ptiblica. Se podrd acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién piblica, con excepeidn
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Consejo de Administraciéon

RESOLUCION C.A. N° 075-020/2024

Que, se ha realizado la revisién integral del “REGLAMENTO DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTODE PREVISION
SOCIAL”, aprobado por Resoluciéon C.A. N° 110-018/2014, de fecha 11 de diciembre de 2014,
en forma conjunta con los sectores del drea salud, de los hospitales y servicios administrativos
involucrados en el proceso de gestion y disposicion final de residuos hospitalarios.

Que, los establecimientos de salud del Instituto deben contar .con la habilitacién
correspondiente ante los 6rganos legalmente competentes del Estade, ‘como generadores de
residuos hospitalarios y de esa manera dar cumplimiento irrestricto a le/establecido en las leyes
nacionales que hacen referencia al cuidado del medio ambiente 'y en especial sobre la
generacion de residuos hospitalarios;

Que, el presente reglamento permitira establecer los criterios de gestion y control en relacion a
la manipulacién de los residuos hospitalarios en los distintos establecimientos de salud para la
eficiente y efectiva gestion y disposicién final, dg™los’ residuos generados en los mismos,
minimizando los focos infecciosos y las consecuencias colaterales;

Que, las dependencias involucradas en/la ‘contratacién de proveedores de servicios de
recoleccion y gestion de residuos deberan incluir en los Pliegos de Bases y Condiciones, los
criterios establecidos en las normas, procedimientos y reglamentos vigentes en la Institucion.

Que, el Reglamento de Manejo de Residuos Hospitalarios permitird capacitar, conocer y
controlar la gestion adecuada en las distintas etapas por parte de los responsables de
establecimientos y funciomatios de salud y administrativos que intervengan en los procesos de
generacion y gestion dedesiduos hospitalarios hasta su disposicion final;

Por tanto;-en uso de Sus atribuciones; -

FDO.: DR. JORGE'MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR, ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ECONAJOSE/EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE"JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

FEl presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transpatencia de la gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracién plblica, con excepcidn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/4
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EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°) 'DeJar sin efecto el “REGLAMENTO DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL”,
aprobado por Resoluciéon C.A. N° 110-018/2014, de fecha 11 de diCietnbre de 2014.-------

2°) Aprobar el Reglamento de Manejo Integral de Residuos Hospitalarios, del Instituto de
Prevision Social - Version 02, conforme al Anexo, el cual‘§e encuentra refrendado por la
Secretaria del Consejo de Administracién y la Areas Téefiicas respectivas que consta de
‘24 (veinte y cuatro) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.

3°) Encomendar a la Gerencia de Salud y sus dependencias, la implementacién y aplicacion
efectiva del Reglamento de Manejo Integralde Residuos Hospitalarios del Instituto de
Prevision Social - Version 02.

4°) Establecer que las Direcciones de lgs Establecimientos de Salud, dependientes de la
Gerencia de Salud, deberan socializar, capacitar ¢ implementar las acciones establecidas
_en ¢l presente Reglamento.

5°) Encomendar a la Geren¢ia d¢ Abastecimiento y Logistica, que a través de la Direccion de
Servicios Administrativos; realice la implementacion del presente reglamento en relacion
a los procesos que.le'corresponden.

6°) Encomendar 4 las’demas Direcciones involucradas en la prevision, provision de recursos,
contratacion_Jy gestion de residuos el cumplimiento del presente Reglamento y la
_impleméntacion gradual de los Planes de Manejo de Residuos Hospitalarios en los
diferéntes Establecimientos de Salud.

7°) \Disponer que el presente Reglamento entrfgé en vigencia a partir de su
I

o \
promulgacion. i B \ l >

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. viCTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion
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El presente instrumento es de carécter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracion piblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/4
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8°) Establecer que la Gerencia de Desarrollo y Tecnologia, es la responsable de la integridad

del expediente fisico y su coherencia con la versién digital registrada para el tratamiento
por parte del Consejo de Administracion.

9°) Comunicar a quienes corresponda y archivar. . £

: 1
Sc/mg/l)b.' s ( / L i \

FDO.: DR, JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS$\BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRANDIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICAI CASTRO AQUINO, Secretaria del Consejo de’Administracion

El presente instrumento es de cardcter plblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 4/4
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REGLAMENTO DE MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

CAPITULO1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto del Reglamento. 6

El presente Reglamento tiene por objeto establecer la normativa para el mhk' integral de los
residuos generados en los establecimientos de salud del Instituto de n Social (IPS), en el
marco de lo establecido en la Ley N° 3361/07 y su Decreto Regl o N° 6538/11, y otras
disposiciones y normativas que deriven de la referida Ley. $

*

Articulo 2°. Alcance del Reglamento. Q@"

El presente Reglamento es de orden institucional, de o@ancia general y obligatoria para los
funcionarios del Instituto de Previsién Social, qu gan directa y/o indirectamente en el
desarrollo de sus actividades institucionales, con el ‘thanejo integral de residuos hospitalarios.
’
~ Articulo 3°. De los Sujetos. N

‘v.

; a) La Gerencia de Salud, D@&l de Apoyo y Servicios del Hospital Central, Direcci6n
de Medicina Preventiva, el Departamento de Epidemiologia, el Area Funcional Control
de Infecciones, Djr@ s de los establecimientos de salud del IPS.

b) Funcionarios (p@ionales, técnicos, auxiliares y apoyo de salud) que a través de sus
actividade\g?eren, segreguen y manejen cualquier tipo de residuos hospitalarios de
acuerdo @ tablecido en el presente reglamento.

c) Gerﬁde Abastecimiento y Logistica, Direccién de Servicios Administrativos, para
6n de contrataciones de recoleccion y traslado de residuos hospitalarios.

d) Recolectores de residuos y responsables de limpieza de los establecimientos de salud.

e) Departamento de Prevencion de Incendios y Catastrofes, respecto a la capacitacion
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Articulo 4° Definiciones.

Almacenamiento temporal: es el sitio del depdsito por un periodo determinado de
tiempo de los residuos debidamente clasificados e identificados dentro del
establecimiento de salud.

DIGESA: Direccidén General de Salud Ambiental.

Internalizacion: incorporar a la propia manera de pensar y de sentir, ideas o acciones
ajenas mediante el aprendizaje y la asimilacion.

Generador: persona fisica o juridica publica o privada que co; %ultado de sus
actividades en los establecimientos de salud genera residuos. \Q

Manejo integral de residuos: es el conjunto de acc relacionadas con la
generacion, separacion, o clasificacion en origen, ccién, almacenamiento,
transporte y disposicion final de los residuos gen en los establecimientos de
salud.

Manifiesto: es el documento técnico-admini uQvo donde se informa detalladamente
sobre la naturaleza y cantidad de los rgsi generados su origen transferencia del
generador al transportista y de este a e tratamiento o disposicion final.

Tercerizacién: cuando se contmta losvservicios de un tercero para realizar trabajos o
servicios.

*
Transportista: persona fisi& o juridica publica o privada autorizada por la DIGESA,
para el traslado de Ids residuos de los establecimientos de salud con vehiculos
apropiados.

f
Segregacion: s@r o apartar dividir, desglosar.

Operador: G)considerados operadores de residuos, las personas fisicas o juridicas,
pﬁblica@ivada que utilizan métodos de tecnologia y/o procesos tendientes, al
tra o y disposicion final de los residuos generados en los establecimientos de
s
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CAPITULO I
DE LOS OBJETIVOS

Articulo 5°. De los Objetivos Generales.

Dotar al Instituto de Prevision Social, de un documento oficial que dentro de un marco legal,
establezca las condiciones sanitarias para el Manejo Integral de los Residuos generados en los
establecimientos de Salud, con el objeto de proteger la salud de los pacient% trabajadores,

evitando la contaminacién y garantizando un ambiente saludable. \
Articulo 6°. De los Objetivos Especificos del Reglamento. éQ
Son objetivos especificos los siguientes: $

a) Definir las responsabilidades de los funcionari (A:)s diferentes establecimientos de
salud del IPS, dependientes de la Gerencia,de ‘Salud, en relacién al manejo de los
residuos hospitalarios. / Q

b) Capacitar a los funcionarios de maneQemestlal y obligatoria, sobre el manejo integral
de residuos hospitalarios, de conformidad a las normativas vigentes.

¢) Determinar las normas para to as etapas de manejo de residuos hospitalarios.

d) Poner en practica el re@e‘nto, a fin de minimizar los riesgos de accidentes del
personal que en el ,desarrollo de sus actividades, generen y/o manejen residuos
hospitalarios.

e) Implementar \rcas y métodos de limpieza y desinfeccion con productos que no
afecten e n@o ambiente laboral y disminuyan la contaminacién ambiental externa;

f) Reducn@ cantidad de residuos hospitalarios dentro de los establecimientos de salud
de uto de Prevision Social.

g)Qstn lecer y garantizar la implementacién del presente Reglamento todos los
establecxmlentos de salud dependientes de la Gerencia de Salud del Instituto de
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CAPITULO 111

DE LA RESPONSABILIDAD EN RELACION AL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS EN LOS DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL
IPS.

Articulo 7°. De la Responsabilidad.

a) La Gerencia de Salud, a través de sus Direcciones sera responsable de-la comunicacién
y la verificacion del cumplimiento del presente Reglament parte de los
establecimientos de Salud del Instituto. \

b) Los Directores de los establecimientos de salud seran respor?@es de la aplicacion del

Reglamento en sus respectivas dependencias.

¢) La Direccion de Servicios Administrativos tendré a su 0 la gestion de contratos para
la recoleccion de residuos hospitalarios, debiend@r gestionado en tiempo y forma
desde la contratacién cumpliendo todas las e&@orrespondientes al administrador de
Contrato.

d) Los funcionarios que a través de s 1dades generen cualquier tipo de residuos
hospitalarios seran responsables de 1 rrecta segregacion y manejo de los mismos de
acuerdo a lo establecido en el gresente reglamento.

*

f) Es responsabilidad de lo ores de los establecimientos de salud dependientes de la
Gerencia de Salud del Institato de Prevision Social el control del manejo de los residuos
hospitalarios dentr @os establecimientos de salud a su cargo, asi como la gestion de
adecuacion de [ estructura requerida para el manejo correspondiente, a través de
las D1recc106e@ fraestructura y Direccion de Mantenimiento.

e) Cada l@\:tor de establecimiento de salud del IPS, debera realizar el control e informe
de imiento de manejo de residuos conforme a las disposiciones vige
ncionarios con el perfil requerido y debidamente designado,
%nplimiento por parte de la empresa contratada para la recolecci
hospitalarios.
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CAPITULO IV

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD GENERADORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS, CLASIFICACION, PLAN DE MANEJO INTEGRAL.

Articulo 8°. De la clasificacion de niveles de los establecimientos de salud.

a) Nivel I: establecimiento de salud de cero a cinco camas
b) Nivel II: establecimiento de salud que tengan de seis a cincuenta cam@s

¢) Nivel III: establecimiento de salud que tengan mas de cincuenta canias
Articulo 9°. Del plan de manejo integral.

Todos los establecimientos de salud del Instituto deben elaborar €implementar un Plan de manejo
integral de los residuos hospitalarios con sistemas, técnicas y pfeeedimientos adecuado al nivel que
le corresponda segun lo establecido en el Decreto 6538/1F, debiendo el mismo estar aprobado por la
DIGESA, el cual es el 6érgano técnico normativo nacional.

Articulo 10°. De las partes del plan de manejo integral.

El Plan de manejo integral de los residuos,hospitalarios debera contar con las siguientes partes;

a) Nombre del establecimiente y razon social.
b) Domicilio constituido.

Cantldad deResiduos que se maneja (Kg/d).
Procedintientos de manejo de residuos dentro del establecimiento, desde la generacion
de residuos, segregacion, clasificacion, almacenamiento y disposicién final, incluyendo
las\dctividades realizadas por empresas tercerizadas o la intervencion de cualquier otra
institucion.

Planos generales del establecimiento, incluyendo ubicacién de los sitios de los servicios.
Sistema de transporte utilizado para la recoleccion interna, horario, ruteo y quién lo
realiza.

Datos del sistema de recoleccion externa.

Descripcidn de los programa de reciclado, re-uso y reduccion.

Sistema de tratamiento utilizado.

Implementacion de mecanismos de control que garanticen la eficiencia del
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n) Meétodos de disposicion final de los residuos s6lidos y liquidos generados del
tratamiento.

0) Profesional responsable de la elaboracion y ejecucion del Plan de Gestién.

p) Plan de Contingencias.

q) Programa de Mantenimiento Preventivo.

r) Programas de Capacitacion de todo el personal.

CAPITULO V Q6

DE LA CAPACITACION Y SOCIAL

Articulo 11°. De la capacitacion permanente. $®

La Unidad de Control Interno de la Gerencia de Salud tendra a%cargo coordinar la capacitacién y
socializacion respecto al Reglamento de “Gestion Integr: esiduos Hospitalarios™, con alcance
a nivel Institucional en todos los establecimientos de en forma conjunta con la Direccién de

Medicina Preventiva y Programas de Salud, a @" el Dpto. de Epidemiologia y el Dpto.
Desarrollo del Talento Humano dependiente de Q)ireccién de Gestion y Desarrollo del Talento
Humano, quienes deberan implementar un Plan’de capacitacion e Induccién en relacién al manejo
de residuos hospitalarios con alcance instv,i,phal, en forma anual.

Todos los funcionarios que se encueﬁy& ::umpliendo funciones donde realicen tareas que implican
la utilizacién de insumos o me entos que afecten al proceso de manejo integral de residuos
hospitalarios a partir de la @eracién, segregacion, clasificacién, almacenado, recoleccion y
i pleza, deberan realizar pacitacion permanente en forma obligatoria, siendo responsabilidad
WelJefe inmediato su&e@, del control del cumplimiento de la presente disposicién.

El Departamento Desarrollo del Talento Humano de la Direccién de Gestién y Desarrollo del
Talento Humano deber4 incluir en el Plan de Capacitacién del presente reglamento, la Unidad de

Control 1nterno de la Gerencia de Salud a fin que cada funcionario tome conciencia de la’
A AR L
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CAPITULO VI

DE LA GENERACION, SEGREGACION, ALMACENAMIENTO
CARACTERIZACION DE RESIDUOS Y DESCONTAMINACION DE LAS
INSTALACIONES.

Articulo 13°. De la Generacion:

a)

b)

c)

d)

g)

Articulo 14°, De la Clasificaciéon:

M

7t PREVISION SOCIAL WU o

/ stitntode-Prevision Socjcgn
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en contacto con pacientes que padezcan enfermedades transqsibles provocadas por
microorganismos pertenecientes a los grupos de nivel de riesgo Q)

Residuos bioinfecciosos: se consideran residuos patoldgicos a todo r 0 que haya estado
=

Cultivos de agentes infecciosos y cultivos celulares: resi e cultivos generados en los
laboratorios de investigacion. Incluye cultivos de age infecciosos provenientes de los
pacientes, reservas mantenidas para investigacion, y @Ss provenientes de la fabricaci6n
de productos que deben tratarse como patogénicos no sean pasibles de recuperacion.

f
Sangre y hemo-derivados: son residuos p s de bancos de sangre, laboratorios de
anélisis clinicos y quimicos, laboratorios medicinales, centros de salud, centros de dilisis y
farmacias contenidos en reservorios que aséguren la viabilidad de los microorganismos.

Elementos cortantes y punzantes 0s: agujas, material de vidrio roto o a desechar, hojas
de bisturies, lanceta y todo otr@ al que posea capacidad corto punzante.

Residuos anatémicos: tejides, 6rganos y partes del cuerpo humano removidos por cirugias y

biopsias. . '0

Material de uso cliq%y de laboratorio descartable usado: que haya estado en contacto

con la sangre u @ uidos corporales que puedan contener microorganismos pertenecientes

a los grupos d@ 1 de riesgo.

Residuo@nidades de didlisis: todos aquellos residuos, incluyendo tubos y filtros, que
d

hubi? 0 en contacto con la sangre y fluidos de los pacientes sometidos a didlisis que
puedarnrcontener microorganismos pertenecientes a los grupos de nivel de riesgo.
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Articulo 15°. De la Segregacion:

La separacion de residuos, debera hacerse en el lugar de origen, es decir en los focos generadores de
los residuos hospitalarios de acuerdo con la reglamentacion prevista para cada tipo de residuos.

Son considerados residuos hospitalarios los siguientes:

a) Tipo I Residuos Comunes: Son aquellos residuos resultantes de tareas de
administracién o limpieza en general, preparacion de los alimentos, enfbalajes, ampollas
vacias de medicamentos yesos (no contaminados), pafiales y toalla$ higiénicas (excepto
los provenientes de 4reas infecciosas), envases vacios de suero y residuos de los sistemas
de tratamiento.

b) Tipo II Residuos Anatémicos: Son todos aquellos 6rgangs ‘y'partes del cuerpo humano
que se remueven durante las necropsias, cirugias o algun otro tipo de intervencién
clinica.

¢) Tipo III Residuos Punzo cortantes: Son lo$\0bjetos punzantes o cortantes que han
estado en contacto con humanos, o sus/muestras biolégicas durante el diagndstico y
tratamiento, incluyendo navajas, (lancetas, jeringas, pipetas Pasteur, agujas
hipodérmicas, agujas de sutura, puntas de equipos de venoclisis y catéteres con agujas,
bisturis, cajas de Petri, cristaleria entera o rota, porta y cubre objetos, tubos de ensayo y
similares, contaminados.

Tipo IV Residuos No Anatémicos: Equipos, material y objetos utilizados durante la
atencién a humanos~ Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la
exploracién y toma “de muestras biologicas; productos derivados de la sangre,
incluyendo plasnia, Suero y paquete globular, los materiales con sangre o sus derivados,
asi como los recipientes que los contienen o contuvieron.

Los cultiyos y cepas almacenados de agentes infecciosos generados en los
procédimientos de diagndstico e investigacion, asi como los generados en la produccién
de'\fnedicamentos biolégicos. Los instrumentos y aparatos para transferir, inocular y
fnezclar cultivos. Las muestras de analisis de tejidos y fluidos corporales resultantes del
andlisis excepto orina y excremento negativos. Los medicamentos biol6gicos y los
envases que los contuvieron que no sean de vidrio.

TIPO V Residuos quimicos: medicamentos y otros residuos peligrosos, compuestos
quimicos como: reactivos y sustancias de laboratorios, produccién de agentes blolégl 3 T
y medicamentos de origen quimico no radiolégico o radioactivo, V N {e v‘ “‘”"%‘”flkﬁ""%‘
vencidos, reactivos vencidos, envases que contuvieron sustancias y prod K '

placas radiogréficas, liquido fijador, termémetros rotos y amalgamas.
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Articulo 16°. Del Almacenamiento Temporal:

El almacenamiento de los residuos dentro de cada establecimiento de salud del IPS, deberi
realizarse conforme a lo establecido en el Decreto Reglamentario N° 6538/11 de la Ley N° 3361/07.

El almacenamiento de residuos hospitalarios dentro de los establecimientos de salud puede

realizarse en; almacenamiento inicial, intermedio y temporal de acuerdo a los niveles I, I Y III

respectivamente. %

El lugar de almacenamiento de nivel I debe cumplir con los requisitos p | almacenamiento
temporal de los establecimientos de salud:

a) Se debera asignar un area especifica donde se pueda ubic @ontenedor con tapa y de
facil acceso para el personal autorizado $

b) Seifializacién con simbolo universal de riesgo blol%oo que indique “RESIDUOS DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD”. .

Las caracteristicas constructivas especificas del area @nacenamiento temporal de residuos en
los establecimientos de salud de los Niveles II y I as siguientes:

a) El lugar destinado para el almacenamiento temporal deberd estar separado y alejado de
las siguientes 4reas: atenci()ng pacientes, internacion, cocina, comedor, instalaciones

sanitarias, zonas de esterilizaciod, laboratorios.
*

. b) Tener una capacidad minima de dos veces superior al volumen del promedio de
‘ ,7 } re51duos generados ‘enq@nna diaria

; Y. Estar techado y U 0 donde no haya posibilidad de inundacién y sea fécil acceso para
los carritos re ores internos y para el vehiculo de transporte externo.

d) Contar inguidores de incendio.

e) Sefl @mén con el simbolo universal de riesgo bioldgico que indique "RESIDUOS DE
éBLECIMIENTOS DE SALUD.”"

) Zner paredes y pisos lisos de facil lavado y desinfeccién.

g) No debe contar con aberturas y respiraderos, en caso de tenerlo debe contar con malla
de proteccidn contra vectores.

h) Contar con colector de retencion de liquidos en el interior.

i) Permanecer cerrado con seguro en forma permanente, abriéndolo solamen
depositar y retirar los residuos.

Jotn, Uaidad g
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Los establecimientos de salud deben almacenar sus residuos TIPOS I, V, en formas separadas de los
residuos TIPO II, Il y TIPO IV.

El almacenamiento temporal a temperatura ambiente de los residuos estara sujeto a la complejidad
del Establecimiento de Salud:

Establecimiento de Tiempode Establecimientos
Salud almacenamiento De Salud
Nivel I . i UBAS ,Clinic ricas
hasta 7 (siete dias) Puestos Sani@@
. N
Nivel I hasta 4 (cuatro dias) Uni itarias
. H&ﬁtales Regionales
Nivel Il hasta 2 (tres dias) ‘Hlospital Central
:\Q‘Hospital de Especialidades

RS
Los Residuos anatémicos (Tipo II) serdn alma@@s. en refrigeraciéon, manteniéndolos a una

temperatura no superior a 4° C. ’

Articulo 17°, Del Responsable del Alma miento Temporal de los Residuos.

Las Direcciones de los estab]ecim@ys’ de salud del LP.S. deberan designar un funcionario
capacitado, quien serd responsable de la recepcién de los residuos en los distintos puntos de

: “6n de dicha depen;ie@, para la entrega posterior al operador externo. El funcionario
adodebera: AN

levar un Q&o diario de peso y estado de las bolsas y/o contenedores de residuos que
se gene X()r area y la bioseguridad del personal que lo transporta, asi como también
del (g'ega al recolector externo.

ar las bolsas y/o contenedores que no cumplan con las especificaciones
ablecidas en el presente reglamento.

interno, ademés la limpieza y desinfeccion del sitio de almacenamiefto temporal
conforme el reglamento

Enviar un informe mensual de las actividades realizadas al superior inmediato,
indicando cualquier irregularidad observada.
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e) Notificar inmediatamente a su superior y a quien realice el servicio en caso de
incumplimiento de la frecuencia de la recoleccién externa.

Articulo 18°, Residuos Considerados Peligrosos.

Serdn considerados como residuos del Tipo V (peligrosos): Residuos quimicos, medicamentos y
otros residuos peligrosos, compuestos quimicos como: reactivos y sustancias de laboratorios,
produccién de agentes biol6gicos y medicamentos de origen quimico no radiolégico o radioactivo,
medicamentos vencidos, reactivos vencidos, envases que contuvieron sustancias y productos
quimicos, placas radiogréficas, liquido fijador, termémetros rotos y amalgamas.

Estos tipos de residuos deben ser eliminados por medios selectivos pd$ que tendran un
tratamiento diferenciado que sera establecido en un protocolo de manejo iﬁsi uos peligrosos.

$®
CAPITULO VLI _ ()

*

DE LAS ESPECIFICACIONES DE LOS RI‘;C TES, DE LA INSCRIPCION

INTERNACIONAL DEL SIMBOLO DE RES ELIGROSOS EN LAS BOLSAS Y
CONTENEDORES Y DEL TIPO SIDUOS HOSPITALARIOS.
’
Articulo 19°. De las Especificaciones los Recipientes que deben ser utilizados segiin el

tipo de Residuo Hospitalario.

*
El espesor de las bolsas: dependergea volumen y del tipo de basura que deba ser transportado
para el almacenamiento intem;ed@ disposicion final, para lo cual se tendrd en cuenta el siguiente
cuadro en la que se establec @ipo de residuos hospitalarios que son del TIPO I, TIPO II, TIPO
I, TIPO IV Y TIPO V co \espectivo micronaje y rigidez caracteristico de los recipientes:

N
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N
SEGREGACION Y CLASIFICACION EN ORIGEN N
RESIDUOS GENERADOS UNTVERSAL | RESPONSABLE
PO L Oﬁ‘:‘.“:’m' Resto de alimentos, papel, cartén, pléstico, pafiales Todo el
cn::u_r Gl sala de desechables, envases vacios de suero, vidrio y N/A personal del
COMUNES o yesos no contaminados Hospital
*
Quiréfano, Sala de
TIPO II: Partos, Urgencias, . % Personal
) Laboratorio, I\rlhaz:b;os amputados,  érganos = & Técnico de cada
ANATOMICOS | Investigacién, Banco de | P Area
Sangre
Quirdfano, Sala de V4
Partos, Urgencias,
Laboratorio, Jeringas  con irremovibles,  agujas
TIPO IHI: Investigacion, Banco de | hipodérmicas y de i, lancetas, navajas, igi Personal
PUNZO Sqng:'e, enfumcm, puntas de i de lisis, catéteres con N/A descartables Técnico de cada /
O inmunizaciones | aguja, porta dbjetos, cristaleria entera o (descartex) Area
(vacunatorio), rota i color amarillo
odontologia {\
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TIPO IV: Fxlmpos Materiales y Objews utilizados para la
ién y toma de Personal
NO muestras, wnlammadosconsan,g‘eoalgun fluido Técnico de cada
ANATOMICOS corporal Area

Reactivos, sust: Qu y di \\

vencidos, rotos y deteriorados, envases vacios ‘\

reactivos, medicamentos oncologicos,

Tioorafi B £

componentes in.fotsz1 ticos, cartuche

TIPO V: impresoras, aparatos eléctricos
. segregados. @

RESIDUOS Sala de rayos | Condensadores que conteng Toacial .
QUIMICOS | X, Farmacia, Oncologia, | componentes conten; io, plasti rigidos PELIGRO ersoal
MEDICAMENTOS Laboratorio, Areas que gan * plas_tlcos N/A hﬂmg camente || PROBUCTES Técmc:o de cada

¥ Administrativas TeNiCes Krea
OTROS RESIDUOS
PELIGROSOS,
/
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Nomenclatura: N/A: Ninguna Aplicacién: puede ser utilizado cualquier tipo de caja de
cartdn resistentes a abrasiones, rigido; de acuerdo a la necesidad.

Articulo 20°. De los Contenedores:

a) Los contenedores utilizados en el punto de generacion contendrdn en su interior una bolsa
pléstica descartable; una vez llenos en las tres cuartas partes de su volumen, deberdn ser
cerrados con precintas plasticas inviolables personalizadas al IPS, se mantendrd en esta
condicién durante todas las etapas del proceso. Cuando se retire la bolsa s@mplazara por
otra de igual caracteristica.

b) Las bolsas deberédn doblarse hacia afuera recubriendo los bordes%recipiente en % de la
superficie exterior para evitar la contaminacién del mismo. @

¢) Las bolsas deberan ser tomadas por el cuello sin arrastrar, ni las al cuerpo.

d) Luego se colocaran en los recipientes de almacenamiento@ennedio o carro de transporte sin
forzar su entrada.

N
e) Queda prohibida la reutilizacién de bolsas y el do de los residuos.
f) Mientras se realiza la tarea de recoleccién nysporte no se debe beber, comer o fumar.

g) Elfuncionario responsable de la recepciérde los diferentes tipos de residuos de los puntos de
generacién de cada sector, debe:?eﬂﬁcar antes del término de su turno, que no se
encuentren recipientes de residuos cargados, de este modo el turno entrante comenzarg su
labor con recipientes nuevos y sta forma la responsabilidad de la correcta clasificacion de
residuos hospitalarios se'ce@aria en cada turno.

Articulo 21°, De las ins@ones en los contenedores y lugares afectados por los Residuos
hospitalarios. 0

Debera llevar im r@ el logotipo de Residuos Peligrosos Biolégicos-Infecciosos, en ambas caras

olégicos; exceptuando el tipo de residuos (TIPO I Y TIPO V).
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b) Simbolo universal de Residuos Téxicos

&2

PELIGRO
PRODUCTOS
TOXiCOS o
Articulo 22°. De los Carros de Transporte Interno. \Q

Los carros de transporte interno de residuos hospitalarios deben ser: Q\)Q

1) De paredes lisas $

2) De material anticorrosivo, de facil limpieza. (b'

3) Que disponga de un orificio en la base para el desag Qorrespondiente.

4) Con el logotipo universal de Residuos Peli ' olégicos e Infecciosos en ambas caras
laterales. é

5) Con tapa para evitar posibles accidentes.

6) Con asa y ruedas para su desplazar%c;.

7) Livianos Q :

8) Lavable, resistente a la,abt@ién y a los golpes
9) Bordes redondeados

@)

Articulo 23°. De los G@nedores.

Los contenedore ndran las bolsas de residuos hospitalarios que estaran distribuidos en zonas
de generac & residuos y deben ser:

facilitar la limpieza

1) De paredes lisas.

2) Con tapa y asa para evitar posibles accidentes.
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7) Bordes redondeados, para facilitar la limpieza

CAPITULO VIII
DE LOS CASOS DE FILTRACIONES E HIGIENE Y SEGURIDAD
Articulo 24°. De los casos de Filtraciones y/o Accidentes. 6

Al ocasionarse una filtracion de residuo peligroso o patolégico, se debera plimiento a los
protocolos internacionales establecidos para cada caso. Y se deber4 inft de manera inmediata
al Departamento de Prevencién de Incendios y Catastrofes, qui oﬁoveerén la respuesta
inmediata como proceder ante la emergencia acontecida, para lo c@ dependencia establecera
los procesos o protocolos para el efecto.

Articulo 25°. De la Higiene de Manos. ’\Q
Toda persona que entra en contacto con residu@légicos debera realizar el siguiente
procedimiento para el lavado de manos: Q

1) Humedecer las manos, con agua. »
2) Colocar una dosis de jabon. N
3) Jabonar toda la superfiCie d¢ manos y muiiecas.

4) Friccionar en Q\IS segundos fuera del chorro del agua corriente. No olvidar los
espacios mterdl@les

5) Enjuagar $Q1)undante agua.
6) T
7) Se@ccn la toalla ambas manos.

la canilla utilizando la toalla desechable.

oalla desechable.

9) Descartar la toalla en la bolsa negra.
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CAPITULO IX

DE LA VESTIMENTA, EQUIPO DE PROTECCION E INMUNIZACION DEL
PERSONAL.

Articulo 26°. De la vestimenta para los encargados del transporte de residuos hospitalarios.

El personal encargado del transporte y de la fiscalizacién de los residuos hospitalarios deber4
utilizar el Equipo de Proteccion Integral (EPI):

1) Chombas con pantalén. Q6

2) Delantal impermeable. . N\
3) Guantes resistentes, de cuero y caucho. @
4) Zapatos o botas resistentes, de cuero cerrados y con e acero.

5) Tapa boca.
6) Antiparras (protector ocular). \Q

Articulo 27° De la vestimenta para los recol @'en planta de tratamiento de Residuos

hospitalarios. .

El personal encargado de la recoleccione.en planta de tratamiento de los residuos hospitalarios
debera utilizar el Equipo de Protecciéa:)nt (EPI):

1) Chombas con pantal6n.
2) Delantal impeni@@
3) Guantes resis , de cuero y caucho.

4) Zapatos\b&s resistentes, de cuero cerrados y con punta de acero.
) Tap con filtro. T

ticulo 28°. De la limpieza y desinfeccién del material de recoleccién y transporté\VAbg

A EERENTTICRRK
a)Toda vez que finalice su tarea, el recolector debera lavar con agua y detergenfg, pai% s IR S
correcta desinfeccion del equipo de proteccion.
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c) Se deberd observar la integridad de los equipos de bioseguridad, en caso de roturas se
deberan desechar y cambiar por otros.

d) Finalizada la tarea, el operador deberd lavarse las manos con jabén antiséptico y, de ser
posible, ducharse antes de retirarse.

Articulo 29°. De las Inmunizaciones:

El personal interviniente directamente con la gestién, recoleccién almacenamiento y disposicién
final de residuos hospitalarios, deberén contar con las siguientes vacunas contra: 6

1) Tétanos. \<2

2) Hepatitis B.
3) DT Adultos.
4) Influenza. $

N

CAPITU
DE LOS DOCUM@TOS UTILIZADOS.
V' 4
Articulo 30°. Del Manifiesto. -

El manejo de los residuos generados @§ establecimientos de salud, debera quedar documentado
en un instrumento que se denominard “Manifiesto”, y cada dependencia de salud del LP.S.

ssignard un funcionario qa' itado quien serd el responsable del llenado correcto de dicho
ento y su uso sera ot&)@torio para el generador, el transportista y el operador y contendra los

{=SigUientes datos:

©4) Datos identiﬁ@ios del generador, el transportista y el operador del sistema de tratamiento
de residuos.

P :’ 2) Nom eccién y niimero de inscripcion en el Registro respectivo.

3) Denominaci6n de los residuos generados a ser transportados, acorde con lo declarado en el
Registro.

4) Cantidad en unidades de peso de los residuos generados y a ser transportados. ’B'M‘r j :'L_l_‘if‘gjj\aj‘: / A*‘:i;‘i”" AR 8RS Es
. . KXY Abg. JRIT 1
5) Identificacién y matricula del vehiculo transportador. AR (
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7) Fecha y hora de retiro de los residuos de los establecimientos de salud dependientes del
Instituto de Prevision Social.

CAPITULO X1

DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS ESPACIOS DE ALMACENAMIENTO,
TRAYECTO A SEGUIR DE LOS TRANSPORTE Y LA DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS PATOLOGICOS Y COMUNES.

Articulo 31°, De las caracteristicas de los Espacios de Almacenamientode Residuos.

a) Deberan estar alejados de las zonas de internados, cocina, lavanderia y otros sitios que
necesitan encontrarse libres de contaminacion. Asi también, debera contar con una buena
ventilacion e iluminacion, naturales, asi como artificiales, Disposicion de fuente de agua y
sistema de drenaje; construido en material impermeable.

b) Contarén con equipos de prevencion contra incendios, puerta de material impermeable en
donde estara ubicado el simbolo que Ao dentifique como zona de “RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICOS - INFECCIOSOS”, con un aviso visible donde
especifique “PROHIBIDO EL ACCESO Y LA PERMANENCIA A PERSONAL NO
AUTORIZADO?”, botiquin de ptimeros auxilios, ventanas y extractores protegidas contra
insectos y roedores.

¢) Deberan contar con limpieza frécuente, diaria y desinfeccion total con hipoclorito de sodio
al 8% de la caseta de ‘almacenamiento de residuos hospitalarios, por los funcionarios
asignados. Como asi,también a la Fumigaci6én semanal o cuando fuera necesario, para lo
cual se debera tener en cuenta en el pliego de licitaciones para la empresa encargada de la
limpieza de los'diferentes establecimientos de salud, dependientes de la Gerencia de Salud
del Institutd de Prevision Social.

residuos debe verificar “in situ” que todos los residuos provenientes de los sitios de
inicial estén debidamente clasificados, identificados y en envases herméticamente cerrad

ascensor exclusivo para el uso de residuos hospitalarios, desde los sitios de generacién hasta el
lugar de almacenamiento temporal donde se almacenan a la espera de su retiro, para el transporte de
recoleccion externa.
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El funcionario encargado del retiro de los residuos hospitalarios desde los puntos de generacién
debera estar adecuadamente identificado.

Articulo 33°. De la Disposicién Final de Residuos Hospitalarios.

a) El encargado del transporte de la empresa tercerizada para el transporte de los residuos
hospitalarios debera presentar un Certificado de la destruccién realizada en la empresa
tercerizada y ticket de peso de bascula, cada vez que realice la tarea de traslado de los
residuos hospitalarios hasta los lugares de disposicién final, el cual debera ser entregado al
Administrador, encargado o Funcionario responsable designado por la Direccion de los
diferentes establecimientos de salud dependientes de la Gerencia de Sal\ 1 IPS y estos a su
vez deberan remitir a sus respectivas Direcciones.

b) Las Direcciones de los establecimientos de salud del IPS de gevar a la Gerencia de
Salud para registrar y mantener un archivo y estadistica_s a generacién de residuo

Patolégico.

c) El vehiculo recolector de la empresa tercerizada encar; Q; la recoleccién y destruccién de
los residuos hospitalarios, para el Hospital Centra S, seran pesados antes y después de
cargar los residuos hospitalarios, los datos debera egistrados en una planilla cuyo trabajo
seré realizado bajo la supervision de un fur@nano designado por la Direccion de Apoyo y
Servicios. P

d) Para los lugares que no cuente con la se deber4 utilizar el equipo o sistema que dispone
la empresa tercerizada siempre u'ei?jzntice la integridad de los envases de los residuos
pesados los mismos seran reg’@ﬂos en una planilla disefiada por la empresa tercerizada
aprobada por el IPS, Fl je se realizard en presencia de los encargados de cada

CAPITULO XII

AS PROHIBICIONES, FRECUENCIA, RECORRIDO, DE RECOLECCION
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS.

Articulo 34°. De las Prohibiciones.

La Recoleccion de los Residuos Hospitalarios no se realizaran en:

STTUTO e
. . N
1) Horario de Comidas. g t

2) En Horarios de Recorridas Médicas.
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3) En Horario de Consultas.
Todos los materiales reciclables provenientes de los desechos generados dentro de los
establecimientos de salud dependientes de la Gerencia de Salud del IPS, son de propiedad del
Instituto, por lo que queda prohibida su venta y comercializacion.
Articulo 35°. De la Frecuencia.
La frecuencia de la recoleccion de los residuos hospitalarios se realizara de acuerdo a lo siguiente.
1) Una vez al dia en establecimientos de salud del nivel 1. 6
2) Dos veces al dia en establecimientos de salud del nivel IT y III. \Q
3) Tres veces 0 mds en 4reas criticas. \Q

Articulo 36°. Del Transporte de Residuos Hospitalarios.
El transporte manual de los residuos hospitalarios del TIPO I se

1) En los establecimientos de Nivel I: Puestos thud, Consultorios Odontolégicos,
Consultorios Médicos, Farmacias, LaborathiQ otras dependencias relacionadas a la
Infraestructura del establecimiento de s

2) El Transporte de los residuos hospitala;§ se deber4 realizar con la utilizacion de carros
en los establecimientos de salud con servicios de internacién y Urgencias.
*

¥

f CAPITULO X111
O

N\
PL@E CONTINGENCIA Y DE EMERGENCIA.

Articulo 37°, Plan @ontingencia y de Emergencia.

El presente r nto contempla un Plan de Contingencia para enfrentar situaciones de A4
emergencian caso de que no se cumpla con el proceso de gestion integral de residuos ‘;%

hospitalarios, los Directores de los establecimientos de salud deberan autorizar y controlar su ,
implementacion.

El plan de contingencia establece de manera clara y eficaz las medidas de bioseguridad en caso
incidentes o accidentes en el manejo de los residuos, debiendo el funcionario responsable e
informado y capacitado, para la correcta implementacién del mismo, segun se detai
continuacién:

Dario Leén
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EN CASO DE RUPTURA DE BOLSAS:

1) Seiializar el area y restringir el paso, con cinta de prevencion o algun objeto visible que permita
evitar el ingreso o transito del personal no autorizado.

2) Utilizar elementos de proteccion personal necesarios establecidos en el presente reglamento.
EN CASO DE INUNDACIONES:
1) Utilizar elementos de proteccion personal establecida en el presente reglamento.

2) Retirar inmediatamente los residuos, ubicandolos en lugares secos, segurops, con acceso
restringido, con sistema de drenaje y que cuente con pisos y paredes lavabQ

3) Seifializar el area donde se ubico los residuos. \

4) Comunicar a la empresa tercerizada de limpieza o a los &)S responsables de la
limpieza, en caso de registrarse los eventos de ruptura de bol caso de inundaciones.

EN CASO DE PRESENTARSE SALPICADURAS. @) DERRAME DE FLUIDOS
CORPORALES: \(\

P%P)ceder de forma mmedlata al aseo o limpieza y de@én con hipoclorito de sodio al 8% para

tilizar los elementos de proteccion personal y bioseguridad necesarios.

O ita evitar el ingreso o transito de%@onal no autorizado.

En caso de que el derrame~sea liquido se debe limpiar utilizando papel u otro material

absorbente (como algodé@ ), el cual serd dispuesto luego de su utilizaciéon como residuo
del TIPO IV.

El érea debe se ada nuevamente con solucién desinfectante y permanecer asi por un
espacio de tie \ue se adecue a las instrucciones de bioseguridad (si se utiliza hipoclorito de
sodio al 8% 1m0 de 20 a 30 minutos).

:aé{'uptura de material de v1dr10 contaminado con sangre, otro liquido corporal, o
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CAPITULO X1V

DE LAS DISPOSICIONES FINALES Y SANCIONES

a) La revision del presente Reglamento debera realizarse de forma anual por la
Gerencia de Salud y los sectores involucrados en los procesos relaci %, conforme
a la Norma de Requisitos Minimos NRM, MECIP 2015 del §§ ma de Control
Interno Institucional. \Q

b) El presente reglamento entrara en vigencia conforme a | solucion correspondiente,
emanada del Consejo de Administracién del Insti de Prevision Social por la cual

se aprueba su puesta en vigencia.

O
\
DE LAS SQ::%,%S

Articulo 38°. De las Sanciones Aplicables:

El incumplimiento del presente ri nento, por parte de los funcionarios del Instituto a@ Sopis?
como la falta de control po de los responsables mencionados en las disposiciqtg{ ¢
vigentes, sera considerada fal ve. :
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