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RESUMEN EJECUTIVO

RESOLUCION CGR N° 808/09 o )
“POR LA CUAL SE DISPONE LA REALIZACION DE UNA VERIFICACION TECNICA ESPECIFICA
CON RELACION AL MANEJO DE RESIDUOS GENERADOS EN EL HOSPITAL DE CLINICAS".

ANTECEDENTES

En el Plan General de Auditoria (PGA) 2009 de la Contraloria General de la Republica (CGR), la Direccién
General de Control de la Gestidn Ambiental (DGCGA) incluy6 la realizacion de un trabajo con relacién al
manejo de los residuos provenientes de los establecimientos de salud. Para ello, se previd la realizacion
de una Verificacion Técnica Especifica (VTE) en los principales centros asistenciales, entre ellos el
Hospital de Clinicas (HC) sede central, el Nuevo Hospital de Clinicas (NHC) y Centro Materno Infantil de
San Lorenzo (CMI), dependientes de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM), a fin de verificar la situacién
in situ.

El trabajo ha sido planteado en seguimiento a las acciones implementadas a raiz de las importantes
falencias en el manejo de los residuos generados en los establecimientos asistenciales, que motivaron
en el aflo 2007, la declaracién de una emergencia nacional. Con esta verificacién in situ se busca
contribuir a mejorar la situacion ambiental y sanitaria de los establecimientos de salud, asi como crear
conciencia sobre la problematica de los residuos.

ALCANCE DEL EXAMEN

El trabajo previo la realizaciéon de una VTE en el Hospital de Clinicas, que comprendio la inspeccién In
Situ de las areas de disposicién temporal, sistema de tratamiento y disposicion final de los residuos
generados en el establecimiento. En relacion al manejo intrahospitalario y cumplimiento de las
normativas vigentes, se solicitdé informes y documentos de respaldo.

CONCLUSIONES
II1.1.1. Politicas institucionales

a. La FCM no cuenta con una politica ambiental relacionada al manejo de residuos patoldgicos
generados en la entidad, como tampoco tiene incorporado el aspecto ambiental en su gestién
institucional. Ni se observo la asignacién o previsién en el presupuesto, de fondos para programas
ambientales y actividades derivadas del cumplimiento legal ambiental.

II1.1.2. Licencias, autorizaciones y registros

a. El HC no cuenta con licencia ambiental en contravencion a la Ley N° 294/93 "De Evaluacién de
Impacto Ambiental”.

b. El CMI cuenta con la Declaracién de Impacto Ambiental otorgada por la SEAM. La misma vence en
setiembre del presente afio y debe ser renovada.

c. El CMI realiza el tratamiento de los residuos patoldgicos incumpliendo las normativas legales, al no
contar con la habilitacidn de funcionamiento de la planta de tratamiento por el MSPyBS, segun lo
establecido en el art. 14 de la Ley N° 3361/07 "De los residuos generados en establecimientos de
salud y afines” y el art. 1149 de la Resolucién SG N° 750/02 “Por la cual se aprueba el reglamento
referente al manejo de los residuos sdlidos urbanos, peligrosos, bioldgicos-infecciosos, industriales y
afines; y se deja sin efecto la Resolucion SG N° 548/96”.

d. EIHCy el CMI no se encuentran inscriptos en el "Registro Nacional de Generadores, Transportistas y
Operadores de Sistemas de Tratamiento de Residuos Generados en establecimientos de salud y
afines”, dado que el primero es generador, mientras el sequndo es generador y operador. Esta
situacidn se contrapone al art. 13° de la Ley NO 3361/07 "De los residuos generados en
establecimientos de salud y afines”.

II1.1.3. Gestion

a. La verificacién de la gestion del HC (sede central) y del CMI evidencia el incumplimiento de la Ley N°
3361/07 "De residuos generados en establecimientos de salud y afines” - Resolucion SG N° 750/02
"Por la cual se aprueba el reglamento referente al manejo de los residuos sdlidos urbanos,
peligrosos, bioldgicos-infecciosos, industriales y afines...”- Resolucion SG N° 716/07 “Por la cual se
establecen normas referentes al manejo integral de los residuos generados en establecimientos de
salud y afines” y recomendaciones de la OPS.
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En tal sentido, se citan las siguientes falencias constatadas, en el Hospital de Clinicas (HC):

e Los residuos almacenados en el contenedor temporal son depositados en forma conjunta, es decir,

los comunes se encuentran mezclados con los patoldgicos.
No cuentan con las bolsas plasticas reglamentarias.
No se observan sefializaciones en el area de manejo de residuos.

e El sitio de almacenamiento de los residuos temporales no cumple con los requisitos, ya que no
cuenta con paredes y piso impermeables, las aberturas no estan protegidas (tela metalica rota) y no
cuenta con buena ventilacion; el espacio es insuficiente para el almacenamiento, no cuenta con
balanzas ni sefializaciones.

El trasporte interno de residuos hospitalarios se realiza en un moévil inadecuado (carretilla).

e Los residuos patoldgicos no son recolectados por la empresa SERMAT, con la frecuencia establecida
en la Resolucion SG N° 750/02 “"Por la cual se aprueba el reglamento referente al manejo de los
residuos sdlidos urbanos, peligrosos, bioldgicos-infecciosos, industriales y afines; y se deja sin
efecto la Resolucion SG N° 548/96”,

e Los encargados mostraron desconocimiento de la normativa establecida por el MSPyBS en cuanto a
la presentacion de los residuos generados (tipo y color de bolsa a utilizar).

e El almacenamiento temporal de la Catedra de Nefrologia, Kinesiologia y Psiquiatria, que se
encuentra en otro predio, presenta las mismas falencias ya sefialadas, a lo que se suma la falta de
recoleccién oportuna.

En el Centro Materno Infantil (CMI):
No cuentan con las bolsas plasticas reglamentarias.
No se observan sefializaciones en el area de manejo de residuos.
En cuanto a los lugares de acumulacién transitoria de bolsas, éstos se hallan cercanos a areas de
internacion y no cumplen con las exigencias respecto a las paredes, pisos azulejados y sefializacién.

e En el area de la planta incineradora existe gran cantidad de residuos acumulados en el piso y a la
intemperie.

e La ubicacion de la planta no es la recomendada porque se encuentra a menos de 500 m de lugares
habitados.

Las cenizas resultantes de la incineracién no cumplen con la calidad de irreconocibles.
El espacio destinado al cambio de vestuario y aseo de los operarios no se halla en un lugar
adecuado ni en condiciones 6ptimas de salubridad y seguridad.

e Los equipos incineradores no cumplen con las caracteristicas y especificaciones técnicas requeridas
en cuanto a la ausencia de dos camaras en uno de los incineradores. Ademas no se realiza analisis
de los gases; la duracidn del proceso de quemado no es suficiente segun criterios establecidos por
instancias homdlogas al MSPyBS.

e La informacidon sobre la cantidad de residuos tratados no concuerdan con la capacidad de los
incineradores.

e Los encargados mostraron desconocimiento de la normativa establecida por el MSPyBS en cuanto a
la presentacion de los residuos generados (colores de bolsas por tipo de residuos).

b. La FCM no cuenta con un Plan de Contingencia sobre manejo de residuos patoldgicos, que eviten los
riesgos potenciales de una emergencia.

Es nuestro informe.
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