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Gobierno de la República Argentina 

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD 

Ministerio de Salud de la Nación 
Secretaria de Determinantes de la Salud 
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Proyecto ARG/09/002 " Demostración y promoción de las Mejores Técnicas y 
Prácticas para la reducción de desechos generados por la atención de la salud a 

rtn de prevenir emisiones de dioxinas y mercurio al medioambiente" 

El obJetivo general de todo el Proyecto, Implementado por el PNUD. es el de oemostrar y 
promover las técnicas de buenas práctícas de la gestión de residuos sanitarios para 
minimizar o eliminar la liberación de contaminantes orgánicos persistentes y de mercurio en el 
ambiente. El Proyecto evaluará la efeotlvldad de las lecnologlas de tratamientos de residuos 
sanitarios que no Involucran la Incineración, practicas de gestión de residuos y otras técnicas 
para evitar las liberación de dióxido y mercurio en el ambiente en siete paises 
estratégicamente seleccionados - Argentina, India. Letoma. libano. Filipinas. Senegal 
V1etnam. En cada país participante, el Proyecto desarrollará modelos de buenas prácticas de 
gestión de residuos sanitarios a través de la colaboración de al menos de un gran hospital, 
como asl también la combinación apropiada de cllnicas menores, programas rurales de salud 
y /o Inyección y de instalaciones centrales pre-existentes de tratamiento 
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1. HOJA DE DATOS BASICOS 
Proyecto: Demostración y promoción de las Mejores Técnicas y Prácticas para la 

reducción de desechos generados por la atención de la salud a fin de prevenir 

emisiones de dioxinas y mercurio al medloamblente 

Fecho do Inicio: 2009 

Fecha de finalización: 2011 

Modalidad: Plena. 

Organismo Nacional de Eiecución: Min1sterio de Salud de la Naetón 

Director Nacional : Jaime Lazovskl 

Cargo: Subsecretano de Relaciones Samtarias e lnvesllgae~ón 
Domicilio: Av. 9 de Juno 1925 (C1073ABA) CASA 

Teléfono: 4379-9118 

Emall: 

Coordinador: Ernesto De Tito 

Cargo: Director Nacional de Determinantes de la Salud e Investigación 

Domici lio: Av 9 de Julio 1925 (C1073ABA) CABA 

Teléfono: 4379-9133 

Emall: edetitto@lmsal.gov.ar 

Presupuesto Total: US$ 799.700.-

Fuentes de Financiamiento: FMAM (GEF) 
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1- Breve descripción 

El má.ximo objetivo es la protección de la salud ptlblica y del ambiente global de los impactos de la 
liberación de dioxlnas y mercUiiO. 

El objetivo general do todo el Proyecto, implementado por el PNUD, es el de demostrar y promover las 
técnicas de buenas practicas de la gestión de residuos sanitarios para minimizar o eliminar la liberación 
de conlamlnantes oruánlcos persistentes y de mercurio en el ambiente. El Proyecto evaluará la 
efectividad de l!ls tecnologias de tratamientos de residuos sanitarios que no involucran la incineración. 
practicas de geslión de residuos y olras técnicas para evllar las liberación de dioxinas y mercurio en el 
ambiente en siete paises estratégicamente seleccionados - Aruenllna, India, Letonla, Llbano, Filipinas, 
Senegal Vietnam - representando éstos un nmpllo rango de clasificaciones de Ingreso y endeudamiento 
cuatro de los seis idiomas oficiales de las Naciones Unidas y cinco reglones del mundo. En cada pals 
participante, el Proyecto desarrollará modelos de buenas practicas de gestión de residuos sanllarios a 
través da la colaboración de al menos de un gr<m hospital, como asi también la combinación apropiada 
de clfnlcas menores, programas mrales de salud y /o vacunación y de Instalaciones centrales pre· 
exlslentes de tratamiento. Las inslalaciones modelo y tecnologías seleccionadas, representan un rango 
de escenarios que Sirven para demostrar la aplicabilidad general del enfoque del Proyecto a una serie de 
diversas condiciones globales. 

Si las buenas prácticas y técnicas iniciadas durante la irnplomentación dol Proyecto se replican y 
sostienen a nivel nacional, se espera una reduccióu en una eliminación estirnaliva de 187 g TEQ de 
dioxinas y 2.910 Kg. de mercurio al ambiente cada año, generado on los sectores do atención del la 
salud de los paises participantes. El Proyecto también sentará las bases para la sustentabiiidad, 
repllcabllldad y desarrollo de las buenas técnicas y practicas mas allá de las instalaciones modelo y de 
los pnises del Proyecto medlanle la Implementación o am;pliaclón de los programas nacionales de 
capacllaclón, buscando la reforma de las pollllces, desarrollando herramientas de duplicación y 
materiales que creen conciencia y permitan su divulgación nacional y global. Los objetivos globales del 
Proyecto reducirán las barreras para la Implementación de la Convención de Estocolmo sobre COPs, el 
Programa de Acción Global lntemnclonal de AguaS/GPA), el Enroque Estratégico de la Gestión 
lntemaclonal do Qulmlcos (SAIC) y las polilJC'ds de la Oruanímclón Mundial de la Salud sobre la gestión 
de residuos sanitarios y de mercurio en la atención de la salud. Un beneficio complementarlo de este 
Ira bajo será la mejora en los sistemas de provisión de salud a través de la promoción de las buenas 
prácticas de gestión de residuos sauilarios, eJe esle modo apoyando las condiciones previas para lograr 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 

El Proycclo se propone: 

(1) El eslableclrnlento de las instalaciones modelo y de los programas para ejemplificarlas buenas 
prácticas en la gestión de residuos sanitarios y el desarrollo de materiales que faciliten la 
duplicación; 

(2) El despliegue y evaluación de tecnologlas apropiadas de tratamienlo de residuos sanitarios, 
comercialmente disponibles y que no involucren la quema o Incineración de los mismos ajustadas 
a las necesidades de cada Instalación o grupo; 

(4) La lnlrO<Iucción de aparatos libres de mercurio en las Instalaciones modelos, evaluación de su 
aceptabilidad y eficacia, desarrollo y divulgación de material de concienUzación y educativos 
relacionados al mercurio; 

(5) ol eslablecimlenlo o mejora de los prouramas de capacitación para fortalecer la capacidad do 
la lmplemenlación de buenas prácticas y lecnologias apropiadas más allá de las instalaciones 
modelo y programa; 

(6) la revisión de poiilicas relevantes, buscar el consenso de autoridades relevantes para 
recomendar y realizar actualizaciones o reformulación si es necesario, búsqueda de acuerdo 
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sobre un plan de lml)lementaclón y asistencia para llevar a cabo una conferencia sobre la revisión 
de la poliUca para eslos propósiiOs. 

(7) la distribución de los resull.ados del Proyeclo sobre buenas pracllcas y técnicas a las partes 
Interesadas. cllvulgaclón de material y realización de conferencias y talleres para alentar la 
duplicación; y 

(8) la disponibilidad de los resullados del Proyecto sobre las buenas prácticas y técnicas 
demostradas para la divulgación y alcance regional y global. 

La mayoria de las actividades del proyecto se complelarán en los primeros tres años del Proyecto. 

El Proyecto está estructurado de modo tal que permite que las parles se involucren en distintos niveles. 
La lrnplemenlaclón total del Proyecto se llevará a cabo con la orientación del Comité Directivo Global del 
Proyecto (GPSC) cuyos miembros Incluyen a un representante de cada una de las siguientes agencias: 
PNUD, un funcionario designado por cada gobierno particlpanle del Proyecto, un representante de cada 
una de las regiones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y de la ONG Internacional Heallh 
Cara Wllhout Harm (HCWH), como asf también otros mayores donantes y socios. 

Un Comité Directivo del Proyecto (Nalional Projecl Sleering Committee (NPSC) asumirá la supervisión 
por las actividades da todo el Proyecto. El NPSC Incluirá un representante senior designado del 
Ministerio de Salud de la Nación y de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable de la Nación. El 
NPSC también Incluirá la representación del sector nacional del cuidado de la salud, las oficinas del pa is 
de la OMS y del PNUO, Salud sin Dallo, como asl también uno o más representantes de las ONGs 
nacionales con actividades en asuntos asociados con la gestión de residuos sanitarios. Además de 
NPSC, la amplia participación de las partes Involucradas también llene lugar a través del Nallonal 
Worklng Group (NWG). conformado por representuntes de ministerios, organismos y grupos de las 
partes Involucradas c¡ue llenen participación e Interés etl las actividades del dla a dia del Proyecto. 
Durante la Implementación, el Global Expen Team (GET) proveerá expertice técnico y de polltlcas y 
tendrá responsabilidad oom¡>at1lda para asegurar que las actividades del Proyecto sean exltosamenta 
Implementadas. 

2- Análisis de situación 

2.1. Contexto y significación global 

Los contaminantes ambientales de alcance mundial ingresan al ambiente en canlldades slgnincativas 
como resultado de las actividades de las Instalaciones y los servicios de salud (e.g., hospitales, ollnicas, 
campai\as de la lnmunllación, etc.) y el tratamiento y ta disposición de residuos resultantes. Mientras 
que se consolidan los sistemas de la salud y la cobertura de ~:uldado médico se extiende en los paises 
en vlas de desarrollo mediante esfuerzos para alcanzar los Objetivos del Desarrollo del Milenio, las 
emisiones de agentes contaminantes orgánicos persistentes (POPs) y de otras sustancias tóxicas 
persistentes (PTS) al ambiente pueden aumentar subst:anolalmente. ¡;ste es a menudo una 
consecuencia Involuntaria de la elección de mal eriales y procesos c¡ue intentan mejorar resultados do la 
salud. 

Los contaminantes que so tratarán por este proyecto son los POP's involuntariamente producidos 
enumerauos en el anexo e dol Convenio de Estocolmo (dlbenzo-p-dloxinas, dlbenzoruranos, PCBs , 
HCB hexaclorobenzenos pollclorados y mercurio. Estos contaminantes son transportados globalmente 
cm corrientes de aire y por otros medios: son tóxicos en pequeñas cantidades; se bloacumulan en la 
cadena alimentarla; y se ha registrado el dano causado a la salud pública y al ambiente en 
localizaciones alejadas de la ruante oliglnal de su emisión. (En este documento, el término "dioxlnas" se 
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Utiliza para referirse generalmenle a los POP's Involuntarios enumerados en el Anexo C. del documeni~ 
dol Convenio) 

La lrtclneraclón y quema a cielo abierto de los desechos del cuidado médico son las fuentes principales 
do dloxinas e.n 01 sector salud, y son medios de transporte Importantes para ei Ingreso de mercurio al 
ambiente. Los derrames de mercurio y la rotura o disposición inadecuada de material con merculio, tales 
como termómetros y esflgnomanómetros, son las maneras prlnolpales por las cuales el mercurio de las 
Instalaciones sanitarias se Incorpora el ambiente. Son pocos los datos disponibles que cuantlncan tos 
lanzamientos de dloxinas y de mercurio al ambiente relacionados a Instalaciones <.J e cuidado médico en 
paises en vlas de desarrollo. Para tratar osta carencia de datos. las valoraciones lueron hechas durante 
la fase del PDF-B del proyecto con respecto a los niveles achJa'los do emisiones do dloxlna y de mercurio 
de servicios de salud en paises partiCipantes del proyecto. Se han preparado 1 proyecciones de cómo 
esas emisiones podrian aumantar en el futuro on ausencl a de intervenciones previstas por este 
proyecto. (Ver Anexo 3 Documento original del proyecto) 

Este proyecl o se halla princlpalmenle bajo et Área l;ocal de POP's del GEF ( OP 14.). Sin embargo, el 
componen.te de mercurio del proyecto cae llajo ta órblla del GEF OP'IO ., del Programa OperaCional 
Basado en Contaminantes de la Carterarremario de Aguas lnlemaclonales. 

2.2. POP's no intenciona les 

El componente de este proyecto dirigido a POP's no ln.tencionales responde directamente a !nquletucfes 
elevadas en el Convenio do Eslocolmo. El Anexo C del Convenio se lista a los incineradores de residuos 
del sector salud dentro de su categoria de fuente Parte tr - fuentes con potencial para la ronnación y 
emisión cornparalivamente alta de POP's no Intencionales. EJ Anexo e enumera además la quem11 a 
cielo abierto da los residuos y la quema de los vertederos dentro do su cátegoria de fuente Parte 111 : 
fuentes que puedan formar y emilir involunta11amen1e POP's al ambiento, En el Articulo 5 del Convenio 
de Eslocolmo, las pa11es se obligan a requelir el empleo de m-ejores técnicas disponibles (BA T) para las 
nuevas Instalaciones dentro de la calegoria de fuente do la parte 11; y se obligan a promover las BA T y 
mejores prácticas arnblenlales (BEP) para Jodas las fuentes nuevas y existentes denlro las categorlas de 
fuente do la parte JI y de la parte 111. 

Al considerar olerlas construir nuevos depósitos ele residuos, se deben considerar alternallvas tales 
como acllvldacles para reducir al mínimo la generación do basura municipal y del sector salud, 
Incluyendo la recuperación del recurso, reulilización, separación de residuos y la promoción de 
productos que generan menos basura. Dada esta aproximación. las cuestiones de salud pública deben 
ser consideradas cuidadosamente. 

El Anexo C establece además que cuando las pa1tes consideren olerlas para construir nuevos servicios 
que utilicen procesos que emitan POP's involuntaños (e.g., procesos de combustión de residuos), se 
debe dar prioridad a los procesos alternativos, técnicas o prácticas que tengan similar ulllldad pero que 
eviten la formación y emisión do tales produclos químicos." 

En la tercera sesión del grupo de expertos del Convenio de Esiocolmo en la reunión de BAT/BEP en 
Tokio del 11 al16 de octubre de 2004, los paises en vias de desarrollo expresaron la preocupación con 
respecto a las dificultades en cumplir estándares de BAT/BEP en lo que respecta a la gestión de 
desechos del cuidado médico debido a la falla o Insuficiencia de capacidad y teonologia. Se hizo 
rererencla dlracla a este proyecto: 

Observamos con interés el Proyecto de Gesllórt de Desechos del sector salud del GEF, el Programa de 
Desarrollo de Naciones Unidas, y la OrgnnlzaciOn Mundial de la Salud , y animamos al GEF, a sus 
organismos responsables de la ejecución y a otros a apoyar e Iniciar répidamente una mayor tarea en 
esta área. Esto seria facilitado en su mayor parte por los paises en vias de desarrollo haciendo do las 
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cuesUonos relacionadas con el BATIBEP una parte Importante de sus estrategias do Desarr01~ 
Sustentable Nocional. ' 1 

El Proyecto demosuoró y replicará prácticas para reducir al máximo la generación de desechos de 
atención médica y para uliiiUJr materiales menos tóxicos quo sean apropiados. También dcmostrerá lo 
afeL'Ilvidad de las teonologlas limpias (sin quemo) do los residuos de culclado médico para evitar la 
generación de POP's Involuntarios Además el Proyecto apoyará la promulgación do pollllcas efecllvas, 
lo inslllucionallzación do programas de entronamlonto, y la dllusión de Información nacional e 
Internacionalmente a fin do promover la sustontabllldod, lo réplica amplia o Incremento de mejores 
técnicas y précticas 

2.3. Mercurio 

El componente mercurio de esto Proyecto no estó bajo la cll rección del Convenio do Estocolmo Sin 
embargo el marcuno esté considerado una sustancia tóxica persistente y un conlaminanle global porque 
os transportado por forgus distancias al ambiente, causa trastornos perjudiciales al ambiente marino y 
daña la salud de la población que se alimenta de organismos acuáticos y marinos. El GEF ya Identificó 
las emisiones de morcuno al ambiente como una amenaz.e a las aguas Internacionales cuando aprobó el 
proyecto ·supresión de barreras a la introducción do tecnologías más limpias poro la explotación y 
extracción minera aurUora • 

El mercurio es ampliamente uttli:tado en cutdado módico on termómetros. Instrumentos de mediCión de 
presión sanguinea y otros dispositivos. Las emisiones sustanciales de mercurio al ambiente se producen 
como resultado de roturas, derrames, incorrecto disposición y otras formas. El componente mercurio de 
este Proyecto es dirigh1o por el Programa Operacional basado en contaminantes OP 10. Bajo el OP 10, 
ol GEF desempetia un papel catalítico en demostrar leonas de vencer barreros· a la adopción de 
mejores prácllcas qua roduzcan al rninimo la contaminación di! las Aguas lntornoolonales. Se presiona 
en lo prevención de la polución en este programa operacional. 

La OMS promueve el uso do altemativas a los tenllórnetros y otros instrumentos que conlienen mercurio 
con el objetivo de su allminaclón paulatina. Esta poiiUca está fundado en el roconocimienlo Cfeclenlc 
de riesgos asociados a la axplotación minera y el reciClado de mercuño, la fabricación de insuumentos 
que contienen mercurio, rotura de instrumentos, derromamienlos y emisiones do mercurio tanto en los 
lugares de trabajo como ol ambiente En muchos paises OECD (Organización para la Cooperación 
Económica y el Oesllrrollo) ha comenzado la hnptementación do esta pollllca y actualmenLB esté en 
curso. El 21 de Fabroro da 2006 la Comislóll Europea anuncló una propuesta ol Parlamento Europeo 
para prohibir la comercialización de merc1111o 011 los nuevos termómetros para ta nebre y do ambiente, 
barómetros y tensiómetros, do acuerdo a lo dispuesto por Guenler Verhouuom, Comisionado de EEUU 
para la EmJ){esa y la Industria 

En paises en vías de desarrollo, por otra parto, donde hay presión para expandir rapidamcnte los 
servicios de cuidado médico, hay también uno fuerte tendencia a incrcmonlar el número total do 
Instrumentos que con llene mercurio usados en ol sector salud. 

Como mucl1as lnsfiluciones médicas en paises Industrializados estfln reduciendo y eliminando sus 
Instrumentos con mercurio, algunos fabricantes de estos instrumentos estén redireccionando su 
comercialización a lnsllluolonos de salud de países on desarrollo. Algunos ele los pnncipales fabncantes 
de estos Instrumentos estén ahora siluados en palsos en desarrollo. Además. en algunos casos cuando 
las Instituciones de salud on los paises dasarrollados retiran sus viejos instrumentos con mercurio. estos 
son donados a lnsllluclonos de países en desarrollo. La cantidad total de mercut1o omitida al ambiento 
por las anlklades médicas en los paises en desarrollo osté Cfeciendo rápidamente ante fa ausencia de 
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programas que promuevan el uso de instrumentos libros de mercurio y sin siStomas de manejo ~~~.JI! 
aseguren tanto ta adocuado contención de derrames do mercurio por roturas y su correcta disposición 
final. 

El Proyecto demostrara y replicará prácllcas que pueoan a través del tiempo eliminar v111ualmente el uso 
de Instrumentos con mercurio en el sector salud, eliminando osl prácUcamonto las omisiones de mercurio 
produCidas por el desarrollo de actividades de la salud. 

También demostrara y replicará medida.s internas paro el manejo apropiado on tos derramamientos de 
mercurio y ta disposición de tos lnslromentos de mercurio rotos con el objetivo do reducir al mlnimo los 
omisiones al ambiento protegiendo también la salud del trabajador y dol pacionto. 

2.4. El contexto dot cuidado módico 

Hay una creciente preocupación Internacional por los residuos del cuidado médico como fuente ue 
patógenos transmitidos por sangre. Este proyecto estableceré con eficacia la oonoxlón entre la gestión 
do desechos del cuidado médico. las emisiones ambientales de dioxlnas y dol morcurto, y tos diferentes 
problemas en el sector dol cuidado médico. Para promover los mejores pnlcllcas para fa gestión de 
desechos del cuidado méd1co y reducir al mlmrno tas dioxinas y el mercurio omllldos, esle proyecto 
reconoce y abordara ot problema urgente y profundo de ta extensión de tos patógenos trnnsmitidos por 
sangre asociados a la gest1ón y a ta disposición incorrectos de los residuos producto de la atención 
médica. El proyecto también tratara tas preocupaciones de los proveedoras dot sector de la salud con 
respecto a el costo y e la calidad del sumillistro de servicios del cuidado mOdlco, pa111cularmente con 
respecto at control de Infecciones. 

Una de las causas m6s significativos de las 1nloccioncs que se presentan por patógenos transmllidos 
por sangre pueden sor debido a lesiones con agujas u otro material cortopunzanto quo resullen de 
residuos Incorrectamente manejadas del cuidado médico En el nivel del hospital , las enfenncras y el 
persanal auxmar estén gonerahnonte expuestos al riesgo més grande. Cuando los residuos del cuidado 
médico salen del hospital, tos transportistas • los trabajndo«;-s del lugar de disposlaón • los recolectores 
de residuos, los roclctadores. operarios de limptew , tos niños y la comunidad en su conjunto estén 
también en peligro. Ocupéndose de estas preocupaciones, el proyecto abordort\ el importante tema de 
la gestión de desechos del cuidado médico y de oso modo sumará ta ayuda y ta comisión del personal 
del hospital y del ministerio do salud. 

Lo polltlca de la Organización Mundial de la Salud on la gestión segura de desechos del cuidado médico 
reconoce los riesgos do residuos del cuidado módico Incorrectamente rmmojll(los, y pide una estrategia 
de largo plazo ·de la promoción eficaz, ampliada do las tecnologías allemalivas a la Incineración para el 
tratamiento y la disposición final de residuos del cuidado médico prevenir ta carga de la enfermedad 
debido a : (a) ta gestión Insegura de desechos del cuidado médico: y {b) las exposrciones a las dioXInas y 
a tos furanos." El documento potltico también enumera entre su aporte los principios rectores del WHO 
para las convenciones de Estocolmo y de Basílea 

Muchos profesionales do la salud Uene un limitado conocimiento tos contamrnantes tóx1cos que 
Incorporan el ambiente. Tienen a menudo un conocimiento incompleto sobro las consecuencias para el 
medio ambiente y la salud pública asociadas o la oontamlnaclón por rnorcwio, y consideran a menudo la 
quema o Incineración de residuos del cuidado médico, como una medida sanitaria publica positiva., 
Incluso en dlsposlllvos sin sistemas de control de la contaminación atmosfó1 lca. Pocos. o ningün plan do 
estudios de entrenamiento académicos para los módicos, las enfennoras, los ospeCialistas de la salud y 
los administradores cubran la gesllón de desechos o los Impactos do las opciones del trntamlonto de 
residuos 

Sin embargo, tos profesionales del cuidado médico son generntmenle muy receptivos a la lnronnación 
sobre los contaminantes ambientales y el dono quo pueden c:ausar. Cuontlo tiene información sobre 
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esta amenaza de la higiene ambiental. la mayoria de los profesionales del cuidado médico apoyarán ÍaS'.:~ 
propuestas allernallvas de la gesllón de desechos que evililll generar y/o lanzar los agentes 
contaminantes tóxicos al ambiente, mientras estas alternallv.as sean prácUcas y no comprometan la 
seguridad o el cuidado del paciente. Por lo tanto, el sector de la salud se considera como un aliado 
valioso en la sensiblllzadón y la defensa con respecto a reducir al mlnlmo o a eliminar emisiones de 
clloxlnas y del mercurio al ambiento. 

Adamas, ta educación do los profesionales del cuidado médico .. que serán emprendidos por este proyecto 
sobre tos erectos adversos sobre la salud causados por los POP's y PTS puede hacer una contribución 
Importante hacia esfuerzos más generales en ta senslbtllzaci6n y ta enseñanza pública referente a estos 
contaminantes, según lo pedido en el articulo 1 O de la convención de Estocolmo. 

2.5. Tendencias en el uso de incineradores para residuos médicos 

El uso del Incineradores de residuos médicos (IRMs} parece estar expandiéndose rápidamente on tos 
paises en desarrollo al mismo tiempo que las Instalaciones d~;~ estos incineradores están deterioradas y 
dejfurdose de usar en muchos paises lncJustriallzados por razones de salud y de Impacto al ambiente. En 
1988, por ejemplo, se esUmó que la cantidad de tncinera.dotes efe residuos médicos en los Estados 
Unidos ascendla a 6.200. En 2004, el númaro 11abia bajado a 1 ·t 1. En Canadi\, la cantidad efe 
Incineradores en hospitales bajó de 219 en 1995 a 120 en 2000; siguiendo el ejemplo de la provincia 
8ritisl1 Columbia y provincia do Ontario que doscartaron sus 56 incineradores de residuos médicos en 
diciembre de 2003 y en todo el pais se registraron 56 lnc1J1eradores. En la República cneca, casi ta 
mitad de los Incineradores de residuos médicos se cerraron desde el 2000.' En el pasado. Irlanda 
incineraba cerca de la mitad de sus reslduos da atención de la satud en aproximadamente 150 
incineradores: actualmente. el 95% de todos los residuos de las unidades de atención de la salud son 
tratados con tecnotogies de atlernativas a la incineración. De modo similar. Po11ugal en 1995 trataba 
lodos sus residuos de unidad de atención de sat.utl en 40 Incineradores: en 2004. el 87% de tos residuos 
eran tratados en unidades de outoctave de vapor quedando solo un incinerador. En Alemania. los 554 
Incineradores existentes en hospitales en 1984 fueron cerrados completamente en 2002: 
aproximadamente mil autoclaves se están usando actualmente en terreno y para cuatro instalaciones 
centrales de tratamiento, dc¡ando soto un Incinerador en un hospital central y dos Incineradores para 
mezcla ele residuos en el pais. En Polonia, cerca ele cien de 186 instalaciones de IRMs han cerrado en 
los últimos años por r¡¡zones ambientales.' 

En los paises en desarrollo, debido al desarrollo y expansión de los sistemas y servicios de atención de 
la salud la tendencia es el aumento de la cantidad de residuos que se son generados. Esto, sumado al 
aumento del uso de artículos descartabtes e lnadecuaclas précllcas de segregación, hace que grandes 
cantidades de residuos se quemen. En respuesta a preocupaciones apremiantes sobre la proliloraclón 
de enfennedades causadas por la exposición a residuos de unidades de at.encíón de la salud. en muchos 
paises en desarrollo han optado por la combustión o Incineración de residuos sanitarios como método de 
disposición. Algunas Instalaciones de salud queman a cielo .abierto, mientras que otras han instalado 
aparatos de combusllón lipo "incineradores tambor" o incineradores construidos localmente sin conta.r 
con ningún tipo de control. También ha aumentado el n(lmero de incineradores imporlados medianos y 
pequeños con sistemas de controles mínimos y gestionados Inadecuadamente por grandes operadores 
de instalaciones centrales de tratamiento de residuos. Hay una creciente preocupación por parte de 

' " lluspltut WnsteCombuslion Sllllly-Dnlu GuU1criugPIU1sc," U .S. EnvirunmCJllnl l'roiOt;IÍoll Aseucy, llc<coub"-r 1988; 
"HMIWI l'neilily oud Emi!Slun fuvcnlory-tlnglish llnils (drnn)," U.S. tlnvimouul:lllal Prolcclian Agcuuy • .lunllllry l. 2004. 
> "DioJ<iu <11\d Fumn 1nmliOriC3: Nnliolltolruul Rcgiotwl Eouis&ous of l'CDD/I'CDF," Uulloo Nnii!ln$ t!nviromncul Progmmmc, 
Genofu, Swilzcrlnnd, Mny 1~99; 13. Sibb<lld, Cauodit111 M••lfettllls.W<Itrtluu Jonmul. 1 6•1(~). Fcbnotuy 20, 2001; nntl E. Lopo• 
uolil S Roosi.IIOJpírn/ Mms, Fcbnuuy 200). 
' Yc:urbool ofUu: C:r.och MiniS1ry orEJ¡viroouucul lilr2003, ÍS!Inexl No\'Cllltk!t 2004. 
'"lrclnnd la Trc1JI Mcdícm Wuslc Wilh Nou-llonu1'ccltnolo¡¡y,'' prcss rclcnsc, Hcnllh Cctrc Wllhalll ltnrm, Sl1JICnlhcr 4, 2003 
• &lun:c: Parlugucsc HcniU1 Miuis\ly, persouut conuuuuicutiou "'th Ms. tS11bcl Abrc\1, Novc1ubor t8, 20US, 
' "triLog EnYlro'l'ech & Logistics," l:rll.og Ombtt, tkrtin. Ocrmony, nol dute<l 
1 l'•"vcl Glu:<t.ynski, pcmmnl oonrmnrucnlion IJuscd on Minislly orEnvoroumcnl mformnllon.l'ebnmoy 1 H. 2006. 
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donantes lntornaclonales y agencias por la prollteroclón de enfermedades infecciosos. Eslos apoyail'l<i,'-~~~ 
construcción o modificación ue tos lnclnoradores grandes para las instalaciones. Sin embargo, en~ 
muchos casos estas nuevas y actualizadas ínstataoíones pueden aun generar y despedir 
lnlntenclonatmento Contaminanles Orgánicos Persistentes COP's a niveles considerablemente más altos 
que to pennlllclo en muchos paises donantes. 

En muchos casos, la Incineración usada en países en desarrollo - clasillcada en la Convención de 
Estocotmo Patte 11 categoría luente- despiden lnlntenclonalmente c!mlidades signllícatlvas de COP's y 
otros contaminantes peligrosos al ambiente a través de emisiones gaseosas y cenizas y ocasionalmente 
por agua residual. Frecuentemente, incineradores importados tienen un mercado limitado o nulo en sus 
paises da origen porque no pueden salísfacor las regu laciones nacionales relacionadas a la 
contaminación de.l aire (incluyendo la liberación inintenlcional de COP's) . Muchos paises en desarrollo 
no cuentan con ta capacidad o esta es muy limitada. para medir o monltorear estas liberaciones eJe 
COP's. Adom~s. Debido a la ausencia de habilidad para dar seNiclo adecuado de mantenimiento s 
estos Incineradores. las instalaciones no cumplen con las prácticas operallvas recomendadas que ya, 
además, son lnaceptablernente bajas. Hay una gran preocupación sobre el destino de los residuos 
sanitarios, como así también por la falla de mecanismos fuertes de aplicación de la regulación existente, 
ya que aumenta la posibilidad que se usen Incineradores do menor escuta con malos diseños e 
inadecuados controles. Sin embargo, la tendencia de transferir leonologia obsoleta no es un marco 
aceptable para Jos países en desarrollo. 

Sin este Proyecto, tanto la cantidad de residuos sanlta~ios generados como la canlidad de residuos 
quemados en incineradores para tal fin (unidades ele combusltón carentes de control en muchos casos) 
aumentaril rápidamente en los países Participantes, y las ~lberaclones no intencionales de COP's 
también aumentarán. 

2.G.Amenazas, caus<~s originales y analisis de las barreras 

El árt)ol de análisis del problema (Cuadro 1) Identifica las causas de origen da tos problemas y las 
relaciones de causa y efecto entre diferentes niveles de desafíos en la inleñase da la gesllón de residuos 
de establecimientos do salud y los lumas ambientales. Inicia con una situación existente e Indeseable: en 
un escenario prejudiclal para el ambiente global por emisiones de COP's y PT's y otros efectos 
adversos para la salud Incluyendo casos de cllncer, enfermedades del crecimiento que aumentaran 
como resultado de las grandes liberaciones de dioxlnas y mercurio en el ambiente global provenientes 
del sector de la salud. Estos problemas están Intrinca y confusamente vinculados a la propagación de 
enfermedades Infecciosas, impactos ocupacionales y a la salud ambiental debido a exposiciones a 
peligros biológicos y qulrnicos por el manejo y disposición inadecuada de los residuos sanitarios. 

Se han ldenllncado varios factores, durante la fase PDF B de este Proyecto, como causas subyacentes 
de los problemas que se muestran en el Cuadro 1. En primer lugar, hay una falta general da conciencia 
sobre Jos Impactos de las dloxlnas y el mercurio en la salud ambiental, y sobre el hecho que el manejo y 
disposición Inadecuada de Jos residuos sanitarios son fuentes significativas de liberación do dloxlnas y 
mercurio. 
En Segundo lugar, existe una falta de conocimiento general sobre las posibles soluciones y además 
percepciones Infundadas de que no hay alternativas viables al escenario que establece, "es un negocio" 
como se dice usualmente. Esto incluye falla de experiencia y capacidad técnica para Implementar y 
sostener medidas de prevención de contaminación, .minimización de residuos y prácllcas de 
segregación, y otros aspectos necesarios para mejorar la gestión de Jos residuos de unidad de atención 
de salud. Lo mismo sucede con la gestión de aquellos que contienen mercurio. Hay falta de 
conocimiento y dlftcultades de acceso a tecnologías apropiadas, especialmente los aparatos libre ele 
mercurio y las tecnologias basadas en tratamiento atternallvos a la quema e Incineración y que no 
generan dloxinas. Los paises africanos, en particular, necesitan de manera urgente tecnologlas para 
hacer los tratamientos. que puedan fabricar y hacer frente a su mantenimiento con recursos locales. 
tecnologías que requieran lnsumos ele bajo costo energético y que sean apropiados en condiciones de 
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áreas urbanas y rurales, Incluyendo la condición de operar en lugares en donde ralle la eleclrlcidad'y.~-:. . · 
otros servicios. 

En tercer lugar, en muchos de estos paises los lundamentos para la lnslllucíonallzación y sustento de las 
buenas técnicas y ptáollcas para la gestión de los residuos sanitarios son lreouentemente inexistentes o 
muy pobres. No es ll!cll para los distintos tipos de trabajadores de la salud acceder a material que 
estimule lo concientlzación, con lnlormación técnica, conjunto de herramientas y otras recursos on 
idiomas apropiados. Muchos paises llenen programas de capacitacló.o Inadecuados o en algunos casos 
carecen de eUos tanto a nivel local como nacional. Las poliUcas de gestión do residuos sanitarios, guias 
y planes de implementación son con lrecuencla lnelecUvas o Inexistentes, ya que la gesllón de residuos 
sanitarios es de baja prioñdad y no se desUnan rondos para este propósllo o Jos mismos son 
lnsuri~jentes. Estos problemas se encuentran comúrtmente en paises en desarrollo y en aquellos con 
economlas en transición. 

Un amilisis detallado de las barreras rue llevado a cabo durante la [aso PDF B do este proyecto y sus 
resullados se encuentran resumidos en el Cuadro 7 del documento original. 
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2.7. Contexto institucional, sectorial y Pollllco 

So describen dotalladarnenla en el Anexo 2 clel doe~rmonto original (en Inglés) las leyes nocionales 
relevantes y ras regulaciones. En lodos los países, hay leyes y regulaclones que tratan la gosllón de 
resrduos de unidad de atención de salud y otras que están siendo actualmente redactadas. Algunas 
reglamentaciones o guias aportan un detalle de los requisitos para la segregación, manejo, almacenaje, 
transporto y tratamiento mientras que otras disponen do provisiones mlnlmas. La no uniformidad de las 
regulaCiones o gulas entra diferentes Instalaciones de AIOrlclón de la salud siguen siendo un problema 
en todos los paises. Peces regulaciones o guias promueven la minimización de los residuos y la 
prevención de la contaminación. Con respecto al tratornlonto, regulaciones o gulas en algunos paises 
especifican a la Incineración corno la opción de tratmnlanto preferida, r=rliplnas, Argentina e India tienen 
provisiones parciales sobre la incineración de residuos médicos o cuentan con limitaciones on los tipos 
da residuos que pueden ser quemados. En estos paises. tanto la sociedad civil como las autoridades 
gubernamentales se preocupan por la liberación de dloxinas. Sin embargo, Los hospitales do estos tres 
paises llenen dificultad en utilizar allornaUvas de no-Incineración. Hasta aqul, ningún pals participante 
posee leyes referidas al mercurio proveniente de tos residuos sanitarios Todos los paises han ratificado 
la Convención do Estocolmo. 

La tendencia general en los paises que participan en el Proyecto, rosumldo en el Amlllsis do situación 
Inicial, es el crecimiento en el total do la canlfdad de residuos que son gonorados por las actividades de 
la atención do to salud y la oombusllón de cada vez rna.s grandes cenlldados de residuos mOdlcos 
quemados a clelo abierto o en mclneradores inadecuados Existe una preocupación cada vez mayor a 
cerca de la prol•feración de HIV, hepalllls y otras enfennedades Infecciosas como resultado de heridas 
cen agujas y otras formas de contagio o causa de residuos infecciosos, convirtiéndose en un torna 
fundamental para la OMS, los ministros de salud y las agencias donantes que promueven esfuerzos 
sistemáticos para tratar todos los residuos potenclahnonto infecciosos. 

Este Proyecto mostrará la eliminación efectiva de burreras para los enfoques conlaminación-provonclón 
que apunten a la minimización do la liberación de mercurio proveniente de actividades de la atención de 
la salud en el ambiente. Actualmente, los termómetros que contienen mercurio, tensiómetros y otros 
aparatos médicos se usan mucho. 

En agosto do 2005, la OMS aprobó una política• sobro rn ercurio on lo oronción do la salud que, 
promueve la correcta limpieza, manejo y ahnacenamlento de residuos de mercurio en l'irnbllos de 
atención do lu salud. oliente ol uso do aparatos libres do merclllrio y apoya uno eventual prohibición on el 
uso de aparatos médicos qua centongan mercurio. Este proyecto ofrecor6 una de las primeras 
oportunidades para demostrar la puesta en rnarclm de uno nueva política de ro OMS sobre merCirrio en 
paises en desarrollo y en transición. 

2.8, An611sis do las Partes Interesadas 

La participación de las partes lntorosodas es esencial para que este proyecto llegue a buen tórmtno. En 
ceda uno de los paises partlclpantos, se han identificado par1e:s o grupos Interesados de distinta fndote 
que participaron en las reuniones sobre diseño y procesos para producir ot documento del Proyecto final. 
En particular, la activa cooperación y participación dol sector de la atonc16n de lo salud es central para 
que el Proycao llegue a concretarse con éxito. Para lograrlo, se solicita la activa participación del 
Ministerio do Salud y asociaciones nacionales, de hospitales, médicos, enfermeros y otras profesiones 
afines. Se requiere participaclOn por parte del personal adrninistrallvo y profesional, corno asltamblén del 
personal auxiliar y mantenimiento. Para consolidar totalmente la cooperación, metas estabteoidas y los 
objetivos dol Proyecto, los prestadores de salud han estado vinculados, en términos generales a ta 
preooupaclón dominante sobre el modio ambiento, y en las mejoras do calidad y efectividad do la 
prestación de los servicios de salud. Por Jo tanto, se ha enfatizado que las buenas practicas poro la 
gestión de residuos de una unidad de atención de salud también mejoran ot control de lnfoccionos, la 
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seguridad ocupacional La experiencia en varios hosplloles ha permílido evidenciar que la geslló~-y., 
correcta de los residuos médicos y su mlnlmlzacl6n pueden contribuir con la reducción en el costo total 
do la prestación de salud. 

El Cuadro 16 (documento orlolnal en hlgllls) muostro un análisis de la t>ur11clpacl6n de las partos 
Interesadas, y el Cuadro 17a - g (documonlo original on Inglés) aporta la lisia de partes interesauas 
especificas que han tenido participación y con las cuales se espora continuar activamente en el 
Proyecto durante su puesto on marcha. 

La representación visual de le participación formol do las partes interesadas on ol proyecto se puede 
apreciar en el cuadro 4 (documento original en lngl6s) un organigrama do las disposiciones de la 
gestión. Este diagrama Ilustra las disposiciones coordinadas para la participación de las partes 
Interesadas a través de Jos Grupos Nacionales de Trabajo (GNT), Los Comité Directivos Nacionales del 
Proyecto (CDNP). Comltó Olrocllvo Mum:llal del Proyecto (CDMP) y los rotes del Equipo Experto Mundial 
(EEM) y tos Consultores Nacionales (CN). 

Por otro lado, de acuerdo ot documento orlglnattos miembros del ComltO Dlrocllvo sorén los siguientes 
• Secretaria de Ambiente de la Nación 
• Minlslerlo de Salud de lo Nación 
• Asociación Argentina do Médicos por el Medio Ambiento 
• Salud sin Dallo 
• Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
• Organización Panamericana de la Salud 

Los Consullores Nacionales llenen un rol crlllco en la coordinación y promoción del Rujo de la 
Información y parllclpaclón, especialmente do GNT y CDNP. Ellos trabajan directamente con ol EEM 
para canallz.ar la aslstencln, recurrir a pericia técnico del EEM. constr·uir y mantener los redes que aúnan 
los esfuerzos do las pottes lntonasadas. Un atribulo clovo do los consullores nncionalos sorá su habilidad 
para captar de modo efectivo a las partes lntenasados y coordinar sus acilvldodes, apoyando las 
ucllvldades y metas del Proyecto. Esto se incluye en los Términos de ReferenCia como una calificación 
de tos consullores nacionales 

El éldto del Proyecto se centra en la conslrucción de modelos locales oxllosos y en trasladar la 
experiencia a otros niveles. La responsabilidad para lograrto yace en manos do las partes interesadas 
locales y nacionales quienes deben cooperar y rnanlener los canales de comunicación abiertos. Cada 
nivel de las p811es Interesadas posee un rol definido; la responsabilidad para construir modelos locales 
oxilosos está solamente en manos de las partos Interesadas locales. y lo responsabilidad para 
·naclonallz.ar" el éxllo está, como es debido con las partes Interesados nacionales que deben 
comprometerse y prepararse totalmenle para ulllfzar los resultados locales. Por esto, las disposiciones 
do la gestión del Proyocto fueron creadas para asegurar un constante OuJo do Información de Ida y 
vuelta y apoyar lo quo es apropiado en cada situación. Estas disposlcJoncs aportarán conexiones 
correctas a la exportlso nacional y global para el lnabojo o nivel local, y focihlorflla comunicación a nivel 
local para las par1es Interesadas nacionales e lnlornaclonales. Los resultados locales contnbuyen con 
Información basada en la evidencia que poslbihla asl, a las partes interesadas nacionales Incorporarlo do 
modo seguro ala poliilca nacional y al proceso de torna do decisiones. 

2.9. An(llisis de la siluuclón Inicial 

La linea de base es una descripción de la situación actuul y una proyección de las tendencias esperadas 
en ausencia de las lnlervenclonos que este Proyecto planes asumir.(Ver Anexo 3 documento original en 
Inglés.) 

La tendencia general en los paises del Proyecto y en otros lugares es el aumento on la cantidad lotal de 
residuos generados por las actividades médicas. Este aumento se deba allncromento significativo en ol 
total de las preslaclones do servicio de atención de la salud, como asl lamblén. dol aumento en los 
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entren on contacto con matenallnleoooso scrén tratados como residuos Infecciosos. Muchos hospitales '--
no segregan los residuos Infecciosos peligrosos adecuadamente ni tampoco se lo hace con aquellos que 
no sen peligrosos provenientes de activlllados domésticas cotidianas, por lo tanto se necosrta contar con 
un mayor tratamleoto que el que se esperaba por el aumento de residuos médicos solamon\c 
Se vislumbra una greo preocupación por la prolíferación del HIV, hepal~ls y olros enfermedades 
Infecciosas como resultado do heridas causadas por agujas u olras formas do contagio por residuos 
infecciosos, convilt ióndose en un loma fundamental para la OMS, ministerios do salud y agencias 
donamos para mancomunar esfue!los slstoméllcos on tro~ar todos los residuos potencialmente 
Infecciosos. 

Debido n la lnsunciente interpretación c.l o la disponibilidad y ellcacla de lecnoloolas allomallvas se ha 
llegado hasta Incluso presionar para expandir lo quema y la Incineración de los residuos médicos. la 
situación Inicial , por lo tanto. es una tendencia croclonle en los paises en desarrollo y transición hacia la 
combustión de, cada vez, mayores cantidades do residuos médicos a cielo abiOJto y en Incineradores 
inadecuados .. aumentando el total de la generación y eliminación de COPs lnlnlendonales al amblenle 
global. En ausencia de evidencia de las consecuencias y resultados a ser demostrados por este 
Proyecto, esta tendencia continuará y plantea riesgos significativos para la salud de los personas y del 
amb4cnto. 

Lo tendencia gonoral descripta anleriormente también describe la situación de los paises que participan 
on ol Proyecto. Como ya se ha mencionado, en algunos de estos paises, en particular ArgenUna, India y 
Filipinas. tanto la sociedad civil como las autoridades gubernamentales están comenzando a desaprobar 
lo lnclnoración de los residuos médicos. Sus osfue!los son motivados en gran parle por la proocopación 
exlstontc sobro liberación de dloxfnas - tomos qua surgen en el conteX1o de la negociación de la 
Convención do Estocolmo. (Estos esfue!los también son una razón Importante por lll cual estos paises 
fueron tempranamente elegidos a partlclpor en el Proyecto.) En estos tres paises, ONGs y grtlf>OS de la 
sociedad civil han cooperado con las lnstlluclones ele salud para aslsllrlos on doj11r de usar los 
lnclnorodoros asegurando atención de C!llldnd al paciente y un efectivo control de Infeccionas. No 
obstante, los sistemas de salud en los tres paises conllnúan esfo!lllndose por dejar la Incineración de 
residuos médicos. Debido a la ausencia de lnloJVenclonos, tales como las planlncadas por este proyecto. 
os quo las decisiones de aquellos paises en dejar do Incinerar los residuos médicos serian dlllcíles o 
Imposibles de mantener. 

3- Objetivos y actividades principales del proyecto 

El proyecto plantea los siguientes objellvos prlncipalas 

(1) Impulsar la lnfraeslructura y conocimientos existentes para el desarrollo y ta puesta en prócllca de 
los estructuras y mecanismos de coordlnnoiOn locales, nacionales y globales para llevar a cabo el 
proyecto; 

(2) Demostrar las mejores précllcas en In gestión de desechos del cuidado médico en los hospitales 
modelo, Incluyendo ta Instalación y el uso do tocnologlas limpias de lratamlonto do dosochos. la 
segregación y otras prácticas de gestión de residuos con el entrenamiento pal11clpatlvo o nivel local y 
nocional, con foco en la reproducción do estos modelos para permitir la oporaclonatlzación del 
Convenio de Eslocolmo en el pals; 

(3) Elevar la loma de conciencia en el sector del cuidado médico y los grupos pa1 llclpantes sobre la 
relación entre la gestión de deseches y la salud pública, como resultado det apoilo do Información y 
de materiales educativos y técaicos fécllcs de utilizar para el personal del cuidado médico y 
lrelamlonto de residuos. y aumentando la capacidad del sactor de maneJar sus desechos de un 
modo que sea amblenlalmente responsable y protector de salud pública. La supeJVisi6n de la 
eficacia técnica y del resultado económico de altematívas a la Incineración y a dispositivos de 
mercurio se llevarán a cabo, buscondo al\emativas superadoras en caso necesario para alcanzar los 
obJetivos del proyecto. 
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(4) Construir capacidad para el uso mas amplio y de mas largo plazo de mejores prácUcas en la gesllón'--~._./ 
de desechos del cuidado médico, basada en lecnologías limpias de tratamiento y la ellrnlnaclón 
progresiva de los dispositivos de mercurio, reduciendo la dependencia de tecnologías result.antes en 
fa emisión no Intencional de dioxinas y de mercurio al ambiente y asegurando la continuidad a largo 
plazo. Eslo también tiene relación con la gestión de sustancias qufmlcas y el refuerzo do la 
seguridad de la salud. 

El proyecto se centrará sobre todo en las actividades necesarias pard demostrar mejores prliclicas en la 
gesllón de desechos del cuidado médico, tal como promover el uso de las tecnologías altemalivas del 
tratamiento de desechos. de las préclicas mejoradas de la segregación y del uso da allemalívas 
adecuadas a los disposilivos con mercurio. Se proveeré el enlrenamienlo correspondiente y los 
programas de capacilación apuntaran a asegurar la continuidad y la réplica de los logros del proyecto. 

Las actividades principales del proyecto incluirán: 

• Puesta en funcionamiento de hospitales y de pro gramas modelo ejemplificando mejores 
practicas de la gestión de desechos del cuidado médico, y desarrollo de los rnaleriales para la 
réplica; 

• Puesta en funcionamiento y evaluación de tecnologlas de tralamienlo de desechos de cuidado 
médico {sin Incineración) adecuadas y que dfsponlblos en el mercado ; 

• Desarrollo, prueba, fabricación y puesta en funcionaunlento de las tecnofogfas apropiadas y 
accesibles do no-incineración de pequeña escala , especialmente concebidas para las 
instala.clones ofrfcanas subsaharlanas, adernás de la preparación y difusión de manuales; 

• Introducción de dispositivos libres de mercurio en las Instalaciones modelo, evaluación da su 
aceptabilidad y eficacia; desarrollo y difusión de materiales educallvos que apunten a una 
mayor conclenllzación en el tema; 

• Fortalecimien.to de los programas ele enlrenamienlo en mejores prilcllcas e Implementación 
apropiada de las tecnologías más allá de las Instalaciones y de tos programas modelo; 

• Revisión de polltlcas relevantes. búsqueda de acuerdo con las aulorldades per11nentes para las 
aclualilaclones recomendadas o refonnulaclones, blisqueda de acuerdo on el plan de 
lmplemenlaclón, y aslster1cla en reuniones de revisión de polillcas; 

• Comunicación de los resullados de mejores técnicas y prácllcas a los grupos participantes 
relevantes; y. 

• Difusión do resullados de mejores lécnicas y précllcas demostradas para su replicación 
regional y .global. 

4- Estrategia del Proyecto 

4.1. Sustcntabllltlad del Proyecto 

~ 
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La sustentabllldad del proyecto se aseguraré a través de una combinación de la pMicipación activa de 
grupos de interés: el desarrollo e lnstltucionall~ación de estructuras de organización y de sistemas 
permanentes: arreglos contractuales que requieran el compromiso a largo plazo de las 
Instalaciones/servicios modelo: y racomondaciones sobne cambios do polílica nacional, la réplica y el 
lncnemento de actividades. Los esfuerzos durante el cuarto a~ o para ayudar a los paises seleccionados 
en la búsqueda de financiamiento para mantener actlvidacJes seleccionadas más allá de la nnallzaclón 
del proyecto, también incrementarán la sustentabllldad. Estas actividades para logrnr la sustenlabllidad 
serán llevadas a cabo tanto a nivel local como nacional. 

En el nivel local de las Instalaciones/servicios o de grupos modelo, las actividades claves para asegurar 
la sustenlabllldad incluyen: 

• adopción de pollllcas de apoyo, 
• entrenamiento regular, 
• aumento de la asignación presupuestaria, 
• fuerte participación del grupo Interesado en sistemas de gestión de desechos del cuidado 

médico, del 
• desarrollo de •campeones ambientales" y 
• la creación de estructuras de organización penmmenles. 

Se espera que las instalaciones modelo adopten las polllicas que reflejen un fuerte compromiso con el 
uso de las mejores prácticas en la gestión de desechos de cuidado m M ico con incorporación de lideres. 
Se espera que las instalaciones/servicios también lnsliluclonallcan el entrenamiento regular para todo el 
personal, incluyendo nuevos empleados, y asignen la financiación para mantener las mejoras del 
sistema de gest10n de residuos. Estos compromisos serim reflejados en los Memorandos de 
Entendimiento que se rirmarón por los repnesontantes de las instalaciones/servicios modelo al principio 
del proyecto. 

Además de estas medidas, el planeamiento y la puesta en práctica de los sistemas de gestión de 
desechos del cuidado médico implicarán la participación de un referente/representante local como parte 
esencial del proceso. asegurando la aceptación y la "propiedad" local del sistema. As! mismo, será 
crucial para la sustentabilldad local la identificación, la consolidación y el desarrollo de •campeones 
ambientales." Estos campeones serán individuos en cada hospital o clinica que actúen como impulsores 
Para las mojones prácticas ambientales dentro de sus depa rtarnentos. Finalmente, una organización 
permanente dentro de cada servicio, dirigida por un comité de gestión de desechos del cuidado médico, 
serl! respons¡¡ble de la supervisión de largo pla~o. de la evaluación y de la mejora conlinua. 

El proyecto institucionalizará mejores prácticas en la gestión de desechos del cuidado médico en los 
paises participantes, convocando a los dirigentes políticos a una discusión de los cambios de polltlcas y 
planes nacionales, Esto será complementado por actividades de réplica y de nuevas implementaciones 
que refoQarán y promoverán el uso de mejores prácticas y de tecnologias existentes en los paises 
participantes, como mayor apoyo a la suslentabilldad del proyecto. 

En el nivel global, la distribución de infonnación y el trabajo en red para alentar la sustentabitldad serán 
promovidos por el Equipo del Proyecto Global. Finalizado el proyecto. Durante el último año del 
proyecto, el Equipo del Proyecto Global ayudará a paises seleccionados para obtener financiación para 
conUnuar los progrnmas que se juzguen necesarios para la sustenlabilidad, tal como programas de 
entnenamlento o programas referentes a la implementación de planes nacionales. 

4.2. Replicabilidad del Proyecto 

La estrategia de replicabllidad igual que la sustentabílidad, tiene marco local, nacional y global: cada uno 
dependerá y se basará en los otros. La puesta en práctica local de proyectos modelo en los servicios o _, 

18 



- ~!, . .,., 
~ 1 'LJ.'' "' f' 1.1' , V 'li 

i~ gl 1 

,,~·~---··-·-• ,.L¡ '1:1 .«:!)· 
nivel grupaVreglonal (o aún el nivel de estado en el caso de la India) proporcionará la demostración clave~-..:......-' 
do las tecnotoglas y de cómo se estén alcanzando con eficacia las metas del proyecto bajo 
circunstancias muy diversas. Los otros componentes del proyecto proporcionan un marco que sostendré 
las actividades locales mientras se dan las oportunidades para la réplica en los niveles regional, 
nacional y global. 

En el nlvet local, ta estructura básica del proyecto es un sistema do Jas fnstatactonesJservtclos y grupos 
modelo que utUizan las mejores précUcas y tecnologlas. Las prácticas especificas en el nivel del 
servlclo/lndfvldlJaf serán ldenllOcadas. evaluadas e Incorporadas a los planes de estudios de 
entrenamiento por Instituciones de capacitación y educativas nacionales para el refuerzo de los 
conocimientos existente en el nivel local y nacional. Estas experiencias de cada nivel do servicio también 
sirven para proveer lnfo1mación previa/antecedentes so.bre mejores prácticas y locnologlas para ser 
incorporadas en cualquier legislación, reglamentación o polftloa. nacional. Además dol desarrollo de estos 
planes de estudios, el entrenamiento entre pares complementará una précUca més formal dentro y entre 
servicios de salud. Se Intenta que la adopción de mejores prácticas se exUenda localmente entro 
instalaciones vecinas asf como a través de redes de lnstaJaciones asociadas (e.g., sistemas de la 
salud). A través de su MOU con el proyecto, las instalaciones modelo acuerdan ser sitios de 
entrenamiento y educación para clases y delegaciones que buscan aprender de su experiencia. Estas 
clases y delegaciones pueden ser locales, regionales o Internacionales. Otro componente crucial de fa 
réplica en el nivel del servicio individual o grupal es la ldenuncaclón de sostenedores del proceso o de 
"campeones ambientales· quienes promoverán la réplica de Jos resultados del proyecto local y 
regionalmente. La idenUficación de las cualidades de los 'Individuos que pueden proporcionar tal 
liderazgo y dirección, y el aporle de la guía sobre cómo consolidar y desarrollar tal dirección, será vital 
para asegurar la suslontabilidad local y la transferencia de conocimiento de las mejores prácticas a otras 
Instalaciones. 

En el nivel nocional, el componeme para la replicahilidad sera diseñado entorno a los esfuerzos de 
captar inversores nacionales y do los organismos donantes inlernocíonales, lrnplementa.r proa ramas de 
enlrenamiento y educación, e Involucrar ostratégfcarnonte a fa empresa privada. Los socios nacionales 
en la reforma y el deswrollo del sector de la salud, incluyendo entidades estatales, las ONGs y los 
organismos donantes inlemacionafes serán convocados a seguir y a evaluar el progreso del proyeCto. 
Eslo proceso construirá redes de inversores y establecerá Jos argumentos paro que estos agentes 
lrabajen mancomunadamente en otros proyectos y programas, incluyendo el financiamiento de un mayor 
desarrollo del sector salud. La sociedad con los organismos donantes internacionales seré 
partloulanmente ventajosa. pues estas entidades podrán utilizar el proyecto para identificar respuestas 
más uniformes y eficaces para solucionar los problemas de de·sechos del cuidado módico que se deben 
abordar en oada uno de sus proyectos del sector salud. Estos esfuerzos de réplica serru1 
complementados por fa participación de instituciones académicas relevantes en la difusión de la 
infonnación del proyecto. Un resultado Importante que es incorporado en cada Jniclaliva nacional de 
educación y fonmaclón es el desarrollo de acuerdos cooperativos con las escuelas médicas y de 
enfermerta para incorporar lecciones específicas del proyeclo en los planos de est.udlos de 
entranamlento para los médicos. enfermeras y otros profesionales de salud. Este trabajo, conjuntamente 
con el desarrollo del plan de estudios y del programa nacional de entrenamiento, ayudará a Ojar nuevos 
eslándares nacionales de la gestión de desechos del cuidado médico, y solldincará e lnslltucionallzará 
los logros del proyecto. Además, un número de oportunidades especificas para la implicación del sector 
privado en la puesta en préctíca del proyeclo serán identificadas y cuanlilicadas, estableciendo el 
análisis razonado del "negocio" para fa participación en el programa. Estas oportunidades incluyen la 
oblenclón, diseño y fabricación del producto, asl como fa provisión do se1vicios. El crecimiento de fa 
empresa privada en la entrega de servicios en el seclor del cuidado médico puede resultar ventajoso al 
proyecto, pues los abastecedores p1ivados de la gestión de desechos del cuidado médico aumentan la 
disponibilidad de los mecanismos de fa financiación. llenen un deseo fue11e de estar de acuerdo con 
disposiciones gubernamentales, y están dispuestos a adoptar el uso de mejores practicas y de técnicas 
para mantener una posición de liderazgo en el campo. 

Globalmente, la supervisión y la evaluación pennilirán al equipo del proyecto global seguir 
~óglcamente el progreso de cada componente nacional y del proyeclo global en conjunto. La 
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oxpcrioncia en los niveles local y nacional so Informarán a las entidades internacionales y a Las-_:;,. 
entidades Implicadas en el establecimiento do standards sobre mejores préoticas en el avance ¡¡e-­
cuidado médico seguro y la reducción del impacto do los sistemas de gestión de dosochos on la 
extensión do agentes contamlnanles globales El componente del proyecto basado en el desarrollo de 
tecnologla, en Tanzanla, se eslablece especfficamento para difundir la lransreroncla do tecnologlas y 
de conocimionlo y avances. a través do las fronteras nacionales en África subsahariano, paro puede 
temblón tener aplicaciones a través do una gama global mucho més amplio. En algunos casos, hay 
mecanismos especificos en el lugar poro lo lronsferencla de nuevos conocimienlos y de experiencias. 
La difusión mundial de los resullados del proyeclo será racililada en todos los niveles dol mismo. Los dos 
organismos de cooperación principales, WHO y HCWH, tienen sólidas redes mundiales y son apoyados 
sistemas Igualmente fuertes de la difusión do lnfonnaclón que avantarlln en la difusión mundial de las 
lecciones aprendidas. Estos sistemas Incluyen Web sito, las publiceclonos. los nclivldades 
oducaclonales, los proyectos de demostración y las conferencias on el campo do la goslión de desechos 
dol cuidado médico. Los socios del proyeclo 0 11 los niveles nacionales y mundiales también desempenan 
un papel crillco en la difusión global, y han Identificado ya Jos loros internacionales apropiados en Jos 
cuales compartir et progreso del proyecto y los resultados_ Estos lugares, lnduyoodo la Asamblea 
Mundial da la Salud, Congreso lnlemacionol de Enfermeras, Federaclón Mundial de Asociaciones de 
Salud Pública, Red Mundial de lo Vacunación segura y Allanza Mundial para la vacunación e 
Inmunización, entre otros. han sido tostigos do la participación nacional y mundial durante las rases del 
pdl A y del pdf B del proyecto. 

4.3. Porticipoción del grupo de interés 

como In pertlotpaci6n del grupo de Interés os osoncial para el óx~o completo do esto proyecto, en cada 
po fs partlolpnnto se han ldentirloado y captado una amplia gama do interesados on los reuniones y 
procesos do variado diseño para elaborar el documento final del proyecto. Los interesados durante la 
fase dol PDF B InCluyeron representantes de los Ministerios de Salud y Ambiente, Hospitales y centros 
da Salud. profesionales de atención módico, trabajadores de residuos, proveedores do servicios de 
desechos on tos sectores públicos y privados, implementadores de tecnologias, instituciones y 
universidades de entrenamiento y una gama amplia de ONGs, Incluyendo organizaCiones ambientales, 
do ta salud y de desarrollo comunitario en los niveles locales, nacionales o lntomacionales. Debe 
senoiorse quo tos planes especlncos para mantener la participación del grupo de Interés més alié del 
periodo del proyecto fueron disculldos como porto do la estrategia de réplica del mismo. La Sección 1, 
Porte 111 (página 28) det documento original (on inglés). muestra los acuerdos coordinados para la 
participación del grupo de interés a través de los Grupos de Trabajo Nacionales (NWG), los Comités 
Directivos Nacionales del Proyecto (NPSC), el Comité Mundial de Direcdón dol Proyecto (GPSC) y tos 
roles del equipo Mundial de Expertos (GET) y do los consultores nacionales (NC)-

Los consuuoras nacionales desemponan un papel critico en la coordinación y la promoción del flujo de 
Información y de la participación, espoclalmonto del NWG y del NPSC. Trabajan directamente con el 
GET para canalizar ayuda. trasmitir experfoncla lócnloa del GET, construir y mllntencr redes que 
realcen los esluer.:os de tos grupos pnrticlpantos. Una cunlídad clavo do los consultores nocionales seré 
su capacidad do captar efectivamente grupos Interesados y coordinar actlvidactos do los mismos para 
ser eficaces y apropiados en el apoyo do los oclivldodes y metas del proyecto. Esto so halla volcado en 
los Tónnlnos da Referencia como collncnclón para los consulto res nacionales. 

El éxito del proyecto se centra en lo construcción do modelos locales exítosos y do lo lroducclón de esa 
oxpcnencio a otros niveles. La responsabilidad do lograr esto recae en los grupos do interés locales 
naCionales que deben cooperar y mantener los canales de comunicación abiertos. Cada nivel do 
111teresodos llene un papel distinto; la rosponsabilldad de construir modelos locales exitosos está 
sólidamente en manos de interesados locales. y la responsabilidad de •nacionalizar" ese éxllo queda 
dlroctamemo en los socios de grupos do interés nacional que deben sor captados y preparados 
completamente para utilizar los resultados loca los. Debido a esto, los acuerdos de gestión del proyecto 
fueron Ideados para aseguror un constante Oujo do Información bilateral y do apoyo apropiado para cada 
slluación. Estos acuerdos proporcionarán contuctos con expertos nacionales y olobalcs para el trabajo 
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del nivel local, y racilltar!ln la comunicación de esruer1.os del nivel local a los grupos nacionaiCs:o ~ 
lnlcrnaclonales. Los resullados locales se disenan para contribuir a un cuerpo do Información basado en' • 
la evidencia que permlla a gn1pos de Interés nacionales Incorporar con connabllldad esta Información en 
la polllica nacional y la loma de decisiones. 

4.4. Elogibllldad y conducción 

Los paises participantes han exhlbldo un número de lnCIIcadores de su compromiso creciente con el 
proyecto. Éstos incluyen lo siguiente: 

• Todos los paises participantes han ratificado el Convenio de Estocolmo, un componente clave de 
la lógica del proyecto. El éxito del proyecto puede ser un contribuyente significalivo pura 
demoslrar el compromiso del pafs en hacer operativo e 1 Convenio. 

• En todos los paises del proyecto con excepción del componente especial del pruyecto en 
Tan2ania, tanto los Ministerios de Salud como de Ambiente han designado un contacto de allo 
nivel para lrabajar sobre el proyecto y al servicio del Grupo ele Trabajo Nacional del proyecto y el 
Comité Directivo Nacional. 

• Los sostenedorcs/representante.s dominantes de los sectores ambientales y de la salud en el 
gobierno, las ONG y los sectores privados que correspondan, y la comunidad Internacional, han 
participado y hecho aportes significativos a través de los Grupos de trabajo Nacionales y de los 
Comltés Directivos Nacionales del proyecto. En la rnayorla de los paises estos grupos son 
activos y consecuentes al rayendo a nuevos miembros y conhibuyenles. 

4.5. Conformidad dot programa y de la política 

4,,5,1 Ajuste al ¡lrogramo operacional del GEF y a la prioridad estratégica 

El pruyeclo propuesto os consistente con el área focal del GEF de agentes contaminantes orgánicos 
persistentes {POPs) debajo de OP.14. Dentro de este área, hay tres prioridades estratégicas según lo 
ldenllflcado en el Anexo 5 'Direcciones y rangos de agentes contaminantes persistentes" del documento 
dol GEF Ululado "Planificación de asuntos estratégicos: Direcciones y Rangos" (GEF/C.2111nf.11). Las 
tres prioridades estratégicas son: 'Formación de la capacidad fundacional, 'Implementación de 
pollllcas/reformas regulatorlas e inversiones' y 'Demoslración de tecnologias innovadoras y rentables. '1 
Este proyecto es consistente con las tres prioridades pero es principalmente un proyecto de 
demostración conectado con la polilica/ la reforma regulaloria. como también con la construcción de ta 
capacidad fundacional, especlalmonte en paises donde los desechos de la atención médica son 
prioridad en planes implementados a nlvel nacional. 

El componente referido a mercurio del pruyecto es consistente con el GEF 1 O DE OP. el programa 
operacional do Contaminantes de la Carpela/Portfolío de Aguas Internacionales. El GEF ha ldenlificndo 
ya liberaciones de mercurio al ambiente como amen112a a las aguas Internacionales cuando aprobó el 
proyecto: ·s upresión de barreras a la Introducción de iecnologlas artesanales más limpias de la minorla 
aurífera y su eldracclón.• Demostrando la minlml2aclón encaz de las liberaciones de mercurio al 
ambiente provocadas por la práctica del cuidado médico, esta componente del proyecto es un esfuerzo 
de la barrera-reducción dirigido a proteger las aguas Internacionales contra la conlaminaclón por las 
sustancias tóxicas persistentes, según lo descrilo en GEF 10. DE OP. SYS. Aunque este proyecto 
propuesto cae bajo el área focal POP's en OP14, las actividades relacionadas con el mercurio del OP 
1 O también se nan Incorporado en el proyecto. La reducción del Mercurio es una parte Integrante de una 
correcta HCWM y se encuentra entre las mejores prácticas. Ignorar las liberaciones de mercurio del 
sector del cuidado médico en este proyecto dejarla un vacio hacia una adecuada HCWM. Por lo tanto, 
las ventajas globales de bajo costo adicional (menos el de 1% del presupuesto de proyecto total) se hon 
incorporado en el proyecto. 

~ 
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Además. el proyeclo apoya la operacionalización dol Convenio de Eslocofmo segun lo explicado en la~ 
sección 1A de fa Sintesis de Ejecución del proyecto (documento original en inglés). También apoya los 
objellvos del acercamlonto estratégico al Manejo lnlernaclon:al de Productos Oulmlcos, y puede ser 
considerado como aplicación del párrafo 3 del Instrumento para el Es1ablecimfento de la Instalación del 
Arnbionte Global Reestructurado 

4.5.2. Supervisión y evaluación 

La supeNislón y la evaluación del proyecto serán conducidas de acuerdo con los procedimientos 
establecidos de UNOP y del GEF y serán proporcionados por el Equipo de proyecto y las encinas del 
pals de UNOP (UNOP-COs) con el apoyo de UNOP-GEF-HQ. La matriz del marco lógico en el punto 7 
del presente documento (anexo O documento original en Inglés) proporciona los indicadores de 
funcionamiento y de Impacto para la puesta en práctica de proyeclo con sus correspondientes medlos 
de la varfficací6n. Éstos formarán la base sobre la cual se construirá el sistema de monltorco y 
evaluación del proyecto. 

4.6. Comisiones y acoplamientos 

Este proyecto conlflbulrll a consolídar estructuras de la gere111cla de arnbíonto con los programas del 
pals. Ademlls, el marco de la ayuda por parte de UNOP sigue de cerca los objetivos Ojados por la 
declaración del milenio. las aclivldades del proyecto, que se espera den lug<Jr a la reducción do 
dloxlnas y mercurio y a mejores précllcas de gestión de los residuos del cuidado rnéúlco coinciden con 
las actividades de UNOP en apoyo del MOGs. 

El proyecto relaciona los principios de la Organización Mundial de la Salud en referencia con la gesliOn 
de desechos del cuidado médico (que Incluyen: promover polilicas y prácticas de la gestión de desechos 
seguras: la prevención de riesgos para la salud de pacientes, los trabajadores y el público debido a la 
exposición con residuos del cuidado médico); y la aplicación favorable de la convención ele Estocotmo 
sobre los agentes contaminadores orgánicos persistentes ( promoviendo ollernallvas a los termómetros 
con mercurio y a otros lnstrumenlos médicos con una mela de su eventual eliminación y redUcción al 
mfnlmo de la exposición humana a los agentes contaminadores tóxicos.) 

Cada uno de los paises partlcipantes ha promulgado ya las leyes relevanles y las pautas que so 
relacionan con la gestión do desechos del cuidado médico. 10 En cada pais, el proyeclo se ha diseñado 
para ligar especlficamenle a eslas leyes nacionales y pautas con esfuerzos nacionales para 
actuallzMas o reformarlas. 

A través del proyecto, el equipo trabajará de cerca con los cornllés nacionales relevantes y las 
lnsUluciones respectivas del cuidado médico. Los comllés de dirección nacionales del proyecto también 
mantendrán los lazos existentes con las Instituciones relevantes y fas autoridades nacionales, regionales 
y municipales. 

4.7. Sil unción al final del proyecto 

Indicadores ctaves del éxilo: 

• Las instalaciones modelo y los programas son est·ablecidos y ejecutados para ejemplificar 
rnojores prácticas en la gestión de desechos del cuidado médico; su funcionamiento 
documentado y evaluado; y fas herramientas útiles para la róplica desarrolladas. 

lO Ver elnnCJ<o 4. dcl dU<:umcnto del proyecto. En cndn sccci~n .lcl pols dol nncxo, ver los 1111iculos bn.10 lllnlo: Lc~'Cs rr:lcmmes 

..d'JXIIifDS. 
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Las tecnologías ctet tratamiento ae residuos det culdacto médico sin incineración , disponibles rirf·~..:.. .. _...... 
01 mercado, que son apropiadas a las necesidades del servicio o grupo, son adquiridas, 
ulilizadas y evaluadas; 
las tecnologías de tratamiento de residuos del cuidado médico apropiadas, !inancleramente 
accesibles. sin Incineración en reducida escala son desarrollactas. probadas, rabricadas y 
utilizadas para el uso en lnslataclones pequeñas y medianas bajo condlciones que prevalecen en 
el África subsaharlana; modelos y manuales para la fabricación, .la Instalación, la operación, el 
mantenimiento y reparación son preparados y dtsemlmndos; 
Dispositivos libres do mercurio • disponibles en el mercado son Introducidos para el uso 
aceptable y e!iciente en los hospitales modelo; prácticas de manejo y disposición segura de 
equipos con mercurio reemplazados gradualmente son desarrolladas. rormación del personal 
completada , y prédicas ejecutadas en las Instalaciones modelo reproducibles; 
Programas de entrenamiento nacionales oncacas para construir capacidad en el sector salud en 
la Implementación de mejores practicas y el uso de tecnologlas apropiadas • de aqut en 
adelante; son Implementados y relacionados 
Revisión de las polltlcas nacionales, de las regulaciones relevantes y de las llnoas a seguir a la 
luz de las experiencias del proyecto son completadas; apropiadas actualizaciones o revisiones 
de polltlca recomendadas y mayor compromiso de las autoridades relevantes son realizadas; y si 
correspondiere, una conferencia de revisión de la polilics nacional . 

4.8 Contribución del PNUD 

El Gobierno Argentino sollclta asistencia al Progmma de las Naolones Unidas para et Desarrollo 
(PNUO) para el desarrollo del presente proyecto en virtud de su <unptla experiencia y compromiso con las 
políUcas y estmtegías de desarrollo. 

El Ministerio de Salud de la NaciOn requiere do la asistencia lécnlca del PNUD considerando la 
necesidad de: 

• Contar con el personal especiali7.ado para apoyar la ejecución de las acciones encaradas. dada 
la capacidad del PNUD para facilitar dicho apoyo técnico. 

• Facilitar la coordinación de las acciones previstas para lo cual el proyecto PNUD brinda un 
espacio de articulación y programación conjunta. 

• Acompailar en la creación de un espacio particlpallvo de gestión e hnpternentaclón de las 
actividades a través del Comité Directivo. 

El aporte técnico ofrecido por parte del PNUD involucm el apoyo al desarrollo de las capacidades de la 
Secretaria de Determinantes de la Salud, especinoamente a la Dlrecclon Nacional de Determinantes de 
la Salud o lnvestJgación y a la Unidad de Ejecutora del Proyecto (UEP). 

El PNUD proveeré asistencia a la mencionada Secretaria en la administración de los londos del 
Proyecto, manteniendo registros separados y cuentas adecuadas para reflejar las operaciones, recursos 
y gastos efectuados por el Proyecto. Todo ello enmarcado en el Acuerdo suscrlpto enlre el Gobierno de 
la República Argentina y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD}. nrmado por las 
partes el 28 de reb.rero de 1985 y aprobado por Ley No. 23.396 del 1 O de octubre de 1986. 

El PNUD podrá en acuerdo con la Dirección Nacional del Proyecto: 

• Brindar asistencia técnica para faoilllar la consecución de los objetivos planteados por el 
proyecto en el marco del Objetivo de Desarrollo del Milenio "Asegurar un Medio Ambiente 
Sostenible" tendiente a cumplir con la rneta referida a dograr para el año 2015. En particular para 
este punto el PNUD asistirá al Proyecto en la gestión adecuada de los datos e Informaciones 
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generados on los talleres do rclevamlonto de lnronnaclón. Adicionalmente, y dentro del marcoJ,Je __ . :/ 
la estrategia de desarrollo de capacidades de las contr.apartes del PNUD, este organismo pondrá 
a disposición de la UFP el expertise internacional disponible a lravés de cursos y capacitaciones 
de dlslinla lndole propuestos por la Oficina Regional del PNUD. 

• Conlrlbulr a establecer sinergias con otros proyectos PNUD que se llevan a cabo en el pals. 

• Poner a disposición del Ministerio de Salud las posibllldades de vinculación lntersectoriat dentro 
del marco de los convenios finnados por PNUD con las provincias y, entre cuyos objetivos se 
prevén fnlervenciones orientadas a la protección del ambiente. 

• Colaborar con la Subsecretaria de Detennlnantes en la Implementación de un mecanismo ágil da 
monltoreo. Para lograrlo, el PNUD Ira bajaré con la Unidad Ejecutora en el diseño y seguimiento 
de Indicadores da lmpado y de indicadores de seguimiento. 

• Poner a disposición de la UEP el conocimiento técnico desarrollado a través de fa red de 
conocimlenlo conronnada por las dlsllnlas ollcinas del PNUD a nivel mundial. 

Por su parte, el PNUD asume el compromiso de apoyar y acompa[lar en: 

• La ejecución del proyecto en los tiempos previstos y a través de procedimientos estandarizados y 
probados. 

• La gesllón y administración de las acllvklades programadas. 

• llnparcialldad y transparencia en Jos procedimientos vinculados al desarrollo del proyecto, 
facilitando su ejecución y su legillrnación ante dlsllntos actores sociales y gubernamentales. 

• La ruticutaclón de las actividades del programa con olr.as agencias de gobierno. 

• Brindar asistencia y asesoramiento técnico en todas las acllvidacles a fin de conlrlbulr al objellvo 
planteado. 

Estas actividades estarán coordinadas por el Área de Ambiento y Desarrollo Soslenlble de la 
oficina local de PNUD y apuntan a asistir al Ministerio de Salud en la generación de capacidades y 
fo1taleclmiento inslllucional, basada en la experiencia desarrollada en proyectos de similares 
caracterisUcas. 

5·Modalldad de sustitución y rentabilidad financieras 

El uso de mejores practicas y de técnicas alternativas a iu incineración para la gestión de desec11os el el 
cuidado módico es un medio rentable por el cual reducir al mlnimo y/o eliminar las liberaciones de los 
agentes contaminantes orgánicos persistentes (dloxlnas) y de mercurio al ambienle. Las barreras a la 
implementación nacional de las mejores practicas y técnicas amble11ta1es serén reducidas estableciendo 
servicios modelo y programas focallmdos, basados en las consideraciones nacionales, de modo de 
propiciar una mejora conUnua y progresiva. 

Se espera que las mejores prActicas y las técnica, si replican en el orden nacional y se sustentan, 
reduzcan el lanzamiento de dloxlnas y de mercurio al ambiente provenlenles del sector del atención 
médica do los paises participantes por un estimado TEQ de dloxlnas de 187 g y 2.910 kilogramos del 
mercurio cada año, mientras se demuestra que Jos resultados son más ampliamente repllcables. 

~ 
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La modalidad de ejecución múltiple del proyecto se ha seleccionado por su potencial de rentabiiload 
porque las actividades globales serán racionalizadas/ eficlenllzadas y las actividades de nivel nacional, 
Incluyendo el empleo extensivo de expertos nacionales y el eslableclmiento de sociedades de beneficio 
mutuo, con programas nacionales complementarlos en el sector del cuidado médico, serán dirigidas en 
el nivel nacional. 

Los cálculos de rentabilidad fueron realizados utilizando costos anuailzados por reducción anual en las 
emisiones de UPOPs. Estos c[tlculos se basan en simulaciones genéricas correspondientes a 5.448 
camas. Los mismos se proporcionan para Informar a los lectores. Durante la puesta en práctica del 
proyecto total. se documentarán los cómputos de costos reales .. 

Cuadro de Rentabilidad de los sistemas da tratamiento altornativos 

Rentabilidad 
(en $/g TEQ 

Comoornclón do la tocnologla y de costes reducido) 
A. Comparación de tccnologlas y de 
practicas: 
Incineración de aila tecnologla con mejores 
practicas 3192 
Tecnologia allornallva del tratamiento con 
meiores lmlcUcas 1300 
B. Comparación de tecnologías solamente: 
Incinerador de alta tecnología 2200 
Tecnologfa de tratamiento alternativo 300 

6· Anillisis do riesgos 

Se establecen a priori tos siguientes presupuestos: 

• Estabilidad polllica y social en paises participantes durante el proyecto: 
• Compromiso y cooperación del sector de la salud frente a las prioridades y demandas urgentes 

encontradas: 
• Capacidad para adquirir, utilizar y evaluar las tecnologias alternativas disponibles comercialmente 

para al tratamiento de residuos del cuidado médico , son factibles do adquirir . adecuadas a las 
necesidades del servicio (a excepción de algunos servicios africanos donde deberán analizarse 
alternativas de més bajo costo): 

• Ninguna demora Indebida en el progreso del proyecto se produce a causa de los trámites de 
aduanas en caso que las tecnologías necesiten ser Importadas: 

• lnformaclón honesta y precisa provista por la gerencia de los servicios sobre las necestdades del 
mismo y el resultado/perfonnance de la tecnologla utilizada; 

• Aprovechamiento local de las habilidades y de los materiales necesarios para conslnllr y reparar 
tecnologías alternativas de menor escala para el tratamlen'lo de residuos de atención do salud; 

• Capacidad de desarrollar teonologias dentro de variaciones razonables do costo y de capacidad de 
pago. 

• Disponibindad de dispositivos libres de mercurio sausracto ríos a costo accesible , consistente con los 
objetivos de la replicación de los resultados del proyecto; 

• Apoyo polltlco y económico para la adquisición y uso de dispositivos libres de mercurio y el manejo y 
# disposición segura del mercuño de aquellos que so reemplacen en forma gradual: 
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Apoyo ai personal del se•vlolo para el uso de Jos disposlllvos sin mercurio, e información llone~'f~·~, 
precisa en cuanto a la cncacia y la aceptabilidad del dlsposilivo; 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Disposición de los soNiolos ruera del Proyecto de Implementar sistemas similares a Jos demostrados 
por el proyecto, y su capacidad do utilizar con encacta las tóonlcas que el programa de 
entrenamiento dispone impartir. 
Erlcacia de Jos programas de entrenamiento en el aporte: de conocimiento que se lrasmila a otro 
personal y sea superador del proyecto mismo: 
Disposición de los paises del proyecto, dado el clima polltlco y econórnlco, de emprender una 
revisión polllica tendiente a reformutaclones y/o actualizaciones posibles a los Instrumentos 
relevantes del plan de acción; 
Capacidad do los grupos participantes relevanles de Instituir cambios recomendados, si 
correspondieran: 
Instrumentos de poiiUcas do apoyo adecuados para facilitar el éxilo de esfuerzos de la réplica de los 
resultados: 
Disponibilidad de recursos humanos y económicos sufici entes para Integrar a las actividades del 
proyecto en vista de otras prioridades irnporlantes del cuidado médico; 
Capacidad de la dirección en todos los niveles, desde el nacional al del seNicio de involucrarse en 
estos Importantes tópicos: y 
Utilidad de la demostración de resultados para noliflcar inteNenclones en otros paises . 

Sin embargo, si la realidad no incorpora estos presupuestos, ellos se convierten inrnedialamonte en 
riesgos si no son monitoreados de cerca durante el proyecto. La estructura de la Coordinación del 
Proyecto descrita en la sección S del documento original (en Inglés) , estableció un sistema para el 
mtercamblo de infonnación entre los cuerpos de coordinación y ejecución en los niveles mundiales y 
nocionales. El diálogo honesto, la infonnación y el compromiso son facilitados por los mecanismos de 
realimentación del Grupo de Trabajo Nacional. Además el Comité de Directivo Global del Proyecto se 
reúne dos veces en el aí\o para asegurarse de que todo marcha de acuerdo al plan. y ofrecer 
asesor<~rnianto técnico para evitar cualquier ñesgo que surja. La rneloclologia participativa del enfoque de 
enlrenamlenlo de capaclladole deberla Jamblén nacionalizar el conocimiento y consllt1ir la capacidad y 
el apoyo a las metas del proyecto, disminuyendo el impacto de riesgos potenciales. 

~b .r-YJ--
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~ 7· Presupuesto 

Resul~do GEF /ActMdad Parte Fondo Donante CodlJo ~~ndel 2009 2010 2011 To~l 
Atlas Responsable Presupuesto A nAS (USO) 

Ministerio de 62000 
Servidos 

GEF 71200 Contractuales $1.125 $1.688 $1.687 54.500 
&ienas Prácticas de Gestión Salud 
de Resl<ilos Sanitanos (GRS) 71600 Yl&)es y Vlatlcos $1.250 $1.875 51.875 55.000 
demostradas, docoolentedas SeMCIOS 
y replicadas ntoo Contractwles: $15.000 $22.500 $22..500 S6D.OOO 

ACllVllY 1 74500 Varios: Traducción ss.ooo $7.500 57.500 $20.000 

nsoo Insumes $31.780 so so $31.780 

72300 Matenales $41.400 $54.360 so $95.760 

71300 Consultores locales 536.400 so so $36AOO 
$131.95 

sub· total GEF S $87.925 $33.560 $253.440 
$131.95 

R~ltado To~l1 5 $87.925 $33.560 $253.440 

Tecnologías de tratamiento Ministerio de moo Equfpo S217.710 so so 5217.710 
62000 GEF 

de residuos sanitarios Sallld 72300 Malortales $5.000 so so $5.000 
apropiados y de no 

Servidos lncinernción exJtosamente 
Utlbzad."!s y demostradas. ntoo Contractuales $11 .000 $0 $0 $11.000 

AC11VnY2 
Alquiler y 

73100 Mantenimiento $11.000 $0 so $11.000 
$244.71 

sub-to~l GEF o so so S244.710 

$244. 71 
Resultado Total 2 o so so 5244.710 

Manntmode 62000 GEF 
Uso de aparatos lib<e de Salud 
mercurio y buenas prácticas 72300 Materiales/EQIJlpo $1.875 52815 $2810 $7.500 
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., de gestión de re>l~ con Alqullet y 

$3.000 1 meroJrio demostradas. 73100 Man!EIUJ11M!Ilt0 $2.000 $3.000 sa.ooo 
docurnefltadas y replicadas 
ACTMlY 3 72200 Equ~po $3.000 $4.500 $4.500 $12.000 

Sel'VlClQS 
72100 Contractuales ss.ooo $7.500 $7.500 $20.000 

sub-total GEF $11.875 $17.815 $17.810 $47.500 

Resultado Total 3 $11.875 $17.815 $17.810 $47.500 

P~ramas ele capacitación 
Minlstélio de 62000 GEf 72100 

so $63960 $106.590 $170.550 

nuevos y lo mejorados Servldos 

establecidos para fortalecer Salud Contractuales 

las capaodades de auto 
manejo para la 
nnplementlldón de buenas 
prácnca.s y tecnol~ 
aprop1adas mas alta de las 
lnstalaclones modelo y 

$106.59 
sub-total GEF so $63.960 o $170.550 

Jl(ogratnas. 
ACTlVITY 4 S106.59 

Resultado Total 4 so $63.960 o $170.550 

Politicas nadonales con el Mlmstenode Setvlcos 

propósito de rephcar y Salud 62000 GEF 72100 Contractual;,s $3.750 $5.625 $5.625 $15.000 

sostener las buenas 
prá<:ticas y técnicas 
demostradas por el proyecto 
investigado y cuando 
factibles, fnfdadas. 

ACTIV11Y 5 
sub-tota! GEF $3.750 $5.625 $5.625 $15.000 

Resultado Total 5 S3.750 $5.625 $5.625 Sts.ooo 

Resultados del Proyecto M1msteno de 62000 GEf 
divulgados a todas las Salud 

ServlOos 

partes Interesadas para 
71200 Contraci!Jales: $10.125 $15.195 $15.180 $40.500 

crear conCJeJlda con el 
Jl(Opósito de répl1<a 74500 Vanos: $7.000 $10.500 $10.500 $28.000 
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ACTMlY 6 
sub-total úEF $17.125 

R<>Sultado Total 6 $17.125 
$409.41 

TOTAL deii'ROYECTO 5 
---------------- ------ --------- - ·-·- ··-··-- -····----------

29 

$25.695 $25.680 $68.500 

$25.695 $25.680 $68.500 
S201.02 

o $189265 j _799.700 
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' ···Plan do Compr." y Adqul•lclon" 

Fecha 
N• Concepto Estimada de 

Adjudicación 

1 
Contratación aSIStente técnico en hospitales ( año 

Agosto 09 
inicial) 

2 Contratación de Capacitadores Agosto 2010 
Adquisición de Equipo de Tratamiento de residuos 

3 por Hidrólisis AJcarlna {Incluye gastos Iniciales de Sin definir 
puesta en tunclonamlento) 
Adquisición de Equipo de Tratamiento de residuos 

4 por Autoclave con Generador de vapor { Incluye Febrero 201 O 
castos imciales de puesta en tuncionamien1o) 
Adquisíción de Equipos e insumos de manejo 

5 
lntrahospllalario de residuos (descartadores de 

Febrero 201 o 
cortopunzantes ree~pterrtes , carros de transporte, 
etc.) 

6 l Adquisición de Equipos libres de mercurio 
1 ( termómetros y estingomanómetros) Febrero 2010 

7 Adquisición de Equipos de contención y 
Febrero 201 O 

acondicionamiento de residuos de mercurio 

8 
Acondicionamiento de depósitos de residuos en 

Sin definir 
hospitales 

9 
Contratación de servicios para el Desarrollo del 

Mayo 2010 Programa de Capacitación 
10 Contratación de seMcios para Traducciones S1n definir 

11 
Elaboración de materiales de capacitación y 

Sin definir 
divulaación 

12 
Alquiler de equipos para C11rsos y conferencias 

Sin definir 

13 
Contratación de servicios para la organízación y Sin definir 
desarrollo de Conferencia y Reuniones Naaionales 

14 Contratación de servicios de traslados y Sin definir 

30 

Monto 
Componente 1 Estimado 

(US$) Actividad 

1 
8400 1 

10000 5 

133710 2 

111000 2 

110740 1 

19500 4 

8000 4 

11200 4 

40000 5 

39500 GNy7 

15450 5y7 

11700 1y5 

80000 GNy7 

39000 GNyS 

Fecha de 
Flnallzaclón 

Prevista 

1 Agosto 2010 

Agosto 2012 

Sin definir 

Octubre 201 O 

Febrero 2011 

Julio 2010 

Julio 2010 

Sin definir 

Ocfubre 201 o 

Sin definir 

Sin definir 

Sin definir 

Sin definir 

Sin definir 
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\ alojamiento para aaMdades de Gestión Nacional y 
Capacitción 
Contratación de servicios profesionales para el 

15 seguimiento, evaluación y sustentabllldad del Agosto 2010 58000 S Sin definir 
Pro¡¡rama Naclonal de Capacitación 
Contratación de servicios para la compilación 

16 especial y divulgación de los Resultados del Sin definir 10500 7 Sin definir 
Provecto 

9- Marco de resultados 

Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente 
verificables 

Fuentes de veñficación 
1 

Asunción de Riesgos 

Objetivo Protección del amblen1e global 
y salud p6blica mediante la 
reducción de eliminaciones de 
dloxinas y mercurio 

Objetivo Redccción de barreras para le 
Global implementación de la ! 

Convención de Estocolmo, 
GPA Aguas Internacionales, 
SAICM y ooiiUcas de la OMS 

Objetivo del Demostración y promoción de 
Proyecto las buenas practícas y técnicas 

de gestión de residuos de 
unidad de atención de salud 

Resultado 1 Las buenas prádJcas de la • Actividades de las • Documentación e Informe 
gestión de residuos de unidad Instalaciones de la evaluación de la 
de atenclón de salud son modelo/programas son Instalación 
demostradas, documentadas y documentadas y sus • Evaluación sobre la utilidad 
replicadas resultados evaluados y eficacia de los equipos de 

• Equipo de herramientas de herramientas (materiales de 
replica sobre como replica} 
Implementar las buenas 
práctica y técnicas son 

---- -
desarrollados 
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\ Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente Fuentes de verific.acion Asunción de Riesgos 

verificables 
Producto1 Se establecen instalaciones • Evaluación terminada de la • Informe de etapa Inicial • Estabilidad polilica y social 

modelo y programas, como etapa inicial de la Instalación • Guias para la medición y Aprobación lolal y cooperación 
ejemplo de buenas practicas • Se establece sistema de documentación de los del sector de la salud, mantenido 
en la gestión de residuos de medición y documentación resultados en medio de prioridades y 
unidad de atención de salud, y • Plan de gestión de residuos • Plan para la gestión de eldgencias encontradas. 
se desarrollan materiales que de unidad de atención de residuos de unidad de 
facílitan su replica salud terminado e atención de salud 

Implementado • Curriculum de capacitación 
• Iniciación de capacitación en y programas 

toda la Instalación • Usta de asistentes a la 
• Se evalúan materiales de capacitación 

replica • Informe de la evaluación de 
la instalación 

• Informe sobre la evaluación 
del equipo de herramientas 
(materiales de replica) 

Resultado2 Se utilizan y demuestran • Se utJlízan satisfactoriamente • Tecnologla funcionando en 
satisfactoriamente tecnologías tecnologías que están la instalaaón. fotografía; 
(que no contemplen la comerdalmente disponibles, entrevistas con la dirección 
incineración) de tratamlento de sus resultados satisfacen a de la instalación 
residuos de unidad de atención tas necesidades 
de salud. Institucionales. 

Producto 2 Las tecnologlas de !Iatamiento • Se compran e Implementan • Tecnologfa operando en la • Las tecnologfas adecuadas 1 

de residuos de unidad de satisfactoriamente las inSlalación, fotograrfas; que cumplen con los 
atención de salud de no- tecnologías comercialmente • Informes que cubren: requisitos de la demoSlración 
Incineración, comercialmente disponibles; análisis de lnactivacíón del Proyedo pueden ser 
disponibles que son • Necesidades institucíonales microbiana; uso y costos; adquiridos dentro del 
apropiadas a las necesidades satisfechas; rendimiento (lhroughput); presupuesto (excepto por 
de la Instalación o grupo • Se alcanzan los estándares resultados ambientales y algunas Instalaciones en 
(cluster), satisfacen sus ambientales y de operatividad registros de clcios de Áfñc.a) 
necesidades, son compradas, • Se preparan informes sobre el tratamientos 
realizadas y evaluadas. uso y costos • Entrevistas con la dirección 

de la Instalación 
Resultado 3 Las tecnologías de tratamiento • Tecnologias asequibles y • Las tecnologfas se han 

de residuos de la unidad de apropiadas de tratamiefllo producido. Informes sobne 
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~ Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente Fuentes de verificación Asunción de Riesgos 

verificables 
atención de salud, asequibles y para cumplir con fas los resultados del contexto 
que no involucran incineración necesidades especiales de de atención de salud; 
cumplen con las necesidades Áfñca, son desarrolladas. programas, manuales y 
de África, son diseñadas y fa.bñcadas, salisfactoñamente otras asistencias de 
lablicadas satisfactoriamente y implementadas y preparadas transferencia de tecnologla 
hay planes para su réplica. para su replica. terminada. 

Producto 3 Las tecnologías de tratamiento • EvaluaclOn de necesidades y • Informe de evaluación Estabilidad poiiUca y social; la 
de residuos de unidad de requerimientos de resultados • Especificaciones de los validación de la evaluación 
atención de salud, de no- terminados para las resultados por escrito previa de que eXisten localmente 
Incineración, y menor escala, tecnologfas a desarrollarse • Bosquejos de ingenieria las aptitudes dlsponibles y Jos 
apropiadas y asequibles son • Se desarrollan diseños de • Fotos digitales de prototipos materiales necesarios para 
desarrolladas, analizadas, ingeniería • Resultados de Jos análisis construir y reparar estas 
fabricadas y realizadas para el • Se construyen y analizan de laboratorio y de campo tecnologías, a desarrollar; 
uso en Instalaciones medianas prototipos • Fotos digitales de las validez de la estimación de los 
en condiciones que prevalecen • Fabricación de tecnolog la tecnologl as fabricadas costos y asequibllidad de las 
en gran parte del Sub-Sahara demostrada y validada • Informe de validación tecnologías a desarrollar. 
en África Programas y • Tecnologla demostrada y • Informe de resultados en el 
manuales para la producción e testeada en el contexto de la contexto de atención de la 
instalación, operación, atención de la salud salud incluyendo fotos 
mantenimiento y reparación • Se terminan manuales para la • Manuales 
están preparados y divulgados. construcción, instalación, • Plan de negocios de 

operación, mantenimiento y fabricantes 
reparación • Informe sobre programas 

• Al menos un fabricante de vigentes para asistir a los 
África, comercializa las potenciales fabricantes. 
nuevas tecnologías 
construidas y un programa 
local provee asistencia a 
fabricantes potenciales. 

Resultado 4 Aparatos libres de mercurio y • Se demostraron aparatos • Se usaron aparatos libres 
buenas prácticas para la libres de mercurio efectivos y de mercurio; revisión de 
gestión de residuos de asequibles costos, eficacia y 
mercurio están demostradas, aceptación 
documentadas y replicadas. 

Producto 4 Se compran aparatos • Documentación que los • Documentos de recepción • Aparatos adecuados libres 
asequibles libre de mercurio v 
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\" Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente 

verificables 
se los Introduce para su uso en aparatos fueron recibida y 
las instalaciones modelo: se US2dos por la lnstalaoón 
evalúa la eficacia y la • 80% de los aparatos con 
aceptabilidad del aparato; mercurio en la instalación 
creación de conciencia y se reemplazados por altematfvas 
desarrolla y divulga material libre de mercurio; 
educativo relacionado al • Informes que comparan fa 
mercurio; manejo y eficacia, aceptación, costos 
disposición segura de totales, vida del aparato y 
aparatos que se dejan de otras comparaciones de 
usar .. aparatos libre de mercurio 

versus aparatos que 
contienen mercurio; 

• Concientización y desarrollo 
de materiales educativos 
sobre mercurio 

• Se llevan a cabo conferencias 
sobre meranio 

Resullado 5 Se operan nuevos programas • Se entrena a trabajadores de 
de capacitación. Se crean la salud/ gerentes an 
capacidades para la instalaciones que no son las 
Implementación de buenas del Proyedo en principios 
prádicas y tecnologías básicos de gestión de 
apropiadas mas alié de las residuos y conocimientos 
instalaciones modelo y necesarios para Implementar 
programas. las buenas predicas. 

Produdo 5 Se establecen programas • Se desarrolló Currículum 
nacionales efectivos y prestan común 
servicios a los sectores de la • Se formalizaron alianzas con 
salud y otros relacionados con ins!ltuciones huéspedes 
este. • Se realizaron dos sesiones de 

capacitación. 
• Se estableció un programa de 

certificación de alumnos, si es 
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Fuentes de verificación 

• Informes 
• Material educativos y de 

concienlización sobre 
mercurio 

• Agenda de la conferencia y 
lista de particípanles 

• Entrevistas con empleados 
• Resultados del examen y 

copia ( si es necesario) 

• Currículum común 
• MOU con instituciones de 

capacitación huéspedes 
• Listado de asistentes 
• Copias de certificados de 

alumnos, si es necesario. 

-- -----

Asunción de Riesgos 

de meranio a costos que 
concuerden con los 
objetivos del Proyecto. La 
información de por si no es 
suficiente para la repllca. Se 
supone que hay otros 
prerrequlsitos y condiciones 
en el lugar. 

La capacitación del personal es 
un componente necesario pero 
no suficiente en la inidación de 
buenas prá.cticas en la 
Institución. La utifldad del 
programa de capacitación asume 
que el personal es el corredo en 
dicha capacñación. Dicho 
programa es solo útil en difundir 
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'\ Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente 

verificables 
Fuentes de verificación Asunción de Riesgos 

' necesario. las buenas practicas si las 
Instalaciones que no son del 
proyecto están implementando 
sistemas de ese lipo, 
demostrados por el Proyecto y 
están en una posición de usar 
las habilidades de manera 
efectiva para lo cual el programa 
de capacitación está diseñado. 
Un supuesto adiCional es que los 
programas de capacitación 
durarán más que el Proyecto. 
Algunos paises participantes han 
mostrado Interés en atar los 
requerimientos de la 
capacitación del personal a la 
acreditación de las Instalaciones 
de atención de la salud Sin 
embargo, cuando no se rear12a 
esto, los programas de 
capacitación pueden ser más 
difíciles de sostener. 

Resultado 6 Se solidla polfUca nadonal que • Consideración de • Entrevistas con personal 
apunta a replicar y sustentar actualizaciones o revisiones apropiado del ministerio. 
las buenas prácticas para gulas o instrumentos de 
demostradas por el Proyecto oolltlca nacional. 

Producto 6 Se realiza la revisión de • Revisión nacional en vista de • Informes y apuntes de Los paises que asumen el 
políticas nacionales relevantes, las experiencias del Proyecto; reunión Proyecto se comprometerán con 
reglamentos y gulas de • Registro de entrevistas con una revisrón de la política que 
experiencias del Proyecto; se autoñdades relevantes sobre apunta a posibles 
solicilan acuerdos por actuanzaciones reformulaciones y/o 
autoridades relevantes (MOH, recomendadas actualizaciones para sus 
MOE y otros) sobre • Informe sobre la conferencia instrumentos polítícos 
actualizaciones recomendadas nacional de revisión de la 
y reformulaclón de políticas o polltlca, si es que se haya 
gulas, de ser necesario, realizado 
apuntando a la replica v 
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Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente 
verfficables 

sustento de buenas practicas : 
se solicitan acuerdos sobre el 
plan de Implementación para la 
replica de buenas prácticas , y 
si es apropiado, se lleva a 
cabo una conferencia de la 
revisión de la politlca nacional 
a cargo de las autoridades. 

Resultado 7 se ha Informado a ministerios • Se usan Informes sobre 
y organismos federales y estrategias de divulgación 
estatales, lnsl.ituciones de • se usa material y 
prestaciones de servicios de herramientas 
alenclón de la salud y otras • Evaluación de efectivídad 
partes interesadas de los 
resultados del Proyecto. 
Estrategias de conclentlzadón 
se han Implementado y se ha 
divulgado materiales y 
herramientas que apuntan a la 
replica 

Producto 7 Se distribuyen los resultados • Se desarrolla material 
del Proyecto sobre las Buenas educativo y de 
practicas y técnicas a los concientizaolón 
ministerios y organismos • Se realizan conferencias 
relevantes, federales y nacionales y/o talleres 
estalales; Instituciones de • Se distribuye y utiliza equipos 
prestación de servicios de de herramientas 
atención de salud y otras 
partes interesadas. Se divulga 
material previsto de promoción. 
libros de ejerCicios y otras 
herramientas; se realizaron 
conferencias y talleres para 
promover la repfica. 

Resultado 8 Se les Informa a los • Oivulgadón del mateñal del 
equivalentes nacionales, 

--
Proveelo a través de redes 
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Fuentes de verificac;ión 

• Lista de partes interesadas 
y redes de estas partes que 
han s1do contaeladas y la 
manera en la cual lo 
hicieron. 

• Entrev~stas 

• Ma'.erial educabvo y de 
concientrzación 

• Agenda de conferencia y 
lista de participantes 

• Numero de equipos de 
herramientas distribuidos 

• Us1a de partes Interesadas 
rt!Qionales e internacionales 

Asunción de Riesgos 

La Información y el estimulo no 
son de por si suficientes para 
asegurar una amplia replica. Se 
asume que otros prerrequlsltos 
de condiciones para la replica 
lamblén están en el lugar. tales 
como: instrumentos de la polltica 
(como se describen en los 
resultados 4); disponibilidad de 
recursos a otras prioridades 
importantes de la atención de la 
salud; y liderazgo en lodos los 
niveles, del nadonal estatal a la 
Instalación·. 
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Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente Fuentes de veñficación Asunción de Riesgos 1\ veríficab les 
regionales e internacionales de regionales e internacionales que recibieron los 
los organismos, gobiernos y resultados de parte de los 
ONGs mas allá de los paises socios del Proyecto 
participantes de las buenas 
técnicas y prácticas con el 

' orooósito de réplica. 
Producto B Los resultados de las buenas • Se desarrolla mateñal • Mateñal relacionado al La divulgación global y regional 

técnícas y prácticas están relacionado al Proyecto Proyecto de los resultados del Proyecto no 
disponibles pan1 su divulgación • Los resultados del Proyecto • Usta de las conferencias sera sufic1ente para refonnar la 
global y regional. son divulgados en las regionales e Internacionales práctica de la gestión de 

reuniones regionales e donde fueron realizadas las residuos de unidad de atención 
lntemadonales presentaciones y se divulgó de la salud. Se supone, sin 

• Se desarrolla la website del la infonnación embargo, que la muestra de los 
Proyecto • Website del Proyecto resultados en los países del 

• Biblioteca GEO argumentada • Contenido especifico del Proyecto ayudará a lnfonnar 

con los resultados del Proyecto en la biblíoteca sobre las intervenciones en 

Provecto GEO otros pa ises. 
----

10- Cuadro de Productos 

PRODUCTO BARRERAS a ser tratadas ACTIVIDADES 
Producto 1: se eStablecen programas e • Ei sector de la salud en muchos paises • Fonnalizar MOU con las Instalaciones modelos 
instalaciones, como ejemplo de buenas participantes es dinámico y cambia con rapidez seleccionadas. 
practicas en la gestión de residuos de unidad de en términos de modelos de propiedad/ • Desarrollo 1 adaptación de herramienta para la 
atención de salud, y se desarrolla material para gobernanza. financiamiento y regulación. evaluación Inicial 
facmtar su réplica. • Un gran número de distintos programas de ayuda • EStablecer un sistema para medir y documentar 

y organismos que proveen apoyo y resultados 
financiamiento, frecuentemente de modo no • Realizar evaluaciones de la elapa Inicial 
coordinado. • Oiseilar un programa modelo de gestión da 

• Diferencias en el idioma y alfabetización entre residuos de unidad de atención de salud 
ocupaciones y prestadores de salud. • Implementar un programa modelo que incluya 

• En la obtenCión de las Instalaciones de gobierno. la adquisición de equipamiento 
las práctlcas pueden ser complicadas y • Desarrollo de equipo de herramientas de 
burocráticas. buenas practicas y otros materiales relevantes 

• Las instHuciones de atención de la salud son • Desarrollo de curñculum de capacitación, 

37 

..-;::: , ., ___ ... _ 

(.
.[.;·'; . -
" ,....o e 

¡-o ~ 1 
• ...____... 

'"- _, 



~~\\ 
r'i complejas, frecuentemente con falta de personal , 

y la gestión de residuos no es vista como una 
prioridad. Algunos servicios pueden ser 
contratados afuera y administrados 
Independientemente. 

• El personal no posee capacitación formal en su 
área que incluye la gestión de residuos o una 
Interpretación a los peligros de la salud que 
pueden resultar de prácticas Incorrectas. 

• Relación con la infraestructura para el transporte 
de residuos tratados para su segura disposición 
final fuera de la planta de tratamiento. o residuos 
no tratados para la planta 

• Terrenos confiab4es para la d1sposlción final de 
residuos. 

Producto 2: se compra, utiliza y evalúa • Revisión regulatoria y aceptación de tecnologías. 
tecnologías para el tratamiento de residuos • Falla de régimen reguJatorio nacional . 
sanitarios de no-Incineración y comercialmente • Proceso de adquisición para equipamiento, 
disponibles que son apropiadas a las especialmente en Instalaciones gubernamentales 
necesidades de la Instalación o grupo (cluster) y puede ser complicado y burocrático. 
que satisfacen sus necesidades • Programas de ayuda extranjeros pueden ofrecer 

otras opcl.ones de tecnologla que no se adecuan 
a Jos objetivos del proyecto. 

• Puede faltar capacidad de monitoneo para 
asegurar operaciones adecuadas y análisis de 
emisiones. 

• Infraestructura de transporte para el tratamiento 
fuera de planta, donde sea necesario y transporte 
~uro a laS ~ntas de disposición final 

Producto 3: Se desarrollan. analizan, producen • Identificación de matenal disponible y capacidad 
y utiliz;an tecnologías de tratamiento de residuos de fabricación que esté generalmente djsponlble 
de unidad de atención de salud, de no- en el érea ob:ietivo. 
Incineración. asequibles y de pequella escala • ConS1ruir para una reparación y mantenimiento 

1 oara su uso apropiado en instalaCiones 
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• 

• 
• 
• 

• 
• 
• 

• 

• 
• 

materiales, y metodología 
Implementar capacítación que alcance a toda la 
instalación 
Realizar una evaluación de moniloreo periódico, 
y mejoras en el programa 

Desarrollo de especificaciones tecnológicas 
Adquirir equipamiento. Proceso de licitación 
Preparar el terreno y obtener los permisos 
necesarios 
Realizar capac~aclon de operador 
Instalar y operar la tecnología 
Monltorear, llevar a cabo análisis y evaluar 
tecnología 

Desarrollar evaluación de necesidades. criterios 
de resultados y dlsefiar conceptos 
Desarrollar bosquejos de ingenlerla 
Construir prototipos y Uevar a cabo análisis de 
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·~ • Adaptación de programas de capacitación para 

servir a las personas de otras Instituciones. 
• Darte el tiempo a las personas para asistir a la 

capaciiación que no ha sido valorado en el 
pasado. 

Producto 6: se realizan la revisión de pollticas • Resistencia por parte de los fabricantes del sector 
nacionales relevantes y guías a la luz de las privado y proveedores de equipos con mercurio y 
experiencias del Proyecto; se solicitan acuerdos tecnologías de tratamiento medlente combus11ón 
con autoridades relevantes (MOH, MOE y otras) de residuos 
sobre actualizaciones o rerormulaciones de las • Resistencia por parte de las agencias 
pollticas o guias, si es necesario, apuntados a la Internacionales que actualmente favorecen o 
réplica y sustentabilidad de las buenas prácticas poseen programas para promover las lecnologlas 
demostrado por el Proyecto; se solicitan de tratamiento por combustión 
acuerdos sobre el plan de Implementación para • Voluntad poHUca en cada pals para prioñzar 
la réplica de las buenas prácticas si es revisiones y la promulgadón de nuevos 
necesario, se realiza una conferencia nacional es1ándares o regulaciones en esta y otras áreas .. 
de revisión de poiiUca, para estos propósitos 

Producto 7: Se distlibuyen los resuHados del • Aumento del Interés y priorización de estos 
Proyecto sobre buenas prácticas a los asuntos por sobre los temas prioritarios en el 
ministerios y organismos (agencias?) estatales y campo de la atención de la salud. 
federales relevantes; Instituciones de 
prestaciones de servicios de salud y potras 
partes interesadas. Divulgación de material 
promociona!, libros de ejercicios y otras 
henramientas. Se llevan a cabo conferencia o 
talleres para promover la réplica .. 

Producto 8: Los resultados del Proyecto sobre • Resistencia por parte de algunos donantes y 
buenas léCiiicas y prácticas demostradas están agencias Internacionales para considerar 
disponibles para ser divulgadas global y allemativas y programas de actualización que 
regionalmente. contengan nuevas tecnologlas y enfoques. 

• Propuesta.s múHiples relacionadas a la salud y 
avances complten por tener toda la atención de 
las agendas regionales e Internacionales. 

----- -·----·---
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

de residuos de unidad de atención de salud en 
el curriculo profesional 
Establecer programas de certificación si es 
necesario. 
Buscar alianzas apropiadas para asegurar la 
sustentabllldad 
Revisión de las políticas nacionales relevantes 
y guias 
Que las autolldades relevantes mantengan una 
conferenCia sobre la rev1sión de la política 
Buscar un acuerdo sobre la actualizaCión de la 
polltica, reformulaCiones y plan de 
implememaclón como sea necesario. 

Crear conciencia y desarrollar material 
educativo y de repRca, tales como libros de 
ejercicios y equipos de herram~entas. 
actividades basadas en el Proyecto. 
Divulgar el material a lravés de redes 
nacionales 
Organizar una conferencia nacional y/o talleres 
para la divulgación de los resultados del 
Proyecto. 

. 

Desarrollar y/o modificar y traducir material • 

educallvo, de concientizeclón y de replica para 
una aud1encla global. 

1 

Presentar y divulgar el material educativo y de 
replica. y crear conCiencia en los ámbitos de 
reuniones internacionales 
Divulgar mateñaJ a través de OMS. HCWH y 
airas redes de partes Interesadas 
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En virtud del Acuerdo suscrito entro ol Golllomo <Jo la República Argentina y et Programa do las 
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). firmado por las partes el 26 de febrero do 1985 y aprobado 
por Ley No. 23.396 del 1 o de octubre de 1986. en este Proyecto se adopta lo modatldad de Ejecuc16n 
Nacional Piona. 

Mediante dicha modalidad el Gobierno Argentino Informa al PNUD que ha designado como organismo de 
ejecución a la Subsecretario de Relaciones Sanitarias e Investigación del Ministerio de Salud de la 
Nación. 

El Director Nacional del Proyecto seré el SubSocrclorio de Relaciones Sanitarios e lnvosllgoción. quien 
lleno bajo su responsabilidad la ejecución del mismo, velando por el cumplimiento no sólo de sus 
objellvos y resultados sino también de las normas y procedimientos que se establecen en el presente 
documento de proyecto y sus anexos. 

El Director NaCional designará un Coordinador Nacional quien tendrá o su ca111o la Unidad Ejecutora del 
Proyocto. lo elaboración de Informes de avances y final y la direroón coordinaCión y supoiVlslón de 
equipos eJe trabajo. 

Al Director Nacional del Proyecto te corresponder~! con exclUSIVidad efectuar tas solicitudes de anticipo 
de fondos y las respectivas rendiciones do gastos, pudiendo delegar on ol Coordinador General la 
facultad de reall~ar las contrataciones y adquisiciones, osi como tos demás actos necesarios para la 
administración del Proyecto. todos los cuales sort\n realizados en nombre dol Proyecto. 

Tanto ol Director Nacional como el Coordinador debert\n registrar sus filmas a lniololes on ol Registro de 
Flm1es alllorto on lo Secretario do Coordinación y Cooperación Internacional dol Minlsterto do 
Relaciones Extertores Comercio lnternaclonol y Culto. 

Las acciones que desempelie el organismo do ojocuclón en cumplimiento dol proyeclo ostarén sujetas. 
tanto o los disposiciones acordadas con ot PNUD y al Acuerdo señalado p1ecedontemento ~uo en su 
carácter do Trotado Internacional requirió la aprobación del Congreso do lo Nación- como a los 
procedimientos establecidos en el presente documento y sus anexos. con exclusión do toda otra 
teoislación que le hubiere sido aplicable do no mediar dici10 Acue1do ya que. en razón do lo establecido 
en ol art 75. Inciso 22 de la Constltooón Noaonal. tiene jerarquía superior a las leyes 

Por consigUiente, la delimitación de las responsabilidades y obligaciones de las partes lnvotuCfada.s en la 
o)ecuolón del proyecto se amparará en ol acuerdo monclonodo en el párrafo precedente. 

Las normas y procedimientos de tipo operoclonal. o¡ocullvo y/o administrativo quo so sogulr6n paro el 
dosompono do las actividades contempladas. so uetollon en el Manual do Gestión do Proyectos de 
CooporaciOn Técnica Ej.ecutados por el Gob1emo. 

El Director del proyecto preparara y presentará al PNUD un informe trimestral sobro la utlllzaolón de los 
anticipos recibidos con cargo al proyecto y el estado de cuer1ta bancario. Dichos Informes deberán ser 
presentados a más tardar en las siguientes fochas: Abrl115. Julio 15. Octubre 15 y Enero 15, y cada 
Informe deberá corresponder al trimestre anterior o al último anticipo recibido cuando so sollclle más de 
un anticipo por tnmestre. 

El PNUD no entregani otro anticipo rn1entras no reciba el mencionado Informe y el estado de cuenta 
bancario. 

Las acciones administrativas deberán ser trurnitadas a través del Sistema FOMs -o el que lo sustituya en 
, /Juturo- que opera estableciendo comunicaciones simultáneas entre el Proyecto, ol PNUD y la 
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Y Culto. 

Para ello, el proyecto deberá contar, desde su Inicio, con el equipamiento y conexión de lnletnel que le 
permita su operación permanente y en !lempo real. 

El presente proyecto terminará: 1) Por vencimiento del lórmino previsto para su duración, 2) Por mutuo 
acuerdo de las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos Inmediatos antes o después de lo previsto; 
4) Por rue12e mayor o caso ronuJlo. 

12.- Arreglos de Coordinación 

El Coordinador del proyecto deberé reportar al Director Nacional del Proyecto. Trabajaré de 1om1a 
estrecha con PNUD, responsabillzAndose por el cumplimiento as1rlclo de las normas PNUD, con el fin de 
facllllar los procesos oparallvos necesarios para el desarrollo eficaz y dentro del cronograma de llemro 
es\lmado de todos los componentes del Proyecto. 

Además, tendrá la responsabilidad de oerenciar la Unidad de Ejecución del Proyecto, supeJVIsar las 
actividades y de administrar los Insumas financiados por el PNUD, desarrollar los Términos de 
Referencia (TORs) detallados para consultorías especificas y asegurar que los resultados de las mismas 
sean considerados en el diseno del proyecto. Una función clave del Coordinador será establecer y 
mantener relaciones con los organismos nacionales y las provincias para asegurar su adhesión completa 
a los objetivos y actividades del proyecto y para asegurar, cuando correspondiere, la movilización de los 
recursos de contraparte. 
Finttlmente, sera de su responsabilidad la preparación de Informes de avance y de resultados del 
Proyecto. Con este nn prepararé y elevará al Director Nacional para su presentación al PNUD informes 
trimestrales oon el resumen de las actividades realizadas y los resultados obtenidas así como también 
sobre la utilización de los anticipos recibidos con cargo al Proyecto. 

f!l¡P.araclón del Plan de Trabalo 

El Director del proyecto preparará un plan de trabajo anual e11 donde se reflejen las actividades y los 
productos que se alcanzarán con la ejecución de las mismas, Indicando los periodos de ejecución de 
estas actividades y los responsables de llevarlas a cabo. El primer plan de trabajo se encuentra anexo a 
este documento de proyecto y se actualizará lnmedlalamenle después que se Inicien las acllvldades del 
proyecto. 

Cada plan anual será remitido a la oficina del PNUD para su infonnación y obseJVaciones. 

Presentación de lnfonnes de Evaluación 

El proyecto serA visitado, cuando menos una vez al año, por funcionarios del PNUD para verificar que los 
productos estén siendo alcanzados de acuerdo a los planlncado y para ayudar a resolver los problemas 
que surjan durante la ejecución. 

El Coordinador del Proyecto, en OO!\Sulla oon el Director Nacional, conreccionaré anualmente el ' Informe 
de Avance y Evaluación del Rendimiento del Proyecto". Este deberé ser presentado clontro del a~o 
calendario, de cuyo análisis se determinaré la necesidad de efectuar una Reunión Tripartlla a las que 
asistirán las partes fim1antes da éste documento (el Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio 
Internacional y Culto, el Proyecto y el PNUD). Durante la ejecución del proyecto podrán solicitarse, en 

/ caso de ser necesario, otros Informes adicionales. 
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A la finalización del proyecto se preparará un Informo finnt, para su consideración en la reunión Tripartita 
Final. El borrador de dicho Informo so preparará con lo sunctente antelación para qua pueda sor rovisado 
y ajustado antes de esa reunión 

El Director o Coordinador del proyecto preparará anualmente y someterá o una reunión do examen 
conjunto, el informe de progreso dol proyecto. La organi:z.ación, el alcance y las fechas de las reuniones 
se decldlrlin después de celebrar consultas entro los partes que hayan Om1ado el dooumonlo de 
proyecto. Pa1t0 Integral del Informo de progreso será ol invantarlo de equipos y activos fijos dol proyecto, 
el cual doberó ser actualizado ceu cada lnfonno o cuando lo requiera lo oficin11 dol PNUD. 

El proyedo estará sujeto a audlloria de acuerdo con el programa anual que establezca el PNUD El 
gobierno deberé proporcionar los servicios de una institución publica que se encargue do realizar la 
auditorio entre los meses de Enero y Abril. de tal fonna que los informes estén tenninados antes del 30 
de junio de cada año. Asi también se asegumra que d1cha auditona sea realizada de conformidad con 
las normas que regulan la ejecuclón do proyectos apoyados por el PNUD, En caso de qua el gobierno no 
pueda proporcionar los servicios de auditorio, se deberll prever en el presupuesto del proyecto los 
recursos necesarios para que uno lnsllluclón o empresa so encargue de roalizor1a. 

13.-Contcxto legal 

Este documento de proyecto seró el Instrumento contemplado en el Articulo 1, párrafo 1, del Acuerdo 
suscrito entre el Goblcmo de lo República Argentina y el Programa de las Naciones Unidas pam el 
Desarrollo (PNUD) firmado por las partes el 26 de Febrero de 1985 y aprobado por Ley Nro. 23.396 del 
1 o de Oclubre de 1986. 

Las acciones quo desarrolle el organismo ejecutor en cumplimiento del Proyecto, quedarán sujetos a las 
disposiciones dol mferido Acuerdo y del presento documento de proyecto, según lo dispuesto por el 
párrafo 3 del cltodo art. 111. De to antedicho se desprende que el organismo ojoallor actila, en esto caso, 
como manc:talaliO del Gobierno Argont1no en el marco do un Acuerdo lntcmaclonal ratificado por ley, y de 
este Documento de Proyecto, con exolus1ón de toda legislación que le hubiere sido aplicable de no 
mediar dicho Acuerdo ya quo, en razón de lo establecido !Eln el art. 75, inc. 22 de la Constitución 
Nacional. tiono ¡orarqu[a superior a las leyes. 

El Acuerdo prevé que 'se aplicaré a loda asistencia del PNUO y a los Documentos de Proyecto y otros 
Instrumentos que las partes concierten para definir con més detalle los pormenores de tal asistencia y las 
responsabilidades respectivas de las partes y del organismo de eJecución en relación con tules 
Proyectos•. 

De ello so desprenda que las partes tienen amplios facultades en cuanto a la fijación de la normativa 
general y funcionas del organismo ejecutor, las qua doborén especificarse en ol documenlo do Proyecto 
y sus anoxos. pudiendo entonces designar como organismo ejecutor a una estructura del Gobierno 
Argentino, fijarlo lunciones y dotarla de la facultad do dictar la normativa especifica en materia de 
contmtaclones, pagos, etc. 

Generalizando lo antedicho, el Acuerdo establece (Articulo X, párrafo 1) que •ol Gobierno adoptaré todas 
las medidas necesarias para quo ol PNUD, sus organismos de ejecución, sus expertos, y demás 
personas que presten servrcios por cuenta de ellos, estén exentos de los reglamentos u olras 
disposiciones legales que pueden entorpecer las opcmclones que se reollcon en virtud del presente 
Acuerdo .. : , otorgando asi amplia libertad a las partes paro fijar la normoliva do ejecución que consideren 
mas apta. 

~ 

• --



-

-'. f 11 

I ' J01 J . -
Las rovissones del documento do proyecto que so Indican a contínuoctón. pueden ser efectuadas 
únicamente con la nrma dol Representante Residente del PNUD. siempre que los otros signatarios no 
presenten objeciones n estas revisiones: 
a) Revisiones da cualquiera de los anexos dol documento de proyecto o adiciones a ellos. 

b) Revisiones que no Impliquen cambios slgnlncallvos en los objetivos lnmodlotos, los produe1os o 
las acUvldades del proyecto. pero que se deñven do una redistribución do los Insumes ya acordados o a 
aumentos de tos gastos debido a la Inflación, y 

e) Revisiones anuales obtlgatoñas. mediante las cuales se re escalone la entrega de los Insumes 
acordados del proyecto. se aumenten los gastos de los expertos o de otro llpo debido a la lnfiadón, o se 
tenga en cuenta el margen de nexibilidad del organismo de ejecución en materia de gastos. 

Por otra parte, en caso do hober ajustes en los objetivos inmediatos. en los productos o en las 
actividades propuestas en el documento de proyecto o por extensión dol oiclo del proyecto o 
modificaciones en el presupuesto del proyecto, se deberán hacor revisiones sustanHvas y 
presupuestarlas, las cuales debe firmar tanto el PNUD, ol Ministeño de Reladonos Exteriores Comercio 
lntcmaclonat y Culto, y el organismo ejecutor. 
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Anexo 1 - Uneamientos del proyecto en la Argentina. Componentes principales ..:::;::_;.;; 

1- Oosorrollo do instituciones modelo (Componente 1) 

Para la fmplomonlacfón del proyeclo en fnslilucfones de salud la propuesln establece dos lineamientos 
principales: 

la necesidad de incluir una lnsllluclón de la dudad de Buenos Aires por presentar, esta 
jurisdicción, la mayor conconrrociOn de eslructura de salud y da población, mas aún si se 
considera corno zona de Influencia, la Provincia de Buenos Aires, el Sur do la Provincia do San la 
Fe y dernás provincias de la zona cenlral del país: de esta manera los resullados logrados sorfln 
muy visibles y replícables. 

la necesidad de Incluir Instituciones quo representen otras regiones y realidades y que, adem(ls, 
por su posición geográfica faciliten el desarrollo del proyeelo en todo el pals mediante su 
difusión o Implementación desdo Focos Regionales. 

2- Oc mostración do Tecnología (Componente 2) 

Anlo la posibilidad de acceder en el marco del proyecto a equipos de locnologlo allornahva para el 
tralornlonto do residuos de hosplloles centros do solucl se iclanlilican para ol pols lns siguientes 
prioridades: 

Our occesibllldael n tocnologlos do tratamiento alternativa a hospitales y grupos de 
!Jenorndoros <1uo por distancia a plantas do t ratamiento se enfrontan con situaciones 
criticas y limitaciones para on manojo extorno di) sus residuos infecciosos Anle esta 
situación, el hospital no trata la peligrosidad do los residuos y los envía dircctamento o basurales 
o cielo abierto o enterramientos o. en su defecto, de tomar un servtoo desdo una planta de 
trctarnlonto distante. enfrenta: allos costos de servicio: poca frecueneta do rettro, por lo que los 
residuos se acumulan en el hospital; y so producen reiterados cortes de servicio onto la rnonor 
contingencia 

Contar con tocnologia alternativa poro el tratamiento de restos orgllnlcos, desechos do 
medicamentos y cltostátlcos, actualmente tratados sólo por incínorocíón. Esto tipo de 
tecnologla no esté difundida on el pols. 
Se propone la inslalaciOn do un equipo de Hidrólisis A lcalina, de baja capacidad, sobre el cual 
so pueda generar una aplicación experimental de tratamiento , debidamente probada y 
documentada mediante métodos anallllcos de comprobación • para toda la oomn do químicos 
Involucrados. 

3· Programa Nacional de Capacitación (Componente 5) 

Con base en un Programa de ForrnactOn de Capaettadores se establecerfln programas de capacitación, 
on lo modartdad presencial y a olstancln . • onenlados en contenido y modalidad a diferentes estamentos 
del ámbito hospitalario. Para el desarrollo do los programas se selecciona una ostructurn universitaria 
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estatal con reglonalizaclón en lodo el pals. (Facullades Rcglonnles), lo cual es acorde a la es\ralegiá d~ ; ,/ 
Focos Regionales del Proyecto. .. ..... ~ 

La accesibilidad del personal de inslituclones de salud al entrenamiento y la certincaclón en gestión de 
sus residuos, conllibulrán ata continuidad de los resullados del proyecto a largo plazo. Corno una forrna 
de fortalecer el proceso se propone, mediante una recomendación o resolución rninisterl<ll • establecer la 
necesidad de ca¡)llcltaclón y certificación de supervisores , operarlos y personal de salud direclameme 
relacionados en HCWM. Para esto, en otras Jurisdicciones se puede impulsar acuerdos en el marco del 
consejo federal de la salud de la Argentina (COFESA) 

4- Específicaclones sobre Instalaciones Modelo, Tecnologias y Estructuras Educacionales 
consideradas 

4.1. Hospital Urbano Modelo 

El Hospllal Publico de Pediatría SAMIC Prof. Dr. Juan P Garrahan runoiona. como hospital OSC1.1ela 
mediante la realización de pasantias por convenios con la universidad. El mismo cuenta con una 
Comisión de Educación conllnua y diversos Comités formados por equipos mullldlsclpllnarlos. El hospital 
ha dernosl rado un gran compromiso con la calidad. 

El Area de Medicina, Higiene y Seguridad, es el que esta más dlreclamente comprometida con este 
proyecto y ha logrado avances sustanciales en el campo de la gestión de residuos. La Infraestructura del 
hospital es connable y capaot para responder a las necesidados de esto proyecto. Hay equipos de trabajo 
que est~n dedicados a la administración y documentación, como así también a alentar la lnvesllgaclón 
en dlsllntos campos. El hospital llene un vinculo Institucional directo con el Ministerio de Salud que 
asegura la conllnuldad de las ventajas del proyecto a largo plazo. Las actividades del hospllal llenen un 
fuerte Impacto nacional y regional, un hecho que sin lugar a duda lacillla la divulgación de la lnfonnaoión 
relacionada con las acllvldades del proyecto. 

El hospital no llene desarrolladas pollllcas ele compras que favore?.Ciln la mlnlmizaolón de residuos ni la 
Identificación y reemplazo de Insumas, y productos con presencia de sustancias tóxicas. (por ejemplo: 
de materiales con contenido de mercurto) 

Se reciclan pocos materiales ( solo papel y cartón) dentro del h ospltai. 

Para fines del al1o 2002 el hospital dejo de ullltzar un Incinerador pirollllco, y al1ora los residuos son 
1 ralados y dispuestos fuera del mismo. 
Esta modificación requiere un cambio en la lorma de pensar que no ha sido completamente aceptada. 
siendo ésto un ractorque podria dificultar la Implementación de mejores practicas de gestión. 

El personal técnico del hospital coincide en que os posible lograr vañas mejoras en cuanto a la 
eficiencia en la segregación residuos. 

El hospiléll posee mucho personal profesional y tiicnlco, muchos de los cuales podrlan convertirse en 
capaclladores de gestión do residuos. 

Desde ésta perspecllva y por sus propias oaraclerlslicas el hospital cuenta con inmejorables condiciones 
para constituirse en un centro de formación y capacllaclón en las temáticas de gestión de residuos de 
salud. 

~ 
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extetnas 

4.2. liospital Focal de la Región Sur 

y 
Investigación. Los servicios Incluyen cllnlca 
médica, clrugla. emergencia al quemado. 
radiologia. laboratorio, oncologia y 

atienden pacientes 
limítrofes 

lllillzar un ít)cl11eracfor ¡>lrolllico y los 
patológicos son tratados y dispuestos fuera 
del mismo a través de un servicio externo 
medianle autoclave. 

El hospital "Francisco López Lima· no llene desarrolladas poffllcas do compras que favorezcan fa 
mlnimlzRoión de residuos ni la ldenllficación y reemplazo do Insumas, y productos con prcsonala de 
sustancias tóxicas. (por ejemplo materiales que contienen mercurio) 

Los materiales no son reciCiacJos famiBimenle. Hay solo recolección de papel y cartón. 

Existen diferentes poslb!fldades eJe mejoras en cuanto a la eficiencia de la segregación do los residuos, 
los problemas Incluyen la mozcJa de residuos Infecciosos con domésticos, la presencia de PVC y varios 
qulmlcos en estos residuos, Inclusive quimioterapéullcos. 

En este sentido desde el proyecto se deberá profundizar la actUal elasillcaelón con criletios y análisis de 
nesgo y establecer mecanismos necesarios para lograr y sostener una eficiente segregación. 

El personal de la lnstlluci6n ha Identificado la necesidad de recibir capacitación. Mas aún, considera fa 
propuesta del proyecto de formación de capaolladotes como una Inmejorable oportunidad para el 
sostenimiento de tos programas de capacitación en la Institución. 

~ 
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la Municipalidad de General Roca ha adquirido un autoclave para reemplazar al incinerador. La ~vi;_...., 
tecnalagia requiere de nuevas y majares préclicas Internas consolidadas. especialmente en lodos tos 
aspectos relacionados a la segregación. 

y 
tratamiento de residuos 

4.3. Hospital Focal de ta Región Norte 

se un de 
servicio de incineración para tos residuos 
Infecciosos. Es una t>lanta municipal 
administrada por una firma privada. Es 
probable c1ue alrededor de 2006 se 

el Incinerador. 

El Hospital Presidente Juan Domingo Parón no lleno desarroUadas polillcas de compras que favorezcan 
la minimización de residuos ni la idenllllcación y reemplazo de insumes, y productos con presencia de 
sustancias tóxicas. (por ejemplo malerlales que conlienen mencurlo) 

Los materiales no SOJ1 formalmcnto reciclados. So roallza la recolección inlonnal ele papel y cartón. 

Existen diferentes posibilidades de mejoras en cuanto a la eli!ciencia de la segregación de los residuos: 
los problemas incluyen la mezcla de residuos infecciosos y dornéslicos, la presencia de PVC y vanos 
quimicos en estos residuos, inclusive quimiotorapéutlcos. 
El proyecto tendrá que examinar la clasificación actual do los residuos de acuerdo a los criterios de 
riesgo y se tendrán que realizar análisis para establecer los mecanismos necesarios para lograr y 
sostener una segregación eficiente. 

El propio personal de la lnsliluclón pone de manifiesto la necesidad de recibir capacitación. Mas aún, 
considera la propuesta del proyecto de ronnaclón de capaciladoles como una Inmejorable oportunidad 
para el sostenimiento de los programas de cepacilación en la 1 nslitución. 

El nuevo edilicio del Hospilal es un factor muy motivador, ya que todo el personal llene muchas 
expeclallvas de trabajar en mejores condiciones. 

~ 
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y 
t ratamiento de residuos 

y 
diagnostico y 

sus os 
infecciosos a una planta ubicada a mas de 
450 km de distancia que usa autoclave e 

'Incluye • uno S1llitl sanllnrio situado 6 km. do dlstanola que oliendo a pobladores Wlchl 

4.4. Hospi tal Focal do la Región Central 

El hospital Central Reconquisla no llene desarrolladas polflicas de compras que favorezcan la 
minimización do residuos ni la Identificación y reemplazo de insumes, y productos con presencta de 
sustancias lóxicas. (por ejemplo matetiales que con llenen mercurio) 

Los maleriales no se reciclan torrnalrnente, aunque se recolectan informalmente el papel y el cartón. 

Existen tllterenles posibilidades de mejoras en cuanto a la enclencia de la segregación de los residuos: 
los problemas incluyen la mezcla de residuos Infecciosos con domésticos, la presencia de PVC y varios 
qufmfcos en estos residuos, Inclusive qufmioleropéullcos. 
El proyecto tendfi\ que examinar la clasificación actual de los residuos de acuerdo a los criterios de 
riesgo y se lendriln que realizar anéHsls para establecer los mecanismos necesarios para lograr y 
sostener una segregación eficiente. 

El propio personal de la Institución pone de manlnesto la necesidad de recibir capacitación. Mas aún, 
considera la propuesta del proyecto de rorrnación de capacitadotes como una Inmejorable oportunidad 
para el sostenimiento de los programas de capacllaci6n en la Institución, 

Existe un ruerte apoyo inslllucional y polrtlco para buscar infciallvas que conlribuyan a mejorar las 
condiciones para una adecuada gestión de los residuos en el hospital. 

~ 
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4.5. Demostración de Tecnología 
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el hospita l s us 
residuos infecciosos a una planta de 
desactivación electrotérmica ubicada a mas 
de 450 lun de distancia. Debido a las largas 
distEincias, este servicio es critico y 
frecuentemellle se interrumpe largos 
periodos. El sector pñvado los 
residuos 

El 25 % de las provincias del pafs están srn sistemas de tratamiento, no registrándose además 
movimientos transfronterlzos de residuos hospllalarios declarados. En otras seis provincias sólo se 
ldenllfica una única planta de tratamiento 

El 76 % de las Instalaciones de tratamiento da residuos de origen hospitalario utilizan la Incineración 
como única alternativa. Esto Incluye diferentes realidades en cuanto al modo de operación. tecnologla y 
estado de mantenimiento de los equipos Involucrados. Més de una mitad de los procesos de la 
Incineración es In situ. La gran mayorla de estas plantas no cumple re<tulsilos lntemacíonales. 

La decisión de Incorporación de autoclaves en ésta plantas, no surge por un reconocimiento de los 
efectos conlamlnanles de la incineración, sino por requerimientos del marco normativo. 

El plan consiste en Instalar una autoclave· de no más que 150 kilogramos por ciclo- en uno o dos de los 
hospitales regionales, con la posibilidad que puedan también recibir y tratar residuos del cuidado médico 
de olras fuentes de la zona. 

Otra poslbfildad es ihstalar una autoclave en uno de los hospitales regionales e Instalar un equipo de 
hidrólisis alcalina de modo experimental en una lnsutuclón de Investigación nacional para explorar su 
eficacia en el tratamiento de los residuos de medicamentos y los residuos qulmloterápicos que 
actualmente se están incinerando. Un estudio de esta clase proporcionaría la información confiable en 
una nueva tecnologfa que no es bien sabido pero puede probar apropiado para esta gama de productos 
qulmlcos. Conducir el estudio en una ins!iluclón de investigación nacional puede también Inducir al 
gobierno nacional Impulse el uso de esta tecnotogla si el resultado es poslllvo. con la ventaja adicional 

~~se pueda abrir el mercado y nuevas poslb111dades de negocio de este tipo de equipos y servicios 
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Aproximndome nte 

4.6. Programa Nacional de Capacilación 

Las 11ecesldades del desarrollo de capacidades en la gestión de desechos del cuidado médico (HCWM) 
no han sido satisfechas ni Identificadas todavía como tal. Para que tenga sustentabllldad la 
Implementación de un Proorama Nacional de Capacllación y Certificación. se debe crear y consolidar la 
necesidad. 

El lunbílo Público de Salud es desde donde se podría obtener las condiciones para dar sentido al 
programa mediante un compromiso de capacitación y certificación de Suparvisores. operarlos y personal 
de salud en general. de Hospitales de la Administración Nacional, Provincial o Municipal. 
En esle sentido desde el Grupo Nacional de Trabajo se estA analizando el procedlmlenlo admlnlstralivo y 
legal para que el Ministerio de Salud de Nación dicte una Resolución Interna donde eslablezca la 
necesidad de capacitación y certificación de supervisores • operarlos y personal de salud directamente 
relacionados en HCWM 
Como en el caso de otras normallvas nacionales se podria Impulsar su aplicación en otras jurisdicciones 
mediante el mecanismo de adhesión o su tralamlenlo en el COFESA (Consejo Federal de Salud) 

El compromiso del sector público se puede exlender además . hasla la exigencia o la prererencla para la 
conlralación de servicios de recolección y lratamlento de HCW con Empresas /Operadores de residuos 
de atención de la salud que cuenten con personal con la certificación que emita el Programa 

~ 
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Universidad tecnológica nacional (UTN} 
Esltuctura Educacional Publica 
Universitaria c.on Regionalizaclón 
Cnmpos rc lneionndos: 
• Posgrado on Hlgiono y Soguridatl 

Especlalltaclóll en Ges116n Amblonlal- Gosllón 
de Residuos &pee:ioi'Os 

• Master en Gasllón Arnblonlal • Gesllón tlo 
ResJtluos E•poclalcs 

Universidad calóllca de Salta (UCS) 
Estructura Educacional Priva.da 
Universitaria con Regionaiización 

Tocnfco Su¡)orior on Higiono y Seguridad · Grodo 
Tl!cnlto SUJlCrior en Gasllón da C:tlitlod. Grado 

• Espoclalíznción en Hlolano y SugurhJnd· 
P OS{IJiJdO 

Mneshin en Gc:ilión Amblentnl· Posurndo 

Cursos de educación de distancia 

Universidad tecnoiógic<l naclonnl (UTN) 
HOctor Srotto. do€ano 
Snnnlonlo 440 
CludutJ do Buenos Aires 

u es 

El Dr. Palrlclo Colornllo Murúo 
Pollogrinl 790 
Ciudad de Salla 

Ambiente con sus departamentos 
competentes 

Capacitación y Cert ificación como estrategia para asegurar continuidad del proyecto 

La accesibilidad del personal de salud al entrenamiento y la certificación en las Instalaciones nacionales, 
provinciales y municipales contribuirán a la continuidad de los resullados dol proyecto a largo plazo. Se 
propone la lrnplemenlaclón del procedimiento legal y administrativo correspondiente para que el 
Ministerio de Salud publique una recomendación o resolución estableciendo la necesidad de 
capocllaclón y certificación de supervisores, operarios y personal de salud directamente relacionados en 
HCWM. Para esto, en otras jurisdicciones se puede impulsar acuerdos en el marco del consejo federal 
de la salud de la Argentina (COFESA} 
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Anexo 2-Prc.~IIJIUCSIO JlOr ComJlOnente 

Ailn 1 Añn 2 Ano J 'rulnl GE l! 
Acti\'hl:ulc.N Nuclounles .'· comt•ouc.ute~ uss IJS$ uss uss 

Ccsliúu Nnduoonl reooooloooes '" '~joou1le>. coooúlomclón 22 '75 :ns6~ ,, ~(·11 X\1.51111 
mdonnL consollorl:t ~ llll(luccooncs 

IIISIUinciOUCS IUutldu ICOIIIJlOIIellle ll costOS del III'J 29.\ ~1>47 u llí3.9~11 

cnpolalno ICCIIologocos . costos IC'Ctll l'ellii!S. mudndes 
de ahuaccottowcnlo st es nt>hcable. cquop:muemo pnr.t 
C(lji.ICIIJlCIÓll Cll ICITCIIO 1 OSCSOria 

0CIIIUSirncl611 IIC ICCIIIIIUI\hi i·IIICIIIllllollllll.~ 1~·1.7 10 11 1) 2·1~ . 7111 
inXI.tlaciullcS lllllllclu (COIIIjiOIICJliC 1) COSIOS de 
cnpllnL nc=urios. J"'-1>rtntdóu clcJ ICJ11:11ll. Jl<!UIIÍSil! 
C:ljlilCIIUCIIill. 1 chiCIIIOS de llllllliJIOI IC. I'Cp:IO:OCiÓII ~ 
IIIIIIIICIIiiiiiCIUO de ;m.ÍIISJ$ de 1 ulld:o<:iOIL 

.1\tluip . .unicutu lihrc &lt• aucnawiu ~ ¡tuiUicu ILX75 l7X I!> 17K lit J7.SOII 
~compouc-ule .f) «tui¡lO~ CUlillo\ dcrr.uu~ 
nhunccu;uuieulO SC¡!Uro jlill1l el CIJUliXIIIUCIIlO C'-'SICIIIC 
de IIICI'CllliO OJ~lr:liOS IIIICfllllliiOS llbt~ tic UICfCUfiO . 
hemuuic111ns para In c1 uluuclóll del oot~t'Cut'IO ~ 
acll\'idmles. uclil'ithulcs públ icus ti~ couckuliznotóu ,. 
COUfcrciiCÍII de IIICI'llll iO ~IIICC<'SIIIIO 

l'fOI!I·aiiUI ll:tCÍUIIIIIole ClljtlldlaciolU\COIIIIIOilCIIIC 5) o 1>1%11 l()(o51JU 17U.SSU 
co~os de p~go imico iud111Cu d destrroUo do 
cmuc"l""~ lr.klooocul" St es ucccsm io. ndquisico611 de 
CQIIIIlOS. Ot:IÍ\ ioJ.tdcs rclnciomld.lS :t l,ts JtiCliiSIÓII tk 
bucuus pr.i..-tic:ts de GRUAS 1 GcSIJón de Rcstduos de 
Uultlad de Atenaóu rlc S.1l11dl CIIICL1ci6n n la 
coorrlculn profcsiou:ol ~ Cl111uuclóu del progmuUt. 
Costos por sesión de cn¡¡,¡cilncló.n ht.cluyc el nonhlt'tttl 
llcl :tht111110: rosro rlcllusrnlucióll. &uliSidJos pnm el 
Hlllll. piZHrfÓII ~· \o;tSJlOIIC tlt ;lillllliiO$. COSIOS del 
Cll)l:tcllndor. COSIOS :tdlllillisll'nii\OS ~ lntllSjlOIIC :l l:tS 
lnst:dacioncs modelo 

lt•·•isloi11 de ht Jllllhirnllnriuuul tcoutJ>OIICIIIC lít 1 7541 5(1:!5 51J~5 15.111111 



Acth•idadcs de dimlgación de nctil'ldndcs 17 125 
(componente 7): desarrollo y disct1o de mmerinl ~e 
divul¡¡¡lción, confecnci:.(s) pnm nnutcntar el 
tonocimcuto y la concicnti~;~ci6n de 1>rofcslonnlcs 
relevantes y funcionarios de gobicnro sobre GRUAS y 
divulgar los rcsulludos del proyecto, divulgación a 
lr.wés de ~sochtcloucs rclcv:uucs de atención de lu 
S:tlud pitblicn y socios del Proyecto. 

Tucul 409.128 
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~. Anuo 3 - Planificación de Actividades 
!\ 

' Año 1 
Atth~dndes 

Duración 
Ul o~ LH 

AeahitLules de Ge.uión Glubul 
Aprobación del Provecto a través de b1 fimw X 

Conlmmc•ón de nuembros dd equipo de gesuón 
3 meses global X X 

3 meses Establecer la oficma cenual X " 3-6 meses Des:IJTollo ,·Joc::lli,.,...;ón de Websit~ X X " Rwnión Glob.1l ck Asesores /coorduLJdores 
Sdins NaCJOnnles X 

MonitOICOJ' Evnlu:lción. m.isión inlem:J DatCtal 
Remúón dd Com11e DJ:recuYo del Proyec:ao 

3 dins Glolx1l 
Monitoreo y C\1lh•1ci6n final. revisión externa 

Atthiiliulcs lk Gestión Nudunal 
ES1nblccer MOUs con los groiernos locales ' 
011'0$ SOCIO$ e IIUIJIIUt estru..-ttJr:ts n:ltiOn:des 
¡Comité Direcmodel Pro~1:ct0 N.1CJon.1l. Gmpo 
de Tr:tb.1to N.'K:10ml cte.) X " Aprobac1ón fornml de NWG v NPSC X X 

Conu:nnc•ón de coordw.1dQJlsl e consntudón de 
escn•cmm dcJ¡cstmn dcln¡•c•onnl del ntOitCIO l't X 

Desarrollo y nprob.1c1on ;11111.11 de los plnncs de 
embalO \ DTCSIIDIICSIOS X X 

Re\ ÍSIÓII formol renliz.1d~ por NPSC y NWG liu 
de OliO 1 
Re\ lSIÓII fomL1li"C:I!Jz:lda por NPSC ~ NWG fin 

1 de t\JlO 1 
Rens•ón forlllal re'd¡z:~<fa por NPSC ~ NWG fin 
de nno J 

Coni[IOJiente 1: Justalaclnnt>liiodclo ,. Pro:!r.unll! 

Firma MOU Hospicnlcs Modelo X X 

Hur.muenln de dcs.1rrollo/udnpwc•ón pam 
e\'nlunc10n de In SJ111nción uuc¡¡lJ eS1nblccer 1111 

3-Smcscs s1s1emn p.1m mcd1r Jos réSlllcndos del docum<JUo. lC " 
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~ Año 1 1 

Dunción 
Acthidades 

()J Ol (.1.\ (11 fJS 
Ue\-:tr a c:Jbo e>aluacJOilCS de In SJtU3ClOttiDictnl 

PtOf!I:lllL, modelo del plnu de flesiiÓII de restduos 
de uniclnd de ctudado de snJud X X 

lmplemenii\CIÓII del lltOf!I:lllL1 modelo que 
9-12 meses lnclu"e In adquisición de equipo X )( JI. 

DesnrroiL1r currlctlhlm de c:~pncilru:ión. 
nmleriales ~ me1odolo~n: Ocsarrollnr equipos de 
herrnm1enws de buenns prnC1lc:¡s ~ olros 
mmenales rele> nmes X X 

lmpl=eruar caoacitndón en todn la insmlació.n X A X 

Ue>~r a c:Jbo monuoreos period1cos y e>-aln.'IClón 
de los hospotlles modelo~ IDCJOm del JIIO!!J:llm n 
lr.l\'es del equopo ~1 ,. ll:lCIOI\.11 
1 tnmcsmolrucmel 

Componente 2: Iec.nolo:;:JS Ap.ro¡liaw •incubdas a la Jnuatacl6n 
Proceso de l.Jcnaclones prep:ornr I:Js 

2 ou:ses espe.:ifiaocsones de 1ecnoloci:t. nStmto RFP " ·' _, 
2 meses Periodo de oferta X ' X 

1 IIICS .1\evisión ' ' Selección X )( X 

Prepnrnr el 1erreno) obscner los pcrowsos 
3 meses ueces.'lnos X )( X x 

Trunspone. desp.1cl1o de ndtoru.,s. ncreduacoón 
por el org;uusmo rlllCIOillll so es n=nno. 
lnsral1csón ,. put:Sia en mnrch:t IUld~·e 1:1 

'l lii<SI:S c:Jp:ICII:ICIÓII del operador 1 " X ' Moruloreo. re.1la.1coón de pnoeb3s y e\-alu:Jcroo 
. de IOCUO!O~I~ X 

ComUDMnte 3: D=rrollo ' F2bric1cióo lle T.-cnolo;:t A¡rropiadu Es ledfiro para Áfric• 
Desarrollo de"' :1luacoóu de ueeesod:Kies. ai1erios 
de resulsndos"'¡peñom\111CCI ~ cottceplllS de 
drsello X ' lkslrro1l1r .~u9os de u¡gmicda :< " " 
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\ ,\ Anexo 3- Plnoific.ación de Actividades 

~ Año 1 1 Año2 

b .. Attí>idadcs 1 urncl()n 
Ql o: Vl 1\.1 v= ()(o o: 

Coosmur prOIOIIJlOS' rt:~ltz:~ran:iliSlSd< pres1011 
,. estnJctum ·' X " Lle\-:tr a c:tbo nn.11JSIS de resulmdos 
¡performance 1 de c:tmpo en pro1oupos y 
demostrnr las tccnologlns en 1m comexto de 
mención de In snlud l( ~ 

Desurrol lnr In constniCCIÓJL iuStnlaciÓtl. )' 
opemcióu Oesmrollnr mmmalcs ¡nrn l:l 
c:tpacii3CIÓII. lllnUICUiJJUe.tllO \ l'l:j)(\t:ICJÓil X X 

Demostmr la fabriClción con fabricante local X JI. 

Unid:~des eL,boradns con 'ahdacion ~ 1 cenifiC:IClÓU'' X " O<JllOSU':IJ' 13 f.~bric:~C~ón con bbrk:uues JiJCr.J de 
Trurzarua :< " Est:Jbleoe eltrnb.'I)O preltuumr de rephe~ ~ 

1 JI. sustentlbdld.~d lC JI. X X 

Com¡1oaenre ~: Adqui9dórt ele ApóltOIQ.\ libre de Mercurio v Gestión de BuCAas PrJCtica:s en !'>lo-curio 
Adqumr ap.1m1os hbre de mcmmo y cc¡u•pos 
comm dcrr.une p.11~1 las instalactoiiCS modelo X X J( 

Adqmur o eonstruu tntidmles de nlmncen:tmiemo 
ptlt:l lll~teuno p:lt:'l lns lllSmluc!OilCS Ccllll-:ilcs de 
rtiCilCJOil de S.11ud X X X 

Evnlwlt In nc:eptnbllidnd y eJlcncia de apamtos " X " X " Des:moiL1r ~ di' nl~ru IU.1letinles para 1:1 crcncJón 
de conaencin. educ:UI\os ,. de replic:l " )( ~ " X X 

Tratar de en.:omrnr 13 re\lSlón de lll polilica' 
rtroruendxiOiles rcl;lctou.1dns nJ uso del 
ruerarno c1 1~ instai.IC1óu wodelo ~ nh-,1 
nncion:ll ' " " X 

~~de LIC\-:lt 3 e~bo um conkrenCL1 sob•e n=Jrio si 
prcpru:¡ciÓJI es n~snno. coordm:t<:IÓn. conf~ de 1 dbs J( X " " Componente 5: Cu¡o~cit:adón Nacional .obre G~'lión ele Residuos ele Unidad ck Atenci6o de Salud 
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~ Anexo 3- Planificación de Actividades 

1 AiiO 1 1 Año2 
Acthid~des 1 Duración 

Ql \ll Q l ..... l.•· O' •r 
FiJar un punto de n:fcrCJIC1.1 lbeltciamarkl de 
nlOIUIOI'CO y e' ~~l~ICIOD del progrnn1.1 de 
cn~alncion eu clawcao de FP e fase del 
Pro)ttlo''l Re' asaon nmerlor allau:~micnto del 
progrnmn de cn~c:nnculn. Jdenatficar el obJeiiYo 
de In cnp~cnncaón. rcsu lrodo. conrerudo geneml . 
mdacadorc& pnr Sla é:.Jto. mctodolo¡!Ín. ele " X X X X X .~ 

Eswblcccr cruerios de ceniJ1cncaóu y progmmas 
cunudo nSJ se.1 n¡~topa:ado ~ X 

Modificar) ~enernh:z:lr clnkel de capnciClC.Ióu 
de la wsmlacaOn pnm uacorpomr y C\ nluar a 
ru' el mcao~~:~llos progr:uuns n:JC\·ames eXIStentes 

3 meses letUendo CO IDCJIIC In SIISCCWnluJJ(I:Jd X X X 

De$.1rroiL1r un OI:IR:O. CIOUICIUdo ~ n~odOI<J:'..ú 

1 ~ 1 ~ p.1m los pro!!J'Ill•1S de capocnacaou m adtolll3S 
6~ ~CCti~OS \ 

Estnbl.,.,cr o nuutcowr la lllfr.Jesuuctum en L1S 
9 meses- inslilncaoncs nnfhnon:.IS ) fonu.ala7Ar nla3Jl2lls 
U anos (soca<dndes'! 1 " " Uev:tr u cabo cap.'1Chaci6o iuciU)erulo el 

emren:uniemo de los mrociladores 
Lle\-:~r a cabo progr:uuas de caurcauunleuto de al 
JllCDOS (Í a~~ Jl(:ISO I~lS X ~ 

Ascglar~r el des:uTOIIO de 1111 SISIC1Utt de 
scgulmJento. :IJ)O) o ) coue:uóu de redes p.m los 

3m=s pruticaP.11lles de La t':lP:ICIIndóu \ 

Logrnr cnrontr:u-aJJaatz:ls ) poliuc:1s p.1rn 
6 meses :ISC:!.'IImr b susteu~:~buadad 

DesnrroiL1r ~ apo~ ~~ :.cu' idades que oe.od:m a ~~ 
lllCiusaón de L1 gc:staón de resadoos de mudad de 
:uencaón de 5.1lud en L1 curricula medica. de 

6meses eofenuena ' afih~ l( l( " " Comraooente 6: R<>i!;ióu N•cioual tiria Política tle Gcsñóo de Residuos de Uuitl•d tle Atención de Salud 
1-3 meses 1 RNisión de polillcas rodo!Wcs rele>11IlleS, L lx __ l_x lx 1 1 
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' ' ~ Anexo 3- Planificación de Actividades 

\ Año 1 1 Aio2 1 AñoJ 1 Año4 
Aclhidadcs 1 Onración 

_QI _e,¡! CJ) {U o~ or. o· QS Q'f van Qll (,)12 (,)ll !JH 1)13 (,)10 

~~pu:as ::.. ;.¡ X ;.¡ ~ '( X 

Dc:s:lrrollo de recomend~cl®es de la poli! ka ~ 
lx 3 meses nL1n de unp[ememncul" X X X ;.¡ " Realizar una eonfcrcncta uaCJonrll p:un la m-isión 

de In poli líen por nuaonc~1dcs rclemntes SI es 
neceSilrlo ,. buS(ar el consenso eu lns 
nctunllzndones de la poUalcn. reformul~cioues ~ 1 

olancs de implcmenmclón como sea necesario ~ X X ;.¡ X ;.¡ X :\_ X X X 

Com¡1onenlc 7: Acrhithulcs de Dlml'.!lldón N~cional 
3 meses Anune10 inicllll del Pro1'CC!O X X X 

Dcs:mollnr umtroales oncnt'ldos n crear 
rot!ClenCJ.'I. cdUClUIOS 1 de rcphc:1_ mies romo 
ruademos de eJCI'CICIOS 1 <:qUipos de 
JJecramieJIL'I.~ b.1$:1dos e u las acm-arL1des dcl 

6 DteSCS Pro~-.:cto " " ' " " X " \ " '( ;.¡ ;.¡ :.. 

Diwlg:u m:uenalcs a ua--.:s de n:dcs naciomles X X X X X X ~ X :. l\ X X X 

~meses de Or~uu:z.,. conrcrencL1 uacaoll:ll y/o talleres p:1r.1 
lx OÓJl dar a conocer los resultudos del Proyecto " " X X X X X X X 

Cmupruln pam cteJt couciencin(TECI nl pubhco 
en QCJtcrnl. 1~1ciem~s. fumilins. etc X X X X X ¡¡ ~ X ~ :X X X ' Com¡aQuente 8: Acth-hlud<.1 de Din.tl .. ucióo Global ,. Rc¡;onul 
Des.1rrollnr/modU'ic.11' )' troducír SJ es necesorio ol 
mnteri~l de eondentlz.acióu_ educali~o y de 
repUc~ pMn \Ut:l nudlencw clotxll X X X X X X X X X X X 

1111erut!-1ción ~ De:;.11T0IIO IR&Dt publicaciones. 
e1 aluación de d:uos.. 1 mUdación de tecnologi¡l " X X " X " X 

' " '< X X 

PrescnL11 1 d1111h::nr elnL11enal de 

1 
COJ}Cieuaii:.C1611. ~ttc.11J\O ~ de reptca eul:ls 
rcuuíoues lt!:iouales e tnteni:ICJ01131es " X X iX )( )( X X )( X X X " X X 

Dtml~ los n~llr:tL11c:s e mroonación del 
Pm1-.:cto n tr.11t!s de O:> !S. HCWH' OU:!.<redes 
de dePOSIIJnOSt!Xlnes UlleJeS.1du'!i '< lC " " " " X X X X X lC X X X 

Compnrur In lnfomL1ción dd ~«lo a 1rn1-és de 
b _II_<L>SIIe_. BtbiiOtet::l GEO 1 Set\ldortesl en el X X X X X X " X " X " " " lC lC 
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