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Proyecto ARG/09/002 “Demostracion y promocion de las Mejores Técnicas y
Practicas para la reduccion de desechos generados por la atencién de la salud a
fin de prevenir emisiones de dioxinas y mercurio al medioambiente”

El objetivo general de todo el Proyecto, implementado por el PNUD, es el de demostrar y
promover las tecnicas de buenas practicas de la gestion de residuos sanitarios para
minimizar o eliminar |a liberacién de contaminantes organicos persistentes y de mercurio en &l
ambiente. El Proyecto evaluara la efectividad de las tecnologias de tratamientos de residuos
sanitarios que no involucran la incineracion, practicas de gestion de residuos y otras técnicas
para evitar las liberacion de digxido y mercurio en el ambiente en siete paises
estratégicamente seleccionados — Argentina. India. Letonia. Libano. Filipinas. Senegal
Vietnam. En cada pais participante, el Proyecto desarrollara modelos de buenas practicas de
gestion de residuos sanitarios a traves de la colaboracion de al menos de un gran hospital,
como asl también |la combinacién apropiada de clinicas menores, programas rurales de salud
y lo inyeccion y de instalaciones centrales pre-existentes de tratamiento
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1- Breve descripcion N e

El méximo objelivo es la proteccion de la salud pablica y del ambiente global de los impactos de la
liberacion de dioxinas y mercurio.

El objelivo general de todo el Proyecto, implementado por el PNUD, es el de demostrar y promovar las
técnicas de buenas practicas de la geslion de residuos sanitarios para minimizar o eliminar la liberacién
de contaminantes orpénicos persislentes y de mercurioc en el ambiente. El Proyeclo evaluard la
efectividad de las tecnologias de tratamientos de residuos sapitarios que no involucran la incineracion,
practicas de gestion de residuos y olras lécnicas para evilar las liberacion de dioxinas y mercurio en el
ambiente en siele paises esiratégicamente seleccionados — Argentina, India, Letania, Libano, Filipinas,
Senegal Vietnam — representando éstos un amplio rango de clasificaciones de (ngreso y endeudamiento
cuatro de los seis idiomas oficiales de las Naciones Unidas y cinco regiones del mundo. En cada pais
participante, el Proyecto desarrollard modelos de buenas practicas de geslion de residuos sanitarios a
traveés de la colaboracion de al menos de un gran hospital, como asi también la combinacion apropiada
de clinicas menores, programas rurales de salud y /o vacunacién y de instalaciones centrales pre-
exlstentes de tratamiento. Las instalaciones modelo y tecnologias seleccionadas, representan un rango
de escenarios que sirven para demostrar la aplicabilidad general del enfoque del Proyecto a ung serle de
iiversas condiciones globales.

Si las buenas praclicas y lécnicas iniciadas durante la implementacion del Proyeclo se replican y
sostlenen a nivel naclonal, se espera una reduccidn en una eliminacion estimativa de 187 g TEQ de
dioxinas y 2.910 Kg. de mercurio al ambiente cada ano, generado en los sectores de atencion del la
salud de los paises paricipantes. El Proyeclo también sentara las bases para la sustentabilidad,
replicabilidad y desarrollo de las buenas técnicas y practicas mas alla de las instalaciones modelo v de
los paises del Proyaclo mediame la implementacion o ampliacion de los programas nacionales de
capacitacion, buscando la reforma de las politicas, desarrollando herramiemtas de duplicacion y
maleriales que creen conclencia y permitan su divulgacion nacional y global. Los objetivos globales del
Proyecto reduciran las barreras para la implementacion de la Convencidn de Estocolmo sobre COPs, el
Programa de Acclién Global Intemacional de Aguas/GPA), el Enfoque Eslralégico de la Gestion
Internacional de Quimicos (SAIC) y las politicas de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la gestion
de residuos sanilarios y de mercurio en la atencion de la salud. Un beneficlo complementario de este
lrabajo serd la mejora en los sistemas de provision de salud a través de la promocion de las buenas

praclicas de gestion de residuos sanilarios, de esle modo apoyando las condiciones previas para lograr
los Objetivos de Desarrollo del Milenlo,

El Proyeclo se propong:

(1) El eslablecimiento de las instalaciones modelo y de los programas para ejemplificar las buenas

praclicas en la geslion de residuos sanilarios y el desarrollo de malenales que faciliten la
duplicacion;

(2) El despliegue y evaluacidn de tecnologias apropiadas de tratamiento de residuos sanitarios,
comerclalmente disponibles y que no involucren la quema o incineracion de los mismos ajustadas
a las necesidades de cada instalacion o grupo;

(4) La Introduccion de aparatos libres de mercurio en las instalaciones modelos, evaluacion de su
aceplabilidad y eficacia, desarrollo y divulgacidn de material de concientizacion y educativos
relacionados al mercurio;

(5) el establecimiento o mejora de los programas de capacilacion para fortalecer la capacidad de

la implementacion de buenas préclicas y lecnologias apropiadas més alld de las instalaciones
modelo y programa,

(6) la revision de politicas relevantes, buscar el cansenso de autoridades relevantes para
recomendar y realizar aclualizaciones o reformulacion si es necesario, bisqueda de acuerdo

\

5



4L k1L

¢
\ &% }_,,é'.
gl

sobre un plan de implementacion y asistencia para llevar a cabo una conferencia sobre |a revisidn
de la politica para estos propdsitos,

(7) la distribucion de los resullados del Proyeclo sobre buenas praclicas y lécnicas a las parles
imeresadas, divulgacion de maleral y realizacidn de conferencias y talleres para alentar la
duplicacian; y

(8) la disponibilidad de los resullados del Proyeclo sobre las buenas praclicas y técnicas
demostradas para la divulgacion y alcance regional y global.

La mayoria de las aclividades del proyecto se completaran en los primeros tres afios del Proyeclo.

El Proyecto esta estructurado de modo tal que permite que |las parles se involucren en distintos niveles,
La implementacidn lotal del Proyecto se llevard a cabo con la orientacion del Comité Directivo Global del
Proyecto (GPSC) cuyos miembros incluyen a un representanie de cada una de |as siguientes agencias:
FNUD, un funcionario designado por cada gobiermo participante del Proyecto, un representante de cada
una de las regiones de la Omganizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la ONG Internacional Health
Care Without Harm (HCWH), como asi también olros mayores donantes y socios.

Un Comité Direclivo del Proyecto (National Project Steering Committee (NPSC) asumird la supervision
por las actividades de todo el Proyecto. El NPSC incluird un representante senior designado del
Ministerio de Salud de la Nacion y de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable de |la Nacion. El
NPSC también incluiré la representacion del seclor nacional del cuidado de la salud, las oficinas del pais
de la OMS y del PNUD, Salud sin Dafo, como asi también uno o mas representantes de las ONGs
nacionales con aclividades en asunlos asociados con la gestion de residuos sanitarios. Ademas de
MPSC, la amplia padicipaciin de las partes involucradas también tlene |lugar a través del  National
Working Group (NWG), conformado por representantes de minislerios, organismos y grupos de las
partes involucradas que tienen padicipacion e inlerés  en las aclividades del dia a dia del Proyecto,
Durante la implementacion, el Global Expert Team (GET) proveera experice técnico v de politicas y

lendra responsabilidad compartida para asegurar que las actividades del Proyecto sean exilosamente
implementadas.

2- Andlisis de situacion
2.1. Contexlo y significacion global

Los conlaminantes amblentales de alcance mundial ingresan al ambiente en cantidades significativas
como resultado de las actividades de las instalaciones y los servicios de salud (e.qg., hospitales, clinicas,
campafas de la inmunizacion, etc) y el tratamiento y la disposicion de residuos resultantes. Mientras
que se consolidan los sistemas de la salud y la coberura de cuidado médico se exliende en los paises
an ‘v!as de desarrollo mediante esfuerzos para alcanzar los Objetivos del Desarrollo del Milenio, las
emisiones de agenles conlaminantes organices persistentes (POPs) v de olras sustancias toxicas
persistentes (PTS) al ambiente pueden aumentar substancialmente. Este es a menudo una

mn:ﬂacuencia involuntaria de la eleccion de maleriales y procesos que intentan mejorar resultados de la
salud.

Los contaminantes que se trataran por esle proyecto son los POP's involuntariamente producidos
enumerados en el anexo C del Convenio de Estocolmo (dibenzo-p-dioxinas, dibenzofuranos, PCBs |
HCB hexaclorobenzenos policlorados y mercurio. Estos contaminantes son transportados globalmente
en corrientes de alre y por otros medios; son loxicos en pequeias canlidades; se bioacumulan en la
cadena alimentarda; y se ha registrado el dafio causado a la salud publica y al ambiente en
localizaciones alejadas de la fuente original de su emisién. (En este documento, el 1érmino “dioxinas’ se



P o)
utiliza para referirse generalmente a los POP’s involuntarios enumerados en el Anexo C. del documenlo —, .~
del Convenio)

La Incineracidn y quema a cielo ablerto de los desechos del cuidado médico son las fuenles principales
do dioxinas en el seclor salud, y son medlos de transporle Impartantes para el Ingreso de mercurio al
ambiente. Los derrames de mercurio y 1a rotura o disposicion inadecuada de malerial con mercurio, lales
como termometros y esfignomandmelros, son las maneras principales por las cuales el mercurio de las
instalaciones sanilarias se incorpora el ambiente. Son pocos los dalos disponibles que cuantifican los
lanzamientos de dioxinas y de mercurio al ambiente relacionados a instalaciones de culdado médico en
palses en vias de desarrollo. Para tratar esta carencia de dalos, las valoraclones fueron hechas durante
la fase del POF-B del proyeclo con respeclo a los niveles acluales de emisiones de dioxina y de mercurio
de servicios de salud en paises parlicipantes del proyeclo. Se han preparado | proyecciones de como
esas emisiones podrian aumentar en el fuluro en ausencia de Intervenciones provistas por este
proyecto. (Ver Anexo 3 Documento original del proyecto)

Este proyeclo se halla principalmente bajo el Area Focal de POP's del GEF ( OP 14.). Sin embargo, el
componante de mercurio del proyeclo cae bajo la drbila del GEF OP10 |, del Programa Operacional
Basado en Conlaminantes de la Cartera/Temario de Aguas Intemacionales,

2.2. POP’s no intencionales

El componenle de este proyecto dirigido a POP's no intencionales responde directamente a inquietudes
elevadas en el Convenio de Estocolmo. El Anexo C del Convenio se lista a los incineradores de residuos
del sector salud dentro de su calegoria de fuente Pare Jf — fuentes con potencial para la formacion
emision comparativamente alta de POP’s no intencionales, El Anexo C enumera ademés la guema a
cielo abieto de los residuos v la quema de los vertederos denlro de su categoria de fuente Parte IIf :
fuentes que puedan formar y emitir involuntariamente POP"s al ambiente, En el Ariculo 5 del Convenio
de Estocolmo, las partes se obligan a requerir el empleo de mejores técnicas disponibles (BAT) para las
nuevas instalaciones dentro de la calegoria de fuente de la parfe If; y se obligan a promover las BAT y

mejores practicas ambientales (BEFP) para todas las fuentes nuevas y existentes denlro las calegorias de
fuente de la parte Il y de la parte I,

Al considerar ofertas construir nuevos depositos de residuos, se deben considerar allernativas tales
como actividades para reducir al minimo la generacion de basura municipal y del sector salud,
Incluyendo la recuperacion del recurso, reutilizacion, separacion de residuos y la promocion de

productos que generan menos basura. Dada esta aproximacion, las cuestiones de salud pablica deben
ser consideradas culdadosamente,

El Anexo C establece ademés que cuando las partes consideren ofertas para construir nuevos servicios
que utilicen procesos que emitan POP’s involuntarios (e.q., procesos de combustion de residuos), se
debe dar prioridad a los procesos alternativos, técnicas o précticas que tengan similar utilidad PEro que
aviten la formacion y emisidn de tales produclos quimicos.”

En la tercera sesion del grupo de expertos del Convenio de Estocolmo en la reunion de BAT/BEP en
Tokio del 11 al 18 de octubre de 2004, los paises en vias de desarrollo expresaron la preccupacion con
respeclo a las dificullades en cumplir estandares de BAT/BEP en lo que respecta a la gestion de

desechos del cuidado médico debido a la falla o insuficiencia de capacidad y tecnologia. Se hizo
referencia direcla a esle proyecto:

Observamos con interés el Proyecto de Gestion de Desechos del sector salud del GEF, el Programa de
Desarrollo de Naciones Unidas, y la Organizacion Mundial de la Salud , y animamos al GEF, a sus
organismos responsables de la ejecucion y a otros a apoyar e iniclar rapidamente una mayor tarea en
esta area. Esto serla facilitado en su mayor parte por los paises en vias de desarrollo haciendo de las
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cuestiones relacionadas con el BAT/BEP una parte imporante de sus eslralegias de Desmbllq\"‘_:_,/
Sustentable Nacional, '

El Proyeclto demostrard y replicard practicas para reducir al maximo la generacidn de desechos de
alencion médica y para utilizar maleriales menos loxicos que sean aproplados. Tamblén demostrara la
efectividad de las tecnologias limpias (sin quema) de los residuos de culdado médico para evitar la
generacion de POP's involuntarios Ademas el Proyeclo apoyara la promulgacion de polilicas efeclivas,
la institucionalizacion de programas de entrenamiento, y la difusion de Informacidn nacional e

internacionalmente a fin de promover la sustentabilidad, la réplica amplia e incremento de mejores
técnicas y practicas

2.3. Mercurio

El componente mercurio de este Proyecto no esld bajo la direccidn del Convenio de Eslocalmo  Sin
embarge el mercurio estd considerado una sustancia loxica persistenie y un conlaminante global porgue
as transportado por largas distancias al ambiente, causa lrastornos perjudiciales al ambiente maring y
dafa la salud de la poblacion que se alimenta de organismos acuaticos y marinos. El GEF ya identificd
las emisiones de mercurio al ambiente como una amenaza a las aguas internacionales cuando aprobd el
proyecto “Supresion de barreras a la introduccion de lecnologias mas limpias para la explotacion y
exiraccion minera aurifera

El mercurio es ampliamente utilizado en cuidado médico en termometros, instrumentos de medicion de
presion sanguinea y otros dispositivos. Las emisiones sustanciales de mercurio al ambiente se producen
como resultado de roturas, derrames, incomrecta disposicion y otras formas. El componente mercurio de
este Proyecto es dirigido por el Programa Operacional basado en contaminanies OF 10. Bajo el OF 10,
¢l GEF desempefa un papel catalitico en demostrar formas de vencer barreras' a la adopclén de
mejores practicas que reduzcan al minimo la contaminacion de las Aguas Intemnacionales. Se presiona
en la prevencion de la polucion en este programa operacional.

La OMS promueve &l uso de allemativas a los termbmetros y olros instrumentos que contienen mercurio
con el objetivo de su eliminacion paulatina. Esta politica esta fundada en el reconocimiento crecienle
de riesgos asociados a la explotacidn minera y el reciclado de mercurio, la fabricacidn de instrumentos
que contienen mercurio, rotura de instrumentos, derramamientos y emisiones de mercurio lanto en los
lugares de rabajo como el ambiente En muchos paises OECD (Organizacion para la Cooperacitn
Econdmica y el Desarrollo) ha comenzado la implementacion de esta politica y actualmente estd en
curso. El 21 de Febrero de 2006 la Comision Europea anuncid una propuesta al Parlamento Europao
para prohibir la comercializacian de mercurio en los nueves termdmetros para la flebre y de amblenle,

barémetras y lensiomelros, de acuerdo a lo dispuesto por Guenler Verheugem, Comisionado de EEUL
para la Empresa y la Indusiria

En paises en vias de desarrullo, por otra parte, donde hay presion para expandir rapidamente los
servicios de cuidado médico, hay también una fuerle tendencia a incrementar el nimero total de
instrumentos que conliene mercurio usados en el sector salud.

Como muchas instituciones médicas en paises industrializados estan reduciendo y eliminando sus
instrumentos con mercurio, algunos fabricantes de eslos instrumentos estan redireccionando su
comercializacion a inslituciones de salud de paises en desamollo. Algunos de los principales labncantes
de estos instrumentos estan ahora situados en paises en desarrollo. Ademas, en algunos casos cuando
las Inslituciones de salud en los paises desarrollados retiran sus viejos instrumentos con mercurio, estos
son donados a instiluciones de paises en desarrollo. La cantidad total de mercurio emitida al ambiente
por las entidades médicas en los paises en desarollo esta creciendo rapidamente ante la ausencia de

Ver: Aueso [L miorme de ba tercern sesiin del zrupo de expentos en las imejones 1écaicas disponilies v lns ingjores practicns
annibwentales. UNEPYPOPSEGH. 373, Tokio, Japon. 16 de octubre de 2004 dispanible en
"li_'lhl_]_-_"_-\l- oo pepe i st simesting ot bep . session@00 5 Gobiepagifesto e din
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programas que promuevan el uso de instrumenlos libres de mercurio y sin sislemas de manejo quu__jf:,_,-'

aseguren tanlo la adecuada conlencion de derrames de mercurnio por roluras y su correcla disposicion

final.

El Proyecto demostrard y replicara practicas gque puedan a través del iempo efiminar vitualmente el uso
de Instrumentos con mercurio en el sector salud, eliminando asi practicamonte las omisiones de mercurio
producidas por el desarrollo de actividades de la salud.

También demostrard y replicarda medidas intlernas para el manejo apropiado en los derramamienlos de
mercurio y la disposicion de los instrumentos de mercurio rotos con el objetivo de reducir al minimo las
emisiones al ambiente protegiendo también la salud del trabajador y del paciente,

2.4, El contexto del cuidado médico

Hay una creciente preocupacion Internacional por los residuos del cuidado médico como fuente de
paldgenos transmitidos por sangre. Este proyecto establecera con eficacia la conexion entre la gestion
de desechos del cuidado médico, las emisiones ambientales de dioxinas y del mercurio, y los diferentes
problemas en el sector del cuidado médico. Para promover las mejores priclicas para la geslion de
desechos del cuidado médico y reducir al minimo las dioxinas y el mercurio emilidos, este proyecio
reconoce y abordard el problema uigente y profundo de la exiension de los palégenos transmilidos por
sangre asociados a la gestion y a la disposicion incorrectas de los residuos producto de la atencion
médica. El proyecto tambidn tratard las preocupaciones de los proveedores del seclor de la salud con
respecto a el costo y a la calidad del suministro de servicios del cuidado médico, paricularmente con
respecto al control de infecciones.

Una de las causas mas signilicalivas de las infecciones que se presentan por patdgenos transmilidos
por sangre pueden ser debido a lesiones con agujas u otro matenal corlopunzante que resulten de
residuos incorrectamente manecjadas del culdado médico. En el nivel del hospital , las enfermeras y el
personal auxiliar esldn generalmente expuestos al riesgo mas grande. Cuando los residuos del culdado
médico salen del hospital, los transportistas , los trabajadores del lugar de disposicion , los recolectores
de residuos, los recicladores, operarios de limpieza , los nifios y la comunidad en su conjunto eslan
también en peligro. Ocupédndose de eslas preocupaciones, el proyecto abordard el imporiante tema de
la geslion de desechos del cuidado médico y de ese modo sumard la ayuda y la comision del personal
del hospital y del ministerio de salud.

La politica de la Organizacién Mundial de la Salud en la geslion segura de desechos del cuidade médico
reconoce los riesgos de residuos del cuidado médico incorrectamente manejados, y pide una estrategia
de largo plazo "de la promocidn eficaz, ampliada de las tecnologias alternativas a la incineracién para el
tratamiento y la disposicién final de residuos del cuidado médico prevenir la carga de la enfermedad
debido a : (a) la gestion insegura de desechos del cuidado médico; y (b) las exposiciones a las dioxinas y
a los furanos.” El documento politico también enumera entre su aporle los principios reclores del WHO
para las convenciones de Eslocolmo y de Basilea.

Muchos profesionales de la salud tiene un limitado conocimiento los contaminantes tdxicos que
Incorporan el ambiente. Tienen a menudo un conocimiento incompleto sobre las consecuencias para el
medio ambiente y la salud pablica asociadas a la contaminacion por mercurio, y consideran a menudo la
guema o incineracion de residuos del cuidado médico, como una medida sanitaria publica positiva,,
incluso en dispositivos sin sistemas de control de la contaminacion atmosférica, Pocos, o ningin plan de
estudios de entrenamiento académicos para los médicos, las enfermeras, los especialistas de la salud y

los administradores cubren la geslion de desechos o los impactos de las opciones del tratamiento de
residuos

Sin embargo, los profesionales del cuidado médico son generalmente muy receptivos a la informacion
sobre los contaminanies ambientales y el dafio que pueden causar. Cuando liene informacion sobre
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esta amenaza de la higiene ambiental, la mayoria de los profesionales del cuidado médico apoyarén lag ™"

propuestas alternalivas de la gestion de desechos que evitan generar ylo lanzar los agenles"“'-'“'"

contaminantes ldxicos al ambiente, mieniras eslas allernativas sean praclicas y no comprometan la
seguridad o el culdado del paciente. Por lo lanto, el seclor de la salud se considera como un aliado
valioso en la sensibilizacion y la defensa con respeclo a reducir al minimo o a eliminar emisiones de
dioxinas y del mercurlo al ambiente.

Ademas, la educaciin de los profesionales del cuidado médico.que seran emprendidos por esle proyecto
sobre los efectos adversos sobre la salud causados por los POP's y PTS puede hacer una contribucion
Importante hacia esfuerzos mas generales an la sensibllizacion y la ensefanza pablica referente a estos
conlaminantes, segun lo pedide en el articulo 10 de la convencion de Estocolmo.

2.5. Tendencias en el uso de incineradores para residuos médicos

El uso de Incineradores de residuos medicos (IRMs) parece estar expandiendose rapidamente en los
paisas en desarrollo al mismo tiempo que las Instalaciones de estos incineradores eslan deterioradas y
dejandose de usar en muchos paises industrializados por razones de salud y de Impaclo al amblente. En
1888, por ejemplo, se estimd que la cantidad de incineradores de residuos meédicos en los Estados
Unidos ascendia a 6.200. En 2004, al nimerc habla bajado a 111, En Canada, la cantidad de
incineradores en hospllales bajé de 219 en 1995 a 120 en 2000; siguiendo el ejemplo de la provincia
British Columbia y provincla de Ontario que descartaron sus 56 Incineradores de residuos médicas en
diciembre de 2003 y en todo el pals se registraron 56 incineradores. En la Republica Checa, casl la
mitad de los incineradores de residuos médicos se cerraron desde sl 2000, En el pasado, Irlanda
incineraba cerca de la mitad de sus residuos de alencidn de la salud en aproximadamente 150
incineradores; actualmente, el 85% de todos los residuos de las unidades de atencldn de la salud son
fratados con tecnologias de allernativas a  la incineracidn. De modo similar, Portugal en 1895 trataba
todos sus residuos de unidad de alencion de salud en 40 incineradores ; en 2004, el 87% de los residuos
aran tratados en unidades de autoclave de vapor quedando solo un incinerador, En Alemania, los 554
incineradoras  existentes en hospitales en 1984 fueron cerrados complelamente en 2002
aproximadamente mil autoclaves se estan usando actualmente en lerreno y para cuatro instalaciones
centrales de tratamiento, dejando solo un incineracdor en un hospital central y dos Incineradores para
mezcla de residuos en el pais. En Polonia, cerca de cien de 186 instalaciones de IRMs han cerrado en
los ultimos afios por razones ambientales.

En los paises en desarrollo, debido al desarrollo y expansion de los sistemas y servicios de atencion de
la salud la tendencia es el aumento de la canlidad de residuos que se son generados. Eslo, sumado al
aumento del uso de articulos descariables e Inadecuadas préclicas de segregacion, hace que grandes
cantidades de residuos se quemen. En respuesta a preocupaciones apremiantes sobre la proliferacion
de enfermedades causadas por la exposicidn a residuos de unidades de atencidn de la salud, en muchos
paises en desarrollo han optado por la combustién o Incineracion de residuos sanitarios como mélodo de
disposicidn. Algunas instalaciones de salud queman a cielo abierto, mientras que aotras han instalado
aparatos de combustion tipo “incineradores tambor” o incineradores construidos localmente sin contar
con ningdn tipo de control. También ha aumentado el nimero de incineradores importados medianos y
pequerios con sislemas de controles minimos y gestionados inadecuadamente por grandes operadores
de instalaciones centrales de tralamiento de residuos. Hay una creciente preocupacién por parle de

*Hospital Waste Combustion Study—Dats Gathering Phase,” U.S. Environmental Protection A pency, December | 988,

“HMIWI Faeility and Fmission lnventory—English Units (drafl),” U.S. Enviromnental Protection Agency, Jonuary |, 2004,

**Dioxin and Furan Inventories: Motional and Regional Enissions of PCODPCDE,"” United Mutions Euvitotmenl Programme,

Genevy, Switzerland, May 1999, B, Sibbald, Camedian Medical Association Jourmal, 164(4), February 20, 2000; ond E Lopes

anl 5. Rosst, Haspital News, Februnry 2003,

" Yearbook of the Czech Ministry of Environment for 2003, issued November 2004,

: “Irelond o Treat Medicnl Waosle With Non-Burm Technology,” pross release, Healllh Core Without Harm, Seplembier 4, 2003
Source: Portuguese Health Ministry, personul communication with Ms. Isabel Abrew, November 18, 2005,

" “ETLog EnviroTech & Logistics,” ETLog Gmbl I, Berlin, Germany, not dated

* Pawel Gluseynski, personal communication based on Mimistry of Environment miormation, Februnry 18, 2006,
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donantes Internacionales y agencias por la proliferacion de enfenmedades infecciosas. Eslos HPD]I'ET.I"EE_L_H"': s
construcclon o modificacion de los incineradores grandes para las instalaciones. Sin embargo, en

muchos casos estas nuevas y aclualizadas instalaciones pueden aun generar y despedir
inintencionalmente Contaminantes Organicos Persistentes COP’s a niveles considerablemente mas altos
que lo permitido en muchos paises donantes.

En muchos casos, la incineracion usada en paises en desarrollo — clasificada en la Convencion de
Estocolmo Parte Il categoria fuente — despiden inintencionalmente cantidades significativas de COP's y
otros contaminantes peligrosos al ambiente a través de emisiones gaseosas y cenizas y ocasionalmente
por agua residual. Frecuentemente, incineradores imporlados tienen un mercado limitado o nulo en sus
paises de origen porque no pueden satisfacer las regulaciones nacionales relacionadas a la
contaminacién del aire (incluyendo la liberacidn inintenicional de COP’s). Muchos paises en desarrollo
no cuentan con la capacidad o esta es muy limitada, para medir o monitorear estas liberaciones de
COP’s. Ademas, Debido a la ausencia de habilidad para dar servicio adecuado de mantenimiento a
estos incineradores, las instalaciones no cumplen con las practicas  operativas recomendadas que ya,
ademds, son inaceptablemente bajas. Hay una gran preccupacion sobre el destino de los residuos
sanilarios, como asi también por la falta de mecanismos fuertes de aplicacion de la regulacion existente,
ya que aumenta la posibilidad que se usen incineradores de menor escala con malos disefios e
inadecuados controles. Sin embargo, la tendencia de transferr lecnologia obsolela no es  un marco
aceptable para los paises en desarrollo.

Sin este Proyecto, tanto la cantidad de residuos sanilarios generados como la canlidad de residuos
quemados en incineradores para tal fin (unidades de combustidn carentes de control en muchos casos)

aumentart rapidamente en los paises participantes, y las liberaciones no intenclonales de COP’'s
también aumentaran,

2.6.Amenazas, causas originales y analisis de las barreras

El drbol de andlisis del problema (Cuadro 1) (dentifica las causas de origen de los problemas y las
relaciones de causa y afecto entre diferentes niveles de desafios en la interfase de la gestion de reslduos
de establecimientos dr salud y los temas amblentales. Inicia con una situacién existenle e Indeseable: en
un escenaro prejudicial para el ambiente global por emisiones de COP's y PT's y olros efeclos
adversos para la salud Incluyendo casos de cancer, enfermedades del crecimienlo que aumentaran
como resultado de las grandes liberaciones de dioxinas y mercurio en el ambiente global provenientes
del sector de la salud. Estos problemas estén intrinca y confusamente vinculados a la propagacion de
enfermedades Infecciosas, impactos ocupacionales y a la salud ambiental debido a exposiciones a
peligros bioldgicos y quimicos por el manejo y disposicion inadecuada de los residuos sanitarios.

Se han identificado 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 falla general de conciencia
sobre los impactos de las dioxinas v el mercurio en la salud ambiental, y sobre el hecho que el manejo y
disposicitn inadecuada de los residuos sanitarios son fuentes significativas de liberacion de dioxinas y
mercurio.

En Segundo lugar, existe una falta de conocimiento general sobre las posibles soluciones y ademas
percepciones infundadas de que no hay allerativas viables al escenario que eslablece, "es un negocio”
como se dice usualmente. Esto incluye falla de experiencia y capacidad técnica para implementar y
sostener medidas de prevencion de contaminacion, minimizacion de residuos y praclicas de
segregacion, y otros aspectos necesarios para mejorar la gestion de los residuos de unidad de alencion
de salud. Lo mismo sucede con la gestion de agquellos que conlienen mercurio, Hay falta de
conocimiento y dificullades de acceso a lecnologias apropiadas, especialmente los aparalos libre de
mercurio y las tecnologias basadas en tratamiento alternativos a la quema e incineracion y que no
generan dioxinas. Los palses africanos, en parlicular, necesilan de manera urgente lecnologias para
hacer los tratamientos, que puedan fabricar y hacer frenle a su mantenimiento con recursos locales,
tecnologias que reqguieran insumos de bajo coslo energélico y que sean apropiados en condiciones de
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areas urbanas y rurales, incluyendo la condicion de operar en lugares en donde falle la Hladnddad“!_.r-..
olros servicios.

En tercer lugar, en muchos de estos palses los fundamenlos para la instilucionalizacion y sustento de las
buenas técnicas y praclicas para la gestidn de los residuos sanilarios son frecuentemente inexistentes o
muy pobres. No es Tacil para los distimtos lipos de trabajadores de la salud acceder a malerial que
eslimule la concienlizacion, con Informacion técnica, conjunio de herramientas y olras recursos on
iiomas apropiados. Muchos paises lienen programas de capacilacion inadecuados o en algunos casos
carecen de ellos lanto a nivel local como naclonal. Las politicas de gestidn de residuos sanitarios, guias
y planes de implementacion son con frecuencia inefectivas o inexislenles, ya que la gestion de residuos
sanitarios es de baja prioridad y no se deslinan fondos para esle propdsilo o los mismos son
insuficientes. Estos problemas se encuentran comanmente en paises en desarrollo y en aquellos con
economias en transicion.

Un analisis detallado de las barreras fue llevado a cabo duranle la fase PDF B de este proyeclo y sus
resultados se encuentran resumidos en el Cuadro 7 del documento original.
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2.7. Contexto instilucional, sectorial y Politico LS

Se describen detalladamente en el Anexo 2 del documento original {en Inglés) las leyes naclonales
relevantes y las regulaciones. En todos los paises, hay leyes y regulaciones que tratan la gestion de
residuos de unidad de atencién de salud y otras que esldan siendo aclualmente redactadas, Algunas
reglamentaciones o gulas aportan un detalle de los requisitos para la segregacion, manejo, almacenaje,
transporte y tratamiento mientras que olras disponen de provisiones minimas. La no uniformidad de las
regulaciones o guias entre diferenles instalaciones de alencidn de la salud siguen siendo un problema
en todos los paises. Pocas regulaciones o guias promueven la minimizacion de los residuos y la
prevencion de la contaminacion. Con respecto al tratamiento, regulaciones o guias en algunos paises
especifican a la Incineracion como la opcidn de tratamiento preferida. Filipinas, Argentina e India tienen
provisiones parciales sobre la incineracion de residuos médicos o cuentan con limilaciones en los tipos
de residuos que pueden ser quemados. En eslos palses, ltanto la sociedad civil como las autoridades
gubemamentales se preocupan por la liberacién de dioxinas. Sin embargo, Los hospilales de estos tres
paises tienen dificultad en utilizar allernativas de no-incineracidn. Hasla aqui, ningin pais participante
posee leyes referidas al mercurio proveniente de los residuos sanitarios. Todos los paises han ratificado
la Convencion de Eslocolmo.

La tendencia general en los paises que participan en el Proyeclo, resumida en el Analisis de situacion
inicial, es el crecimiento en el total de la cantidad de residuos que son generados por las actividades de
la atencion de la salud y la combuslibn de cada vezr mas grandes canlidades de residuos médicos
quemados a cielo abierto o en incineradores inadecuados. Exisle una preocupacion cada vez mayor a
cerca de la proliferacion de HIV, hepalilis y otras enfermedades Infecciosas como resultado de heridas
con agujas y olras formas de conlaglo a causa de residuos infecciosos, conviliéndose en un lema
fundamental para la OMS, los ministros de salud y las agencias donanles que promueven esfuerzos
sistematicos para tralar todos los residuos potencialmente infecciosos.

Esle Proyeclo mostrara la eliminacion efectiva de barreras para los enfoques contaminacion-prevencion
que apuntan a la minimizacion de la liberacion de mercurio proveniente de aclividades de la atencion de
la salud en el ambiente. Actualmente, los termometros que contienen mercurio, tensibmelros y olros
aparatos médicos se usan mucho.,

En agosto de 2005, la OMS aprobé una politica® sobre mercurio en la atencién de la salud que,
promueve la correcla limpieza, manejo y almacenamiento de residuos de mercurio en émbitos de
alencidn de la salud, alienta el uso de aparatos libres de mercurlo y apoya una eventual prohiblelén en el
uso de aparatos médicos que conlengan mercurio. Esle proyeclo ofrecerd una de las primeras

oportunidades para demosirar la puesta en marcha de una nueva paolitica de la OMS sobre mercurio en
paises en desarrollo y en transicion.

2.8. Andlisis de las Partes Interesadas

La paricipacion de las partes interesadas es esencial para que este proyecto llegue a buen término. En
cada uno de los palses pardicipantes, se han identificado partes o grupos Interesados de distinta Indole
que participaron en las reuniones sobre disefio y procesos para producir el documento del Proyecto final.
En particular, la activa cooperacion y participacion del sector de la atencién de la salud es central para
que el Proyecto llegue a concrelarse con éxilo. Para logrario, se solicita la activa participacion del
Ministerio de Salud y asociaciones nacionales, de hospitales, médicos, enfermeros y olras profesiones
afines. Se requiere participacion por parte del personal administrativo y profesional, como asi también de!
personal auxiliar y mantenimiento. Para consolidar totalmente la cooperacion, melas establecidas y los
objetivos del Proyeclo, los prestadores de salud han estado vinculados, en lérminos generales a la
preocupacion dominante sobre el medio amblente, y en las mejoras de calidad y efectividad de la
prestacion de los servicios de salud. Por lo tanto, se ha enfatizado que las buenas praclicas para la
gestion de residuos de una unidad de atencion de salud también mejoran el control de infecciones, la

* “Mercury in health care,” policy paper, World Health Organization, Geneva, August 2005,
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seguridad ocupacional La oxperiencia en varios hospilales ha permilido evidenciar que la gestion ‘-_ Ve
correcla de los residuos médicos y su minimizacién pueden contribuir con la reduccion en el costo lolal
de la prestacion de salud.

El Cuadro 18 (documento orginal en Inglés) muestra un analisis de la padicipacion de las panes
interesadas, y el Cuadro 17a — g (documento original en inglés) aporta la lista de pares interesadas
especificas que han lenido paricipacién y con las cuales se espera conlinuar activamente en el
Proyecto duranle su puesla en marcha.

La representacion visual de la parlicipacion formal de las partes inleresadas en el proyecto se puede
apreciar en el Cuadro 4 (documento original en inglés) un organigrama de las disposiciones de la
gestion. Este diagrama llustra las disposiciones coordinadas para la participacidn de las partes
interesadas a través de los Grupos Nacionales de Trabajo (GNT), Los Comité Directivos Nacionales del
Proyecto (CDNP), Comité Directivo Mundial del Proyecto (CDOMP) y los roles del Equipo Experlo Mundial
(EEM) y los Consullores Nacionales (CN).

Por otro lado, de acuerdo al documento original los miembros del Comité Directivo seran los siguientes:
« Secrelaria de Ambiente de la Nacion

Ministerio de Salud de la Nacidn

Asociacin Argenlina de Médicos por el Medio Ambiente

Salud sin Dafio

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Organizacion Panamericana de la Salud

Los Consultores Naclonales tienen un rol critico en la coordinacion y promocién del flujo de la
informacion y padicipacion, especigimente de GNT y CONP. Ellos trabajan directamente con el EEM
para canalizar la asistencin, recundr a pedcia técnica del EEM, constiuir y mantenear las redes que adnan
los esfuerzos de las partes inleresadas. Un atributo clave de los consultores nacionales serd su habilidad
para caplar de modo efeclivo a las partes inleresadas y coordinar sus aclividades, apoyando las
aclividades y metas del Proyecto. Esto se incluye en los Términos de Referencia como una calificacion
de los consultores nacionales.

El éxito del Proyeclo se cenira en la construccidon de modelos locales exilosos y en trasladar la
experiencia a otros niveles. La responsabilidad para lograrlo yace en manos de las partes interesadas
locales y nacionales quienes deben cooperar y mantener los canales de comunicacion abieros. Cada
nivel de las partes interesadas posee un rol definido; la responsabilidad para construir modelos locales
exilosos estd solamente en manos de las pardes inleresadas locales, y la responsabilidad para
‘nacionallzar” el éxito estd, como es debido con las partes interesadas nacionales gue deben
comprometerse y prepararse lotalmenie para ulilizar los resultados locales. Por esto, las disposiciones
de la gestion del Proyecto fueron creadas para asegurar un constante flujo de informacién de ida y
vuella y apoyar lo que es apropiado en cada siluacidn. Estas disposiciones aportardn conexiones
correctas a la experlise nacional y glebal para el trabajo a nivel local, y facilitard la comunicacién a nivel
local para las parles interesadas nacionales e Inlernacionales. Los resultados locales contribuyen con
informacion basada en la evidencia que posibilita asi, a las partes interesadas nacionales incorporarla de
modo seguro a la polilica nacional y al proceso de loma de decisiones.

2.9. Andlisis de la siluacidn inicial

La linea de base es una descripcion de a situacidn actual y una proyeccidn de las tendencias esperadas
en ausencia de las inlervenciones que este Proyecto planea asumir.(Ver Anexo 3 documento original en

inglés.)

La tendencia general en los paises del Proyecto y en olros lugares es el aumento en la cantidad total de
residuos generados por las actividades médicas, Este aumento se debe al incremento significativo en el
total de las prestaciones de servicio de atencion de la salud, como asl también, del aumento en los
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envases y utilizacion de ardiculos descarables. Otro requisito en salud es que todos los residuos qu&~. j =
entren en contacto con material infeccioso seran tratados como residuos infecciosos. Muchos hospitales

no segregan los residuos infecciosos peligrosos adecuadamente ni tampoco se lo hace con aquellos que

no son peligrosos provenientes de aclividades domésticas cotidianas, por lo tanto se necesila contar con

un mayor tralamiento que el que se esperaba por el aumento de residuos médicos solamente.

Se vislumbra una gran preocupacion por la proliferacion del HIV, hepalitis y otras enfermedades
infecciosas como resullado de heridas causadas por agujas u otras formas de contagio por residuos
infecclosos, convidiéndose en un tema fundamental para la OMS, ministerios de salud y agencias

donantes para mancomunar esfuerzos sistemdticos en tratar todos los residuos potencialmente
infecciosos.

Debido a la insuficiente interpretacion de la disponibilidad y eficacia de lecnologias allermalivas se ha
llegado hasta incluso presionar para expandir la quema y la incineracidn de los residuos médicos. La
situacidn inicial, por lo tanto, es una tendencia creciente en los paises en desamollo y transiclén hacia la
combuslion de, cada vez, mayores canlidades de residuos médicos a cielo ablerto y en incineradores
inadecuados., aumentando el total de la generacion y eliminacién de COPs Inintencionales al ambiente
global. En ausencia de evidencia de las consecuencias y resultados a ser demosirados por esle

Proyecto, esta tendencia continuara y planlea riesgos significativos para la salud de las personas y del
ambiente,

La tendencia general descripla anleriormente también describe la situacion de los paises que parlicipan
en el Proyecto. Como ya se ha mencionado, en algunos de estos paises, en parlicular Argentina, India y
Fllipinas, tanto la sociedad civil como las auloridades gubemamentales estan comenzando a desaprobar
la Incineracion de los residuos médicos. Sus esfuerzos son motivados en gran parle por la preocupacion
existonte sobre liberacion de dioxinas — temas que surgen en el contexto de la negociacidn de la
Convencitn de Estocolmo. (Eslos esfuerzos también son una razon importanie por la cual eslos paises
fueran tempranamente elegidos a padicipar en el Proyecto.) En eslos tres palses, ONGs y grupos de la
sociedad civil han cooperado con las Instiluciones de salud para asistirlos en dejar de usar los
incineradores asegurando atencion de calidad al paciente y un efeclivo control de infecciones. No
obslanle, los sistemas de salud en los fres paises continGan esforzandose por dejar la Incineracion de
residuos médicos. Debido a la ausencia de intervenclones, tales como las planificadas por esle proyeclo,
@5 que las decisiones de aquelios paises en dejar de incincrar los residuos médicos serian dificiles o
Imposibles de mantener.

3- Objetivos y actividades principales del proyecto
El proyecto plantea los siguientes objetivos principales:

(1) Impulsar la infraestructura y conocimientos existentes para el desarrollo y la puesta en prictica de
las estructuras y mecanismos de coordinacion locales, nacionales y globales para llevar a cabo el
proyecto;

(2) Demoslrar las mejores préaclicas en la geslion de desechos del cuidado médico en los hospitales
modelo, incluyendo la Instalacion y el uso de tecnologlas limpias de tralamiento de desechos, la
segreqacion y olras practicas de gestion de residuos con el entrenamiento paricipativo a nivel local y
nacional, con foco en la reproduccion de estos modelos para permilir la operacionalizacion del
Convenio de Estocolmo en el pais;

(3) Elevar la toma de conciencia en el sector del culdado médico y los grupos parlicipantes sobre la
relacion entre la gestion de desechos y la salud pablica, como resultado del aporte de informacién y
de malerales educativos y écnicos faciles de ulilizar para el personal del cuidado médico y
tralamiento de residuos, y aumenando la capacidad del seclor de manejar sus desechos de un
modo que sea ambientalmente responsable y proleclor de salud pdblica. La supervision de la
eficacia técnica y del resultado econdmico de alternalivas a la incineracion y a dispositivos de
mercurio se llevardn a cabo, buscando alternalivas 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 praclicas en la geslibn .-
de desechos del cuidado médico, basada en tecnologias limpias de tratamiento y la eliminacion
progresiva de [os disposilivos de mercurio, reduciendo la dependencia de tecnologlas resullantes en
la emision no inlencional de dioxinas y de mercurio al ambiente y asegurando |a continuldad a largo
plazo. Esto también liene relacion con la gestion de sustancias quimicas y el refuerzo de la
seguridad de la salud,

El proyeclo se centrara sobre lodo en las aclividades necesarias para demostrar mejores praclicas en la
geslion de desechos del cuidado médico, tal como promover el uso de las tecnologias altermativas del
tratamiento de desechos, de las practicas mejoradas de la segregacion y del uso de alternativas
adecuadas a los dispositivos con mercurio. Se proveera el enlrenamiento correspondiente y los
programas de capacitacion apuntaran a asegurar la continuidad vy la réplica de los logros del proyecto.

Las actividades principales del proyecto incluiran:

« Puesta en funcionamiento de hospilales y de programas modelo ejemplificande mejores
practicas de la gestion de desechos del cuidado médico, v desarrollo de los materiales para la
roplica;

e [Puesla en funcionamiento y evaluacidn de tecnologlas de tratamiento de desechos de cuidado
médico { sin incineracidn) adecuadas y que disponibles en el mercado |

¢ Desarrollo, prueba, fabricacidn y puesta en funcionamienle de las lecnologias apropiadas y
accesibles de no-incineracidn de pequefia escala | especialmenle concebidas para las
instalaciones africanas subsaharlanas, ademds de la preparacion y difusion de manuales,

« [ntroduccion de disposilivos libres de mercurio en las inslalaciones modelo, evaluacion de su
aceplabilidad y eficacia, desarrollo y difusion de materiales educalivos que apunten a una
mayor concienlizacion en el lemna;

o Fortalecimienlo de los programas de entrepamienlo en mejores praclicas e implementacion
apropiada de las lecnologias mas alla de las instalaciones y de |os programas modelo;
« Revision de politicas relevantes, bisqueda de acuerdo con las avtoridades pertinenles para las

aclualizaciones recomendadas o reformulaciones, busqueda de acuerdo en el plan de
implementacion, y asistencia en reuniones de revision de polilicas;

¢ Comunicacidn de Jos resullados de mejores léchicas y praclicas a los grupos padicipantes
relevanies; y.

« Difusion de resultados de mejores lécnicas y  praclicas demoslradas para su replicacion
regional y .global,

4- Estrategia del Proyecto

4.1. Sustentabilidad del Proyecto

st



La sustentabilidad del proyecto se asegurard a través de una combinacian de la padicipacion activa de
grupos de interés; el desarrollo e institucionalizacidn de estruciuras de organizacion y de sistemas
permanentes; arreglos contractuales que requieran el compromiso a lamo plazo de las
Instalaciones/serviclos modelo; y recomendaciones sobre cambios de politica nacional, la réplica y el
Incremento de actividades. Los esfuerzos durante el cuarto afio para ayudar a los paises seleccionados
en la busqueda de financiamiento para mantener aclividades selecclonadas mas alld de la finalizacion
del prayeclo, también incrementaran la sustentabilidad. Estas aclividades para lograr la sustentabllidad
serdn llevadas a cabo lanlo a pivel local como nacional,

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

adopcitn de politicas de apoyo,

entreanamiento regular,

aumento de la asignacién presupuestaria,

fuerte participacién del grupo interesado en sistemas de gestion de desechos del cuidado
médico, del

desarrollo de “campeones ambientales” y

« |a creacion de estructuras de organizacion penmanentes.

. & 8 @

Se espera que las instalaciones modelo adopten las politicas gue reflejen un Tuerle compromiso con el

uso de las mejores practicas en la gestion de desechos de cuidado médico con incorporacion de lideres.

Se espera que las instalaclones/serviclos también institucionalicen el entrenamiento regular para todo el

personal, incluyendo nuevos empleados, y asignen la financiacion para mantener las mejoras del

sistema de gestion de residuos. Estos compromisos seran reflejados en los Memorandos de

dEnjtundimiantu que se firmaran por los representantes de las instalaciones/servicios modelo al principio
el proyecto.

Ademas de estas medidas, el planeamiento y la puesta en practica de los sistemas de gestion de
desechos del cuidado médico implicaran la parlicipacion de un referente/representante local como parte
esencial del proceso, asegurando |a aceptacion vy la “propiedad” local del sistema. Asi mismo, sera
crucial para la sustentabilidad local la identificacion, la consolidacion y el desarrollo de “campeones
ambientales.” Estos campeones seréan individuos en cada hospital o clinica que actiien como impulsores
para las mejores practicas ambientales dentro de sus departamentos. Finalmente, una organizacion
permanente dentro de cada servicio, dingida por un comité de gestion de desechos del cuidado médico,
serd responsable de la supervisidn de largo plazo, de la evaluacion y de la mejora continua.

El proyecto institucionalizard mejores practicas en la gestion de desechos del cuidade médica en los
paises parlicipantes, convocando a los dirigenles politicos a una discusion de los cambios de politicas y
planes nacionales, Esto serd complementado por actividades de réplica y de nuevas implementaciones
que reforzaran y promoveran el uso de mejores practicas y de tecnologias existentes en los paises
parlicipantes, como mayor apoyo a la sustentabilidad del proyecto.

En el nivel global, |a distribucidn de informacion y el trabajo en red para alentar la sustentabilidad seran
promovidos por el Equipo del Proyecto Global. Finalizado el proyecto. Durante el dltimo afio  del
proyecto, el Equipo del Proyecto Global ayudara a paises seleccionados para obtener financiacién para
continuar les programas que se juzguen necesarios para la sustentabilidad, tal como programas de
entrenamiento o programas referentes a la implementacion de planes nacionales.

4.2. Replicabilidad del Proyecto

La estrategia de replicabilidad igual que la sustentabilidad, tiene marco local, nacional y global; cada uno

dependerd y se basard en los otros. La puesta en practica local de proyectos modelo en los servicios o
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nivel grupaliregional (o aln el nivel de estado en el caso de la India) proporcionara la demostracion clave "
de las lecnologias y de como se estdn alcanzando con eficacia las metas del proyecto bajo
circunstancias muy diversas. Los ofros componentes del proyecto proporcionan un marco que sostendré
las aclividades locales mienlras se dan las oporunidades para la réplica en los niveles regional,
nacional y global,

En el nivel local, la estructura basica del proyecto es un sistema de las instalaciones/servicios y grupos
modelo que ulilizan las mejores praclicas y lecnologlas. Las préaclicas especificas en el nivel del
serviclo/individual seran |denlificadas, evaluadas e ipcorporadas a los planes de esludios de
antrenamiento por instituciones de capacitacion y educativas nacionales para el refuerzo de los
conocimientos exislente en el nivel local y naclonal. Estas experiencias de cada nivel de serviclo lambién
sirven para proveer informacion previa/antecedentes sobre mejores précticas y lecnologias para ser
incorporadas en cualquier legislacidn, reglamentacidn o politica nacional. Ademads del desarrollo de estos
planes de estudios, €l entrenamiento entre pares complementard una practica mas formal dentro y entre
servicios de salud. Se intenta que la adopcitn de mejores praclicas se exlienda localmenle entre
instalaciones vecinas asl como a lravés de redes de instalaciones asociadas (e.q., sistemas de la
salud). A través de su MOU con el proyecto, las instalaciones modelo acuerdan ser sitios de
antrenamiento y educacidn para clases y delegaciones que buscan aprender de su experiencia. Estas
clases y delegaciones pueden ser locales, regionales o internacionales. Olro componenle crucial de la
réplica en el nivel del servicio individual o grupal es la [denlificacidn de sostenedores del proceso o de
‘campeones ambientales” quienes promoverdn la réplica de los resultados del proyeclo local y
ragionalmente. La identificacion de las cualidades de los individuos que pueden proporcionar tal
lliderazgo y direccidn, y el aporte de la guia sobre como consolidar y desarrollar lal direccion, serd vital
para asequrar la sustentabilidad local y la transferencia de conocimiento de las mejores préclicas a olras
instalaciones.

En el nivel nacional, el componente para la replicabilidad sera disefiado entomo a los esfuerzos de
captar inversores nacionales y de los organismos donanles internacionales, implementar programas de
entrenamiento y educacién, e Involucrar estratégicamente a la empresa privada. Los socios nacionales
en la reforma y el desarrollo del sector de la salud, incluyendo entidades estatales, las ONGs y los
organismos donantes intemacionales seran convocados a seguir y a evaluar el progreso del proyecto.
Este proceso construird redes de inversores y establecerd los argumentos para que eslos agentes
trabajen mancomunadamenle en olros proyectos y programas, incluyendo el financiamiento de un mayor
desarrollo del sector salud. La sociedad con los organismos donantes internacionales sera
particularmente ventajosa, pues estas entidades podran utilizar el proyecto para identificar respuestas
mas uniformes y eficaces para solucionar los problemas de desechos del cuidado médico que se deben
abordar en cada uno de sus proyectos del sector salud. Eslos esfuerzos de réplica serén
complementados por la participacidn de instituciones académicas relevantes en la difusién de la
informacion del proyecto. Un resullado importante que es incorporado en cada iniciativa nacional de
educacion y formacion es el desarmallo de acuerdos cooperativos con las escuelas meédicas y de
enfermeria para incorporar lecciones especificas del proyeclo en los planes de estudios de
entrenamiento 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, ayudard a fijar nuevos
estandares nacionales de |a gestin de desechos del cuidado médico, y solidificara e institucionalizara
los logros del proyecto. Ademas, un namero de oportunidades especificas para la implicacién del sector
privado en la puesta en practica del proyecto serdn identificadas y cuantificadas, estableciendo el
andlisis razonado del "negocio” para la participacion en el programa. Estas oportunidades incluyen la
obtencion, disefio y fabricacion del producto, asi como la provision de servicios. El crecimiento de la
empresa privada en la entrega de servicios en el sector del cuidado médico puede resullar ventajoso al
proyecto, pues los abaslecedores privados de la gestion de desechos del cuidado médico aumentan la
disponibilidad de los mecanismos de la financiacion, tienen un deseo fuerte de estar de acuerdo con
disposiciones gubernamentales, y estén dispuestos a adoptar el uso de mejores practicas y de técnicas
para mantener una posicion de liderazgo en el campo.

Glnbalmgnla. la supervisibn y la evaluacin permitirdn al equipo del proyeclo global seguir
cronalogicamente el progreso de cada componente nacional y del proyecto global en conjunto. La
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experiencia en los niveles local y nacional se informaran a las entidades inlernacionales y a, [
entidades implicadas en el establecimiento de standards sobre mejores practicas en el avance de
cuidado médico seguro y la reduccidn del impaclo de los sistemas de geslion de desechos en la
exiension de agentes conlaminanles globales. El componente del proyecto basado en el desarrollo de
tecnologia, en Tanzania, se eslablece especificamente para difundir la transferencia de tecnologias y
de conocimiento y avances, a través de las fronteras nacionales en Africa subsahariana, pero puede
tamblén tener aplicaciones a través de una gama global mucho mas amplia. En algunos casos, hay
mecanismos especificos en el lugar para la transferencia de nuevos conocimientos y de experiencias.

La difusién mundial de los resultados del proyecto serd facilitada en todos los niveles del mismo. Los dos
organismos de cooperacion principales, WHO y HCWH, tienen sdlidas redes mundiales y son apoyadas
sistemas igualmente fuertes de la difusién de Informacion que avanzaran en la difusion mundial de las
lecclones aprendidas. Estos sistemas Incluyen Web site, las publicaciones, las actividades
oducacionales, los proyectos de demoslracion y las conferencias en el campo de la gestion de desechos
del culdado médico. Los socios del proyecto en los niveles nacionales y mundiales también desempefian
un papel critico en la difusién global, y han Identificado ya los foros internacionales apropiados en los
cuales comparir el progreso del proyeclo y los resullados. Estos lugares, incluyendo la Asamblea
Mundial de la Salud, Congreso Inlermacional de Enfermeras, Federacion Mundial de Asociaciones de
Salud Pdblica, Red Mundial de la Vacunacibn segura y Alianza Mundial para la vacunacion e
inmunizacion, entre olros, han sido lestigos de la paricipacion nacional y mundial durante las fases del
pcf A y del pdfl B del proyecto.

4.3. Participacidn del grupo de interés

Como la paricipacion del grupo de inlerés es esencial para el éxito completo de este proyecto, en cada
pals parlicipante se han identificado y captado una amplia gama de inleresados en las reuniones y
procesos de variado disefio para elaborar el documenlo final del proyecto. Los interesados durante la
fase del PDF B incluyeron representantes de los Ministerios de Salud y Amblente, Hospitales y Centros
de Salud, profesionales de atencidn médica, trabajadores de residuos, proveedores de servicios de
desechos en los seclores piablicos y privados, implementadores de  lecnologias, Inslituciones y
universidades de entrenamiento y una gama amplia de ONGs, incluyendo organizaciones ambientales,
de la salud y de desarrollo comunitario en los niveles locales, nacionales e intemacionales. Debe
sefalarse que los planes especificos para mantener la participacién del grupo de interés mas alld del
periodo del proyecto fueron disculidos como parte de la estiategia de réplica del mismo. La Seccidn |,
Parte Il (pagina 28) del documento original (en inglés), muestra los acuerdos coordinados para la
participacion del grupo de interés a través de los Grupos de Trabajo Nacionales (NWG), los Comilés
Direclivos Nacionales del Proyeclo (NPSC), el Comilé Mundial de Direccion del Proyeclo (GPSC) y los
roles del equipo Mundial de Experios (GET) y de los consultores nacionales (NC).

Los consullores nacionales desempefan un papel critico en la coordinacion y la promocion del Mujo de
Informacion y de la paricipacion, especialmente del NWG y del NPSC. Trabajan directamente con el
GET para canalizar ayuda, trasmilir experiencla técnica del GET, construir y mantener redes que
realcen los esfuerzos de los grupos parlicipantes. Una cualidad clave de los consultores nacionales serd
su capacidad de captar efeclivamente grupos interesados y coordinar actividades de los mismos para
ser elicaces y apropiados en el apoyo de las aclividades y metas del proyecto. Eslo se halla volcado en
los Témminos de Referencia como calificacion para los consullores nacionales,

El éxilo del proyecto se centra en la construccién de modelos locales exilosos y de la traduccitn de esa
experiencia a olros niveles. La responsabilidad de lograr esto recae en los grupos de interés locales
nacionales que deben cooperar y mantener los canales de comunicacion abiertos. Cada nivel de
interesados liene un papel distinto; la responsabilidad de construir modelos locales exilosos esta
solidamente en manos de ineresados locales, y la responsabifidad de “nacionalizar” ese éxilo queda
directamente en los socios de grupos de interés nacional que deben ser caplados y preparados
completamente para ulilizar los resullados locales, Debido a eslo, los acuerdos de gestion del proyecto
fueron ideados para asegurar un constante Nujo de informacidn bilateral y de apoyo apropiado para cada
situacion. Estos acuerdes proporcionardn contactos con expertos nacionales y globales para el trabajo
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del nivel local, y [acilitaran la comunicacion de esfuerzos del nivel local a los grupos nacionales &

imernacionales. Los resullados locales se disefian para contribuir a un cuerpo de Informacion basado en
la evidencia que permila a grupos de interés nacionales Incorporar con conflabllidad esta informacidn en
la politica nacional y la loma de decisiones.

4.4. Elegibilidad y conduceion

Los paises parlicipantes han exhibido un nimero de Indicadores de su compromiso creciente con el
proyecto. Eslos incluyen lo siguiente:

= Todos los paises participantes han ralificado el Convenlo de Estocalmo, un componente clave de
la logica del proyeclo. El éxito del proyecto puede ser un conlribuyente significative para
demostrar el compromiso del pais en hacer operativo el Convenio.

+« En todos los paises del proyeclo con excepcion del componente especlal del proyecto en
Tanzania, tanto los Ministerios de Salud como de Amblente han designadoe un conlacto de allo
nivel para trabajar sobre el proyecto y al servicio del Grupo de Trabajo Nacional del proyecto y el
Comilé Direclivo Nacional,

« Los soslenedores/representantes dominantes de los seclores ambientales y de la salud en el
gobiemo, las ONG y los sectores privados que corespondan, y la comunidad internaclonal, han
participado y hecho aportes significativos a través de los Grupos de (rabajo Nacionales y de los
Comilés Direclivos Nacionales del proyeclo. En la mayoria de los paises eslos grupos son
aclivos ¥ consecuenles alrayendo a nuevos miembros vy contribuyentes.

4.5, Conformidad del programa y de la politica
4.6.1  Ajuste al programa operacional del GEF y a la prioridad estratégica

El proyeclo propuesio es consistente con el drea focal del GEF de agenles comaminanles organicos
persistentes (POPs) debajo de OP,14. Dentro de este drea, hay tres prioridades estratégicas segin lo
Identificado en el Anexo 5 "Direcciones y rangos de agentes conlaminantes persistentes” del documento
del GEF litulado "Planificacidn de asuntos estratégicos: Direcciones y Rangos” (GEF/C.21/Inf.11). Las
res prioridades estratégicas son: 'Formacién de la capacidad fundacional, 'Implementacion de
polilicas/reformas regulatorias e inversiones' y 'Demaostracion de tecnologias innovadoras y rentables. '1
Este proyeclo es consistente con las lres prioridades pero es principalmente un proyecto de
demostracion coneclado con la politica/ la reforma regulatoria como también con la construccion de la
capacidad fundacional, especialmente en paises donde los desechos de la atencion médica son
prioridad en planes implementados a nivel nacional.

El componente referido a mercurio del proyecto es consistente con el GEF 10 DE OP. el programa
operacional de Contaminantes de la Carpeta/Portfolio de Aguas Internacionales, El GEF ha identificado
ya |iberaciones de mercurio al ambiente como amenaza a las aguas internaclonales cuando aprobd el
proyecto: "Supresion de barreras a la introduccitn de tecnologias arlesanales mas limpias de la mineria
aurifera y su exiraccion.” Demostrando la minimizacion eficaz de las liberaciones de mercurio al
ambienle provocadas por la praclica del culdado médico, este componente del proyeclo es un esfuerzo
de la barrera-reduccion dirigido a proteger las aguas inlernacionales conlra la contaminacion por las
suslancias loxicas persistentes, segin lo descrito en GEF 10. DE OP. SYS. Aunque este proyeclo
propuesto cae bajo el area focal POP’s en OP14, |as actividades relacionadas con el mercurio del OP
10 también se han Incorporado en el proyecto. La reduccion del Mercurio es una parte integrante de una
correcla HCWM y se encuenlra entre las mejores practicas. Ignorar las liberaciones de mercurio del
seclor del cuidado médico en esle proyecto dejaria un vacio hacia una adecuada HCWM. Por lo tanto,

las ventajas globales de bajo costo adicional (menos el de 1% del presupuesto de proyeclo total) se han
incorporado en el proyecto.
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Ademds, el proyecto apoya la operacionalizacion del Convenio de Estocolmo segin lo explicado en la™"

seccion 1A de la Sintesis de Ejecucion del proyecto (documento original en inglés). También apoya los
objetivos del acercamiento estratégico al Manejo Internacional de Productos Quimicos, y puede ser
considerado como aplicacion del parralo 3 del Instrumento para el Establecimiento de la Instalacion del
Amblente Global Reestruclurado.

4.5.2. Supervision y evaluacion

La supervision y la evaluacion del proyecto serdn conducidas de acuerdo con los procedimientos
establecidos de UNDP y del GEF y serdn proporcionados por ¢l Equipo de proyecto y las oficinas del
pais de UNDP (UNDP-COs) con el apoyo de UNDP-GEF-HQ. La matiiz del marco l6gico en el punto 7
del presente documento (anexo D documento original en inglés) proporciona los indicadores de
funcionamiento y de Impaclo para la puesta en praclica de proyecio con sus correspondientes medios
de la verificacién. Estos formaran la base sobre la cual se construird el sistema de moniloreo y
evaluacion del proyecto.

4.6. Comisiones y acoplamientos

Esle proyecto contribuird a consolidar estrucluras de la gerencia de ambiente con los programas del
pals. Ademds, el marco de la ayuda por parte de UNDP sigue de cerca los objelivos fijados por la
declaracion del milenio. Las actividades del proyecto, que se espera den lugar a la reduccitn de
dioxinas y mercurio ¥y a mejores praclicas de geslion de los residuos del culdado médico coinciden con
las actividades de UNDP en apoyo del MDGs.

El proyecto relaciona los principios de la Organizacion Mundial de la Salud en referencia con la gestion
de desechos del culdado médico (que incluyen: promover politicas y practicas de |a gestion de desechos
seguras; la prevencion de riesgos para la salud de paclentes, |os trabajadores y el piblico debido a la
exposicion con residuos del culdado médico), vy la aplicacion favorable de la convencidn de Eslocolimo
sobre los agentes contaminadores orgénicos persistentes ( promoviendo alternalivas a los termdmelros
con mercurio y a otros instrumentos médicos con una mela de su eventual eliminacion y reduccion al
minimo de la exposicién humana a los agenles contaminadores 10xicos. )

Cada uno de los paises parliclpanles ha promulgado ya las leyes relevanles y las paulas gue se
relacionan con la gestion de desechos del cuidado médico. " En cada pais, el proyecto se ha disefado
para ligar especificamente a eslas leyes nacionales y pautas con esfuerzos nacionales para
actualizarlas 0 reformarlas.

A través del proyeclo, el equipo trabajard de cerca con los comilés nacionales relevantes y las
instituciones respectivas del cuidado médico. Los comilés de direccidn nacionales del proyeclo también

maniendrin los lazos exislentes con las instituciones relevantes y las autoridades nacionales, regionales
y municipales.

4.7. Situacion al final del proyecto

Indicadores claves del éxito:

« Las instalaciones modelo y los programas son eslablecidos y ejeculados para ejemplificar
mejores practicas en la gestibn de desechos del culdado médico; su funclonamiento
documentado y evaluado; y las herramientas (liles para la réplica desarrolladas.

10 Ver el anexo 4. del documento del proyecto, En cada scecidn del pais del anexo, ver los anticulos bajo tlulo: Leves relevanies
Vet
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« Las lecnologias del lratamiento de residuos del cuidado médico sin incineracion | dispunlblas P e
al mercado, que son apropiadas a las necesidades del servicio o grupo, son adquiridas,
ulilizadas y evaluadas;

« Las tecnologias de tratamiento de residuos del cuidado medico apropiadas, linancieramenle
accesibles, sin incineracidén en reducida escala son desarrolladas, probadas, fabricadas y
ulilizadas para el uso en Instalaciones pequefias y medianas bajo condiclones que prevalecen en
el Africa subsahariana; modelos y manuales para la fabricacion, la instalacién, la operacion, el
mantenimiento y reparacidn son preparados y diseminados;

¢ Dispositivos libres de mercurio , disponibles en el mercado son  introducidos para el uso
aceptable y eficiente en los hospilales modelo; practicas de manejo y disposicion segura de
equipos con mercurio reemplazados gradualmente son desarrolladas, formacion del personal
completada , y pricticas ejecutadas en las instalaciones modelo reproducibles,

« Programas de entrenamiento nacionales eficaces para constiuir capacidad en el seclor salud en
la implementacion de mejores practicas y al uso de lecnologias apropiadas | de aqui en
adefante; son Iimplementados y relacionados

« Revisidn de las politicas nacionales, de las regulaciones relevantes y de las lineas a seguir a la
luz de las exparlencias del proyecto son completadas, apropiadas aclualizaciones o revisiones
de politica recomendadas y mayor compromiso de las auloridades relevanies son realizadas, y si
correspondiere, una conferencia de revision de la politica nacional .

#:»-,

4.8 Contribucion del PNUD

El Gabierno Argenlino soliclta asistoncia al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) para el desarrollo del presente proyeclo en virlud de su amplia experiencla y compromiso con las
politicas y eslralegias de desarralio,

El Ministerio de Salud de |a Nacidn requiere de la asistencia técnica del PNUD considerando la
necesidad de:

« Contar con el personal especializado para apoyar la ejecucion de las acclones encaradas, dada
la capacidad del PNUD para facilitar dicho apoyo lécnico.

¢ Facilitar la coordinacidn de las acciones previstas para lo cual el proyeclo PNUD brinda un
espacio de articulacion y programacidn conjunta,

« Acompaiiar en la creacién de un espacio paricipativo de gestion e implementacion de las
actividades a través del Comité Direclivo,

El aporte técnico ofrecido por parte del PNUD involucra el apoyo al desarrollo de las capacidades de la
Secretaria de Determinantes de la Salud, especificamente a la Direccion Nacional de Determinantes de
la Salud e Investigacidn y a la Unidad de Ejeculora del Proyecto (UEP),

El PNUD proveerd asistencia a la mencionada Secretaria en la administracion de los fondos del
Proyeclo, manteniendo registros separados y cuentas adecuadas para refllejar las operaciones, recursos
¥ gastos efectuados por el Proyecto, Todo ello enmarcado en el Acuerdo suscripto entre el Goblerno de
la Republica Argentina y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), firmado por las
partes el 26 de lebrero de 1885 y aprobado por Ley No. 23,396 del 10 de oclubre de 1986.

El PNUD podré en acuerdo con la Direccion Nacional del Proyeclo:

« Brindar asistencia técnica para facilitar la consecucion de los objetivos planteados por el
proyecto en el marco del Objelive de Desarollo del Milenio "Asegurar un Medio Amblente
Sostenible” tendiante a cumplir con la mela referida a lograr para el afio 2015, En particular para

- este punto el PNUD asistira al Proyecto en la geslion adecuada de los datos e informaciones
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generados en los lalleres de relevamiento de informacion. Adicionalmente, y dentro del marco deé .-
la estrategia de desarrollo de capacidades de las contrapartes del PNUD, este organismo pondra
a disposicion de la UFP el expertise internacional disponible a través de cursos y capacitaciones
de distinta indole propuestos por la Oficina Regional del PNUD,

= Conlribuir a establecer sinergias con ofros prayeclos PNUD que se llevan a cabo en el pals,

» Poner a disposicion del Ministerio de Salud las posibilidades de vinculacin interseclorial dentro
del marco de los convenios firmados por PNUD con las provincias y, entre cuyos objelivos se
prevén intervenciones orientadas a la prateccion del ambiente.

» Colaborar con la Subsecretaria de Determinantes en la implementacion de un mecanismo agil de
maonitoren, Para logrario, el PNUD trabajard con la Unidad Ejecutora en el disefio y seguimiento
de indicatores de impacto y de indicadores de seguimiento.

»  Poner a disposicion de la UEP el conocimiento técnico desarrollado a traves de la red de
conocimientio conformada por las distintas oficinas del PNUD a nivel mundial.

Por su parte, el PNUD asume el compromiso de apoyar y acompaiar en:

» La ejecucion del proyecto en los tiempos previstos y a través de procedimientos estandarizados y
probados.

e La geslion y administracidn de las aclividades prograrmacdas.

s |mparcialidad y transparencia en los procedimienlos vinculados al desarollo del proyeclo,
facilitando su ejecucidn y su legilimacion ante distintos aclores soclales y gubemamaentales,

» La ariculacion de las actividades del programa con olras agencias de gobiemo.

« Brindar asistenclia y asesoramiento l&cnico en lodas las actividades a fin de contribuir al objetive
planteado,

Estas actividades eslaran coordinadas por el Area de Ambiente y Desarrollo Sostenible de |a
oficina local de PNUD y apuntan a asistir al Ministerio de Salud en la generacidn de capacidades y

fortalecimiento inslitucional, basada en la experiencia desarrollada en proyeclos de similares
caracteristicas.

S-Modalidad de sustitucion y rentabilidad financieras

El uso de mejores practicas y de técnicas allernativas a la incineracion para la gestion de desechos del
cuidado medico es un medio rentable por el cual reducir al minimo y/o eliminar las liberaciones de los
agentes contaminantes arganicos persistentes (dioxinas) y de mercurio al ambiente, Las barreras a la
implementacién nacional de las mejores précticas y técnicas amblentales serén reducidas estableciendo
servicios modelo y programas focalizados, basados en las consideraclones nacionales, de modo de
prapictar una mejora conlinua y progresiva,

Se espera que las mejores priclicas y las téenica, si replican en el orden nacional y se sustentan,
reduzcan el lanzamiento de dioxinas y de mercurio al ambiente provenientes del seclor del alencian
médica de los paises participantes por un estimado TEQ de dioxinas de 187 g y 2.910 kilogramos del
mercuno cada afno, mientras se demuestra que los resullados son mas ampliamente replicables.
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La modalidad de ejecucidn maltiple del proyecto se ha selecclonado por su potencial de rentabifitiad"
porque las aclividades globales seran racionallzadas/ eficlentizadas y las aclividades de nivel nacional,
incluyendo el empleo extensivo de expertos naclonales y el eslablecimiento de sociedades de beneficio
mutuo, con programas naclonales complementarios en el sector del culdado médico, serdn difgidas en

el nivel nacional.

Los calculos de rentabllidad fueron realizados utllizando costos anualizados por reduccidn anual en las
emisiones de UPOPs, Eslos cdlculos se basan en  simulaciones genéricas correspondlentes a 5.448
camas. Los mismos se proporcionan para informar a los lectores, Durante la puesta en priclica del
proyeclo lolal, se documentardn los compulos de coslos reales,

Cuadro de Rentabilidad de los sistemas de tratamiento alternativos

Rentabilidad
(en $ig TEQ
Comparacion de la tecnologia y de costes | reducido)
A. Comparacion de tecnologias y de
practicas:
Incineracion de alta tecnologia con mejores
practicas g2
Tecnologla allermnativa del Uatamiento oo
mejores priaclicas 1300
B. Comparacion de tecnologias solamente:
Incinerador de alta lecnologia 2200
Tecnologia de tratamiento alternativo 300

G- Analisis de riesgos
Se establecen a priorl los siguientes presupuestos;

Eslabilidad polilica y social en paises paricipantes durante el proyecto;
Compromiso y cooperacion del sector de |a salud frenle a las prioridades y demandas urgentes
encontradas,

« Capacidad para adquirir, utilizar y evaluar las tecnologias allernativas disponibles comercialmente
para el tratamiento de residuos del culdade meédico , son factibles de adquirir , adecuadas a las

necesidades del servicio (a excepcion de algunos servicios africanos donde deberan analizarse
alternativas de mas bajo costo);

» Ninguna demora indebida en el progreso del proyecto se produce a causa de los tramites de
aduanas en caso que las tecnologias necesiten ser importadas;

« Informacion honesta y precisa provista por la gerencia de los servicios sobre las necesidades del
mismo y el resultado/performance de la tecnologia ulllizada;

« Aprovechamiento local de las habilidades y de los maleriales necesarios para construir y reparar
tecnologias alternativas de menor escala para el tralamiento de residuos de atencion de salud;

« Capacidad de desarrollar tecnologias dentro de variaciones razonables de costo y de capacidad de
pago.

+ Disponibilidad de dispositivos libres de mercurio salisfaclorios 8 coslo accesible | consistenie con los
objetivos de la replicacidn de los resultados del proyecto;

« Apoyo politico y econdmico para la adquisicidn y uso de dispositivos libres de mercurio y el manejo y
disposicion segura del mercurio de aquellos que se reemplacen en forma gradual;

==
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« Apoyo al personal del servicio para el uso de Ios disposilivos sin mercurio, e informacion honesta y = -
precisa en cuanto a la eficacia y la aceptabllidad del dispositivo, '

« Disposicion de los servicios fuera del Proyecto de implementar sistemas similares a los demostrados
por el proyecto, y su capacidad de ulilizar con eflcacia las técnicas que el programa de
entrenamiento dispone imparlir;

« Eficacia de los programas de entrenamiento en el aporie de conocimiento que se frasmila a otro
personal y sea superador del prayeclo mismao;

« Disposicion de los paises del proyecito, dado el clima politico y econdmico, de emprender una
revision  politica tendiente a reformulaciones yfo aclualizaclones posibles a los instrumentos
relevantes del plan de accion;

» Capacidad de los grupos paricipanles relevanles de instiluir  cambios recomendados, si
correspondieran;

. 1n5trurr:iﬂnlus de politicas de apoyo adecuados para facilitar el éxito de esfuerzos de la réplica de los
resultados;

« Disponibilidad de recursos humanos y econdmicos suficientes para integrar a |as actividades del
proyecto en vista de olras prioridades importantes del cuidado médico,

» Capacidad de la direccidn en todos los niveles, desde el nacional al del serviclo de involucrarse on
estos importantes topicos; y

= Ulilidad de la demostracion de resultados para notificar intervenciones en olros paises.

Sin embargo, si la realidad no incorpora estos presupuestos, ellos se convierlen inmediatamente en
riesgos s no son monitoreados de cerca durante el proyecto. La estructura de la Coordinacién del
Proyecto descrita an la seccion 5 del documento original ( en inglés ) , estableclé un sislema para el
intercambio de informacion entre los cuerpos de coordinacién y ejecucién en los niveles mundiales y
nacionales. El didlogo honesto, la informacion y el compromiso son facilitados por los mecanismos de
realimentacion del Grupo de Trabajo Nacional. Ademés el Comité de Directivo Global del Proyecto se
reting dos veces en el afio para asegurarse de que todo marcha de acuerdo al plan, v ofrecer
asesoramiento 1écnico para evitar cualquier riesgo que surja. La metodologia participativa del enfoque de
entrenamiento de capacitadoie deberia también nacionalizar el conocimiento y construir la capacidad y
el apoyo a las melas del proyecto, disminuyendo el impacto de riesgos potenciales.
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' 7- Presupuesto

tado GEF JActividad ~ Parte [ Fondo | Donante | Codigo Descripcien del 2009 2010 2011 | Total
Atlas Responsable Presupuesto ATLAS {UsD)
Servicios
Ministerio de | 62000 | GEF 71200 | Contractuales $1.125 | 51.688 | $1.687 | $4.500
Buenas Pricticas de Gestidn Salud - o
demostradas, documeniadas Servicios
y replicadas 72100 Contractuales: 515.000 | $22.500 | 522.500 | $60.000
ACTIVITY 1 74500 Varios: Traduccitn §5.000 | $7.500 | 57.500 | $20.000
72500 Insumos $31.780 S0 s0 £31.780
72300 Materiales S41.400 | $54.360 50 495.760
71300 Consultoress Locales | 536.400 50 50 $£36.400
§131.95
sub-total GEF 5 S87.925 | $33.560 | $253.440
| o—— -
§131.95
Resultado Total 1 5 $87.915 | 533.560 | $253.440
Tecriologias de tratamiento | Ministeriode | 62000 | GeF 72200 | Equipo §217.710| S0 50 | s217.710
de residues sanitarios Salud 72300 Materiales £5.000 50 S0 $5.000
apropiados y de no
incineracion exitosaments Servicios
utilizadas y demostradas. 72100 Contractuales $11.000 50 50 $11.000
Alquiler y
ACTIVITY 2 73100 Mantenimiento $11.000 S0 50 $11.000
$244.71
sub-total GEF o 50 50 §244.710
S244.71
Resultado Total 2 (1] S0 S0 5144.710
L
Ministernio de | 62000 GEF
Uso de aparatos libre de Salud
mercurio y buenas practicas 72300 Materiales/Equipo $1.875 | S2815 | 52810 §7.500
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de ge-;um de residuos con Alguiler y
mercurio demostradas, 73100 Mantemmmento 52.000 | S3.000 | S3.000 £8.000
documentadas y replicadas .
Servicios
72100 Contractuales 55.000 | 57.500 | 57.500 | $20.000
sub-total GEF $11.875 | 517.815 | $17.810 | 547.500
L Resultade Total 3 511.875 | 517.815 | $17.810 | 547.500
Programas de capacitacion S63960 | 5106.590 | 5170.550
nueveos y /o mejorados Ministerio de | 62000 |  GEF 72100 Servicios 50 3
establecidos para fortalecer Salud Contractuales
las capacidades de auto
manejo para la
tnﬁmmtacﬁn de I_:mrm
practicas y tecnologias J_
apropiadas mas alla de las §106.59
instalaciones modelo ,
e y sub-total GEF s0 |ss3es0| o |5170.550
ACTIVITY 4 $106.59
Resultado Total 4 S0 563.960 0 5$170.550
Politicas nacionales con el Mimisteno de Servicos
sns_temr las buenas
practicas y tecnicas
demostradas por el proyecto
investizade y cuando
factibles, iniciadas.
ACTIVITY 5
sub-total GEF $3.750 | 55.625 | $5.625 | 515.000
Resultado Total 5 | $3.750 | $5.625 | $5.625 | $15.000
Resultados del Proyecto Mimsterniode | 62000 | GEF Servicics
SRetgachor s Jeat ”';1 Salud 71200 | Contractuales $10.125 | $15.195 | $15.180 | $40.500
crear conciencia con el
propésite de replica 74500  |Varies: s7.000 | $10.500 | $10.500 | $28.000
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sub-total GEF $17.125 | $25.695 | $25.680 | $68.500

Resultado Total 6 | $17.125 | $25.695 | $25.680 | $68.500
$409.41 | 5201.02

TOTAL del FROYECTO| 5 0 |s189265 | $799.700
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8.- Plan de Compras y Adquisiciones

Fecha Monto Fecha de
Ne Concepto Estimada de | Estimado | COMPOnemte /| ginapizacion
Adjudicacién| (US$) Prevista
1 gag:;mudn asislente {écnico en hospitales ( afio Agosto 09 8400 1 Agosto 2010
2 Contratacion de Capacitadores Agosto 2010 10000 5 Agosto 2012
Adquisicion de Equipo de Tratamiento de residuos
3 por Hidrdlisis Alcalina ( incluye gastos iniciales de Sin definir 133710 2 Sin definir
puesta en funcionamiento)
Adquisicion de Equipo de Tratamiento de residuos
4 por Autoclave con Generador de vapor ( incluye | Febrero 2010 | 111000 2 Octubre 2010
gastos iniciales de puesta en funcionamiento )
Adquisicion de Equipos e insumos ds manejo
intrahospitalario de residuos (descartadores de
5 cortopunzantes, recipientes , carros de transporte, Febrero 2010 | 110740 1 Febrero 2011
etc.)
Adquisicion de Equipos libres de mercurio
B ( termometros y esfingomandmetros ) Febrero 2010 | 19500 4 Julio 2010
Adquisicion de Equipos de contencion y
4 acondicionamiento de residuos de mercurio Febrero 2010 $000 ” Julio 2010
Acondicionamiento de depositos de residuos en =
B hospitales ) Sin definir 11200 4 Sin definir
Conlratacion de servicios para el Desarrollo del
9 Programa de Capacitacion Mayo 2010 40000 5 Octubre 2010
10 ginlraladén de servicios para Traducciones Sin definir 39500 GNy7 Sin definir
Elaboracién de materiales de capacitacién y
1 divulgacién Sin definir 15450 S5y7 Sin definir
1 SRR pEEOIEN0N Y ety Sin definic | 11700 1y6 Sin definir
Contratacidn de servicios para la organizacidn y Sin definir .
13 desarrollo de Conferencia y Reuniones Nacionales 80000 GNy7 Sin definir
14 Contratacion de servicios de traslados y Sin definir 39000 CNy5 Sin definir
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alojamiento para aclividades de Gestion Nacional y
Contratacién de servicios profesionales para el
15 saguimiento, evaluacion y sustentabilidad del Agosto 2010 58000 ) Sin definir
Programa Nacional de Capacitacién
Contratacién de servicios para la compilacidn
16 especial y divulgacién de los Resultados del Sin definir 10500 7 Sin definir
Proyecio
9- Marco de resultados
Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente Fuentes de verificacién Asuncion de Riesgos
verificables
Objetivo Proteccion del ambiente global
y salud piblica mediante la
reduccion de eliminaciones de
dioxinas y mercurio
Objetivo Reduccion de barreras para la
Global implementacién de la
Convencién de Estocoimo,
GPA Aguas Internacionales,
SAICM y politicas de la OMS
Objetivo del | Demostracion y promocion de
Proyecto las buenas practicas y técnicas
de gestitn de residuos de
unidad de atencién de salud
Resultado 1 | Las buenas practicas de la Actividades de las Documentacién e informe
gestidn de residuos de unidad Instalaciones de la evaluacion de la
de alencién de salud son modeio/programas son Instalacion
demostradas, documentadas y documentadas y sus Evaluacién sobre la ulilidad
replicadas. resultados evaluados y eficacia de los equipos de
Equipo de herramientas de herramientas (materiales de
replica sobre como replica)
implementar las buenas
préctica y técnicas son
desarrollados
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de residuos de |a unidad de

apropiadas de tratamiento

producido. Informes sobre

| Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente Fuentes de verificacion Asuncién de Riesgos
verificables

Producto 1 Se establecen instalaciones Evaluacion terminada de la informe de etapa inicial » Estabilidad politica y social
modelo y programas, como etapa inicial de la instalacion Guias para la medicién y Aprobacion total y cooperacitn
ejemplo de buenas practicas Se establece sistema de documentacién de los del sector de la salud, mantenido
en la gestion de residuos de medicién y documentacién resultados en medio de prioridades y
unidad de atencidn de salud, y Plan de gestién de residuos Plan para la gestion de exigencias encontradas.
se desarrollan materiales que de unidad de atencién de residuos de unidad de
facilitan su replica. salud terminado e atencién de salud

implementado Curmriculum de capacitacion
Iniciacién de capacitacion en ¥ programas
toda la instalacidn Lista de asistenles a la
Se evaldan materiales de capacitacgidn
replica Informe de la evaluacion de
la instalacidn
Informe sobre la evaluacin
dei equipo de herramientas
- (materiales de replica)

Resultado 2 | Se utilizan y demuestran Se utilizan satisfactoriamente Tecnologia funcionando en
satisfactoriamente tecnologias tecnologias que estén la instalacién, fotografia;
(que no contemplen la comercialmente disponibles; entrevistas con la direccién
incineracion) de tratamiento de sus resuitados satisfacen a de la instalacion
residuos de unidad de atencion las necesidades
de salud. institucionales.

Producto 2 Las tecnologias de tratamiento Se compran e implementan Tecnologia operandoenla |« Lastecnologias adecuadss
de residuos de unidad de satisfactoriamente las instalacion, fotografias; que cumplen con los
atencién de salud de no- lecnologias comerciaimente Informes que cubren: requisitos de la demostracion
incineracién, comerciaimente disponibles; andlisis de Inactivacion del Proyecio pueden ser
disponibles que son Necesidades institucionales microbiana; uso y costos; adguiridos dentro del
apropiadas a las necesidades satisfechas; rendimiento (throughput); presupuesto (excepto por
de la instalacién o grupo Se alcanzan los esténdares resultados ambientales y algunas instalaciones en
(cluster), satisfacen sus ambientales y de operatividad registros de ciclos de Africa)
necesidades, son compradas, Se preparan informes sobre el tratamientos
realizadas y evaluadas. uUso y costos Entrevistas con |a direccibn

de |z instalacion
Resultado 3 | Las tecnologias de tratamiento Tecnologias asequibles ¥ Las tecnologias se han
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Estrategia del Proyecto

Indicadores objetivamente

Fuentes de verificacion

Asuncion de Riesgos

verificables
atencion de salud, asequibles y para cumplir con 1as los resultados del contexto
que no involucran incineracidn necesidades especiales de de atencion de salud;

cumplen con las necesidades
de Africa, son disefiadas y
fabricadas satisfacioriamente y
hay planes para su réplica.

Africa, son desarrolladas,
fabricadas, satisfactoriaments
implementadas y prepargdas
para su replica.

programas, manuales y
otras asistenclas de
transferencia de tecnologia
terminada.

Producto 3

Las tecnolegias de tratamiento
de residuos de unidad de
atencién de salud, de no-
incineracion, y menor escala,
apropiadas y asequibles son
desarrolladas, analizadas,
fabricadas y realizadas para el
uso en instalaciones medianas
en condiciones que prevalecen
en gran parte del Sub-Sahara
en Africa. Programas
manuales para la produccidn e
instalacidn, operacidn,
mantenimiento y reparacion
estan preparades y divulgados.

Evaluacién de necesidades y
requerimientos de resullados
terminados para las
tecnologias a desarrollarse
Se desarrollan disefios de
ingenieria

Se construyen y analizan
prototipos

Fabricacion de tecnologia
demostrada y validada
Tecnologiz demostrada y
iesteada en el contexto de |g
atencidn de |a salud

Se terminan manuales para la
construceidn, instalacidn,
operacién, mantenimiento y
reparacion

Al menos un febricante de
Africa, comercializa las
nuevas tecnologias
construldas y un programa
local provee asistencia a
fabricantes potenciales,

Informe de evaluacicn
Especificaciones de Jos
resultados por escrita
Bosguejos de ingenieria
Fotos digitales de prototipos
Resultados de los anélisis
de laboratorio y de campo
Fotos digitales de las
tecnologias fabricadas
Informe de validacidn
Informe de resultadaos en el
contexto de atencidn de la
salud incluyendo fotos
Manuales
Plan d& negocios de
fabricantes
Informe sobre programas
vigentes para asislir a los
potenciales fabricantes.

Eslabilidad politica y social; la
validacidén de la evaluacin
previa de que existen localmente
las aptitudes disponibles v los
materiales necesarios para
construir y reparar estas
tecnologias, & desarrollar,
validez de la eslimacidn de los
costos y asequibilidad de las
tecnologias a desarrollar.

Resultado 4

Aparatos libres de mercurio y
buenas practicas para la
gestion de residuos de
mercurio estan demostradas,
documentadas v replicadas.

Se demostraron aparatos
libres de mercurio efectivos y
asequibles

Se usaron aparatos libres
de mercurio; revision de
costos, eficaciay
aceptacion

Producto 4

Se compran aparatos
asequibles libre de mercurio y

Documentacién que los

Documentos de recepcion

= Aparatos adecuados libres

‘,
g N~

L )’ i
| II".:-.!_:_,??.".

!
l.",'l-k

o



cerdificacion de alumnos, sl es

P Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente Fuentes de verificacion Asuncion de Riesgos
verificables

se los introduce para su uso en aparatos fueron recibida y Informes de mercurio a costos que
las instalaciones modelo; se usados por la instalacion Material educativos y de concuerden con los
evalia la eficacia y la 80% de los aparatos con concientizacion sobre objetivos de! Proyecto. La
aceptabilidad del aparato; mercurio en la instalacion mercurno informacidn de por si no es
creaci6n de conciencia y se reemplazados por altemativas | «  Agenda de la conferencia y suficiente para la replica. Se
desarrolla y divulga material libre de mercurio, lista de participantes supone que hay ofros
educativo relacionado al Informes que comparan |a prerrequisitos y condiclones
mercurio; manejo y eficacia, aceptacidn, costos en el lugar.
disposicién segura de totales, vida del aparato y
aparalos que se dejan de otras comparaciones de
usar.. aparatos libre de mercurio

Versus aparatos que

contienen mercurio;

Concientizacion y desarrolio

de materiales educativos

sobre mercurio

Se llevan a cabo conferencias

sobre mercurio

Resultado 5 | Se operan nuevos programas Se entrena a trabajadores de Entrevistas con empleados
de capacitacién. Se crean la salud/ gerentes en Resultados del examen y
capacidades para |a instalaciones que no son las copia ( si es necesaric)

Implementacién de buenas del Proyecto en principios
practicas y tecnologias basicos de gestion de
apropladas mas alla de las residuos y conocimientos
instalaciones modelo y necesarios para implementar
programas. las buenas practicas.

Producto 5 Se establecen programas Se desarollé Curriculum Cuyriculum comin La capacitacion del parsonal es
nacionales efeclivos y prestan comun MOU con instituciones de un componente necesario pero
servicios a los sectores de la Se formalizaron alianzas con capacitacion huéspedes no suficiente en la iniciacion de
salud y otros relacionados con instituciones huéspedes Listado de asistentes buenas practicas en la
este. Se realizaron dos sesiones de Copias de certificados de institucion, La utilidad del

capacitacion. glumnos, si es necesario. programa de capacitacion asume

dicha capacitacion. Dicho
programa es solo (til en difundir |
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actualizaciones recomendadas
y reformulacidn de paoliticas o
gulas, de ser necesario,
apuniando a |a replica y

nacional de revisidn de la
politica, si es que se haya
realizado.

EY Estrategia del Proyecto Indicadores objetivamente Fuentes de verificacién Asuncién de Riesgos
verificables
' necesario. Ias buenas practicas si las
instalaciones que no son del
proyecto estdn implementando
sistemas de ese tipo,
demostrados por el Proyecto y
esian en una posicién de usar
las habilidades de manera
efectiva para lo cual el programa
de capacitacion esta disefiado.
Un supuesto adicional es que los
programas de capacilacion
duraran mas que el Proyecto.
Algunos paises paricipantes han
mostrado interés en atar los
requerimientos de la
capacitacion del personal a la
acreditacion de las instalaciones
de atencidn de la salud. Sin
embargo, cuando no se realiza
esto, los programas de
capacitacién pueden ser méas
L dificiles de sostener.

Resultado 8 | Se solicita politica nacional que Consideracion de Entrevisias con personal
apunta a replicar y sustentar actualizaciones o revisiones apropiado del ministerio.
las buenas practicas para guias o instrumentos de
demaosliradas por el Proyeclo politica nacional.

Producto & Se realiza la revision de Revisién nacional en vista de Informes y apuntes de Los paises que asumen el
politicas nacionales relevantes, las experiencias del Proyecto; reunian Proyecio se comprometeran con
reglamentos y guias de Registro de entrevistas con una revisién de la politica que
experiencias del Proyeclo; se autoridades relevantes sobre apunta a posibles
solicitan acuerdos por actualizaciones reformulaciones y/o
autoridades relevantes (MOH, recomendadas actualizaciones para sus
MOE y otros) sobre Informe sobre |a conferencia instrumentos politicos.
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Estrategia del Proyecto

Indicadores objetivamente
verificables

" Fuentes de verificacion

Asuncidn de Riesgos

sustento de buenas practicas ;
se solicitan acuerdos sobre el
plan de implementacion para la
replica de buenas précticas | y
si es apropiado, se lleva a
cabo una conferencia de la
revisién de la politica nacional

a cargo de las autoridades,

Resultado 7 | Se ha informado a ministerios Se usan informes sabre Lista de paries interesadas
y organismas federales y estrategias de divulgacion y redes de estas partes que
estatales, Instiluciones de Se usa material y han sido contactadas y la
prestaciones de servicios de herramientas manera en & cual lo
atencion de |a salud y otras Evaluacion de efectividad hicieron.
partes imeresadas de los Entrevistas
resultados del Proyecto,

Estrategias de concientizacién

se han implementado y se ha

divulgado materiales y

herramientas que apuntan ala
Ia replica.

Producto 7 Se distribuyen los resullados Se desarrolla matenal Material educativo y de La informacién y el estimulo no
del Proyecto sobre las Buenas educative y de concientizacion son de par si suficientes para
practicas y técnicas a los concientizacitn Agenda de conferencia y asegurar una amplia replica. Se
ministerios y organismos Se realizan conferencias lista de participantes asume que olros prerrequisitos
relevantes, federales y nacionales y/o alleres Numero de equipos de de condicicnes para la replica
estatales; instituciones de Se distribuye y utiliza equipos herramientas distribuidos también estan en el lugar, lales
prestacion de servicios de de herramientas como: instrumenios de |a politica
atencidn de salud y otras (como se describen en los
partes interesadas. Se divulga resultados 4); disponibilidad de
material previsto de promocion, recursos a otras prioridades
libros de ejercicios y otras importantes de la atencidn de la
herramientas; se realizaron salud; y liderazgo en lodos los
conferencias y talleres para niveles, del nacional estatal a la
promover la replica. instalacidn.

Resultado8 | Selesinforma alos Divulgacion del material del Lista de partes interesadas
equivalentes nacionales, Proyecto a través de redes regionales e interacionales
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! _
r Estrategia del Proyecto Indludnrer;i objetivamente Fuentes de verificacion Asuncidn de Riesgos
verificables
regionales e internacionales de regionales e inlernacionales que recibieron los
los organismos, gobiemos y resultados de parte de los
ONGs mas alla de los paises socios del Proyecto
participantes de las buenas
técnicas y practicas con el
proposito de réplica.

Producto 8 Los resultados de las buenas Se desarrolla material Material relacionado al La divulgacion global y regional
técnicas y préclicas estan relacionado al Proyecto Proyecio de los resultados del Proyecto no
disponibles parz su divulgacion Los resultados del Proyecto Lista de las conferencias sera suficiente para reformar la
global y regional. son divulgados en las regionales e intemacionales | practica de la gestion de

reuniones regionales e donde fueron realizadas las | residuos de unidad de atencién
internacionales presentaciones y se divulgé | de la salud. Se supone, sin
Se desarrolla la website del la informacién embargo, que la muestra de los
Proyecto Website del Proyecto resultados en los paises del
Biblioteca GEO argumentada Contenido especifico del Proyecto ayudara a informar
con los resultados del Proyecto en la biblioteca sobre las intervenciones en
Proyecto GEQ otros paises.

10- Cuadro de Productos

PRODUCTO BARRERAS a ser tratadas ACTIVIDADES

Producto 1: Se establecen programas e
instalaciones, como ejemplo de buenas
practicas en la gestion de residuos de unidad de
atencidn de salud, y se desarrolla material para
facilitar su réplica.

El sector de la salud en muchos paises
paricipantes es dinamico y cambia con rapidez
en términos de medeles de propiedad/
gobernanza, financiamiento y regulacidn.

Un gran nimero de distintos programas de ayuda
¥ Organismos que proveen spoyo y
financiamiento, frecuentemente de modo no
coordinado.

Diferencias en el idioma y alfabetizacion entre
ocupaciones y prestadores de salud.

En la oblencion de las instalaciones de gobiemo,
las préclicas pueden ser complicadas y
burocréaticas.

Las instituciones de atencitn de |2 salud son

Formalizar MOU con las instalaciones modelos
seleccionadas.

Desarrollo / adaptacion de herramienta para la
evaluacion Inicial

Establecer un sistema para medir y documentar
resultados

Realizar evaluaciones de |a etapa inicial
Disefiar un programa modelo de gestion de
residuos de unidad de atencidn de salud
Implementar un programa modelo que incluya
la adquisicién de equipamiento

Desamollo de equipo de herramientas de
buenas practicas y otros materiales relevantes
Desarrollo de curriculum de capacitacion,
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complejas, frecuentemente con falta de personal,
y la geslion de residuos no es vista como una
prioridad. Algunos servicios pueden ser
contratados afuera y administrados
independientemente.

El personal no posee capacitacidn formal en su
érea que incluye la gestién de residuos o una
interpretacion a los peligros de la salud que
pueden resultar de practicas incorrectas.
Relacién con la infraestructura para el transporte
de residuos tratados para su segura disposicidn
final fuera de |a planta de tratamiento, o residuos
no tratados para la planta

Temenos confiables para la disposicidn final de
residuos.

materiales, y metodologia

Implementar capacitacién que alcance a toda la
instalacién

Realizar una evaluacidn de monitoreo periédico,
y mejoras en el programa

Producto 2: Se compra, utiliza y evalia
tecnologias para el tratamiento de residuos
sanitarios de no-incineracién y comercialmente
disponibles que son apropiadas a las
necesidades de |3 instalacién o grupo (cluster) y
que satisfacen sus necesidades

Revision regulatoria y aceptacion de tecnologias.
Falta de régimen regulatorio nacional,

Proceso de adquisicién para equipamiento,
especialmente en instalaciones gubemamentales
puede ser complicado y burocritico.

Programas de ayuda extranjeros pueden ofrecer
otras opciones de tecnologia que no se adecuan
a los objetives del proyedio.

Puede faltar capacidad de monitorec para
asegurar cperaciones adecuadas y anélisis de
emisiones.

Infraestructura de transporie para el tratamiento
fuera de planta, donde sea necesario y transporte
_Seguro a las plantas de disposicidn final.

Desarrollo de especificaciones tecnologicas
Adquirir equipamiento. Proceso de licitacidn,
Preparar el terreno y obtener los permisos
necesarios

Realizar capacitacion de operador

Instalar y operar la tecnologia

Monitorear, llevar a cabo andlisis y evaluar
tecnologia

Producto 3: Se desarrollan, analizan, producen
y utilizan tecnologias de tratamiento de residuos
de unidad de atencion de salud, de no-
Incineracitn, asequibles y de pequefia escala
para su uso apropiado en instalaciones

Identificacion de material disponible y capacidad
de fabricacion que esla generalmente disponible
en el area objetivo.

Construir para una reparacion y mantenimiento

Desarrollar evaluacién de necesidades, criterios
de resultados y disefiar conceptos

Desarrollar bosquejos de ingenieria

Construir prototipos y llevar a cabo analisis de
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y pequefias en condiciones que
prevalecen en muchos lugares de Sub- Sahara
en Africa. Se preparan y divulgan programas de
accidén y manusles para la fabricacidn,
instalacidn, operacién, mantenimiento y
reparacion.

simple.
Aceplacion regulatoria.
Aceplacion de los organismos (agencias?) de

ayuda intemacional que frecuentemente financian

instituciones de atencién de |a salud y programas
en donde estos aparatos son usados.

Aceplacidn del mercado y tamafio del mercado
para racionalizar una iniciativa del sector privado.

presién y estructurales

Llevar a cabo analisis de resultados en el
campo y mostrar ias tecnologias en el contexio
de la atencion de la salud

Realizar manuales sobre construccién,
Instalacién, operacidn, capacilacién,
mantenimiento y reparacian.

Mostrar |a fabricacién con el fabricante local
Validar y cerificar las unidades fabricadas
Preparar trabajos preliminares para la replica y
sustentabilidad

Producto 4: Se compran equipos libre de
mercurio asequibles y se los introduce para su
usa en las instalaciones modelo, se evalian la
eficacia y aceplabllidad de los aparatos; se
desarrolla y divulga material educativo sobre
mercurioy de concientizacion

Aceptacidn a través de los concejos que rigen la
practica médica, certificacion de laboratorios, etc.
Aceptacidn en grupos de médicos que sclo han
conocido como standard a equipos con mercurio.
Identificacion de aparatos de calidad, asequibies
y disponibles a cada mercado nacional

Proceso de adquisicién para los equipos
especialmente en las instalaciones
gubemamentales puede resultar compiicado y
burocrético.

Almacenaje seguro de residuos con o de mercurio

proveniente de equipos retirados. Disposicidn
final de los residuos con merturio como residuos
peligrosos.

Desarrollar e implementar un plan relacionado
al mercurio y altemativas al mercurio.

Adquirir aparatos libres de mercurio y equipos
contra derrame para las instalaciones modelo
Adquirir o construir unidades de
almacenamiento de mercurio para instalaciones
centrales modelo de atencién de la salud.
Evaluar aceptabilidad y eficacia de los aparatos
Desarrollar y divulgar la concientizacion y
material educativo y de replica.

Buscar la revisién de |3 politica y
recomendaciones relacionadas al uso del
mercurio en la instalacién modelo y los niveles
nacionales,

Realizar conferencia sobre mercurio si es
necesario.

“Productc 5. Estan funcionando nuevos
programas para mejorar la capacitacion y crear
capacidades para la implementacion de las
buenas practicas y las tecnologias apropiadas
mas 2all de los programas e instalaciones
modelo.

Aceptacion de la capacitacion en gestion de
residucs de unidad de atencion de salud como
necesidad para el funcionamiento de las
instalaciones.

Aceptacion de la capacitacion en gestion de

residuos de unidad de atencion de salud como un

adjunto al entrenamiento médico para los
profesionales de la salud,

Crear valor para un cerificado y u olra
credencial en este campo.

Desarrollar marco, contenido y metodologia
para los programas de capacitacian,
Establecer o mejorar |a infraestructura de la
capacitacion en las instituciones anfitrionas y
formalizar alianzas

Realizar la capacitacién incluyendo el
entrenamiento de capacitadores y capacitacién
que se hace repitiendo o imitando dicho
entrenamiento.

Apoayar las actividades que incluyan la gestion
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Y

Adaplacion de programas de capacitacion para
servir a las personas de otras instiiuciones,
Darle el liempo a las personas para asistira la
itacién que no ha sido valorado en el

pasado

de residuos de unidad de atencion de salud en
el curriculo profesional

Establecer programas de cerlificacion sl es
necesario.

Buscar alianzas apropladas para asegurar la
sustentabilidad

Producto 6: se realizan Ia revisidn de politicas
nacionales relevantes y guias a la luz de las
experiencias del Proyecto; se solicitan acuerdos
con autondades relevantes (MOH, MOE y otras)
sobre actualizaciones o reformulaciones de las
politicas o guias, si es necesario, apuntados 2 la
réplica y sustentabilidad de las buenas practicas
demostrado por el Proyecto; se solicitan
acuerdos sobre el plan de implementacién para
la réplica de las buenas précticas si es
necesario, se realiza una conferencia nacional
de revision de politica, para estos propdsitos

Resistencia por parte de los fabricantes del sector
privadeo y proveedores de equipos con mercurio y
tecnologias de tratamiento mediante combustién
de residuos.

Resistencia por parte de las agencias
internacionales que actualmente favorecen o
poseen programas para promover |as tecnologlas
de lratamiento por combustion

Voluntad politica en cada pais para priorizar
revisiones y la promulgacion de nuevos
estandares o regulaciones en esta y olras areas..

Revision de las politicas nacionales relevantes
¥ guias

Que las autoridades relevantes maniengan una
conferencia sobre la revisién de Ia polilica.
Buscar un acuerdo sobre la actualizacion de la
politica, reformulaciones y plan de
implementacién como sea necesario.

“Producto 7: Se distribuyen los resultados del
Proyecto sobre buenas practicas a los
ministerios y organismos (agencias?) estatales y
federales relevantes; instituciones de
prestaciones de servicios de salud y potras
partes interesadas. Divulgacion de material
promocional, libros de ejercicios y otras
herramientas. Se llevan a cabo conferencia o
talleres para promover |a réplica..

Aumento del Interés y priorizacién de estos
asuntos par sobre los temas prioritarios en el
campo de la alencidn de la salud.

Crear conciencia y desarrollar material
educativo y de replica, tales como libros de
ejercicios y equipos de herramientas,
actividades basadas en el Proyecto.

Divulgar el material a través de redes
naclonales.

Organizar una conferencia nacional y/o talleres
para la divulgadion de los resultados del
Proyecto.

Producto 8: Los resultados del Proyecto sobre
buenas técnicas y pricticas demostradas estan
disponibles para ser divulgadas global y
regionalmenie.

Resistencia por parte de algunos donantes y
agencias internacionales para cansiderar
alternativas y programas de actualizacion que
contengan nuevas tecnologias y enfogues.
Propuestas miltiples relacionadas alasalud y
avances compiten por tener toda la atencién de
las agendas regionales e internacionales.

Desarroliar y/o modificar y traducir material
educativo, de concientizacidn y de replica para
una audiencia global.

Presentar y divulgar el material educativo y de
replica, y crear conciencia en los &mbitos de
reuniones intemacionales

Divulgar material a través de OMS, HCWH y
olras redes de parles interesadas
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11.- Arreglos de gestion Nt

En vitud del Acuerdo suscrilo entre el Goblemo de la Repdblica Argentina y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), firmado por las paries el 26 de febrero de 1885 y aprobado
por Ley No. 23.396 del 10 de oclubre de 1986, en esle Proyecio se adopta la modalidad de Ejecucion
Macional Plena.

Mediante dicha modalidad el Goblerno Argentino informa al PNUD que ha designado como organismo de
elecucién a la Subsecrelaria de Relaclones Sanilarias e Investigacidn del Ministerio de Salud de la
MNacibn,

El Director Nacional del Proyeclo serd el Subsecretario de Relaciones Sanitarias e Investigacion, quien
liene bajo su responsabilidad la ejecucién del mismo, velando por el cumplimiento no sdlo de sus
objetivos y resultados sino también de las normas y procedimientos que se establecen en el presenle
documenio de proyecio y sus anexos.

El Director Nacional designara un Coordinador Nacional quien tendra a su cargo la Unidad Ejecutora del
Proyecto, la elaboracion de informes de avances y final y la direccion coordinacidn y supervision de
equipos de \rabajo.

Al Director Nacional del Proyecto le corresponderd con exclusividad efectuar las solicitudes de anticipo
de fondos y las respectivas rendiciones de gastos, pudiendo delegar en el Coordinador General la
facultad de realizar las contrataciones y adquisiciones, asi como los demas actos necesarios para la
administracion del Proyecto, todos los cuales seran realizados en nombre del Proyecto,

Tanto el Director Nacional como el Coordinador deberan registrar sus firmas e iniciales en el Registro de
Fimas abieto en la Secretaria de Coordinacion y Cooperacion Internacional del Ministerio de
Relaciones Exteriores Comercio Internacional y Cullo.

Las acclones que desempeiie el organismo de ejecucién en cumplimiento del proyecto estardn sujetas,
lanto a las disposiciones acordadas con el PNUD y al Acuerdo sefialado precedentemente —=que en su
cardcler de Tratado Internacional requirid la aprobacion del Congreso de la Nacién- como a los
procedimientos eslablecidos en el presente documenlo y sus anexos, con exclusion de toda otra
legislacion que le hubiere sido aplicable de no mediar dicho Acuerdo ya que, en razon de lo establecido
en el a. 75, inciso 22 de la Conslilucidn Nacional, tiene jerarquia supernior a las leyes.

Por consiguiente, la delimitacion de las responsabilidades y obligaciones de las partes involucradas en la
gjecucion del proyecto se amparara en el acuerdo mencionado en el parrafo precedento.

Las normas y procedimienlos de lipo operacional, ejecutivo y/o administrativo que se seguirdn para el
desempeio de las aclividades contempladas, se detallan en el Manual de Gestion de Proyectos de
Coopeoracion Técnica Ejecutados por el Goblemo.

El Director del proyecto preparara y presentara al PNUD un informe trimestral sobre la ulilizacion de los
anticipos recibidos con cargo al proyecto y el estado de cuenta bancario. Dichos informes deberan ser
presentados a més tardar en las siguientes fechas: Abril 15, Julio 15, Octubre 15 y Enero 15, y cada

informe debera comesponder al trimestre anterior o al allimo anticipo recibido cuando se solicite mas de
un anlicipo por lrimestre.

El PNUD no entregara otro anlicipo mientras no reciba el mencionado informe y el estado de cuenta
bancario.

Las acclones administralivas deberdn ser tramitadas a través del Sistema FOMs -0 el que lo sustituya en
__ej,!uturu- que opera eslableciendo comunicaciones simultéaneas enire el Proyecto, el PNUD y la
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Secrelaria de Cooperacion Internacional del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Intermacional ~
y Culto.

Para ello, el proyecto deberd contar, desde su Inicio, con el equipamiento y conexién de Internel gue |g
permita su aperacion permanente y en tiempo real.

El presente proyecto lerminard: 1) Por vencimiento del [&rmino previsto para su duracion, 2) Por muluo

acuerdo de las partes; 3) Por cumplimiento de sus objetivos inmediatos antes o después de lo previsto;
4) Por fuerza mayor o caso forluito.

12.- Arreglos de Coordinacion

El Coordinador del proyecto debera reportar al Director Nacional del Proyecto. Trabajard de forma
estrecha con PNUD, responsabilizandose por el cumplimiento estricto de las normas PNUD, con el fin de
facilitar los procesos operalivos necesarios para el desarrollo eficaz y dentro del cronograma de tlempo
aslimado de fodos los compaonentes del Proyeclo,

Ademds, lendrd la responsabilidad de gerenciar la Unidad de Ejecucion del Proyeclo, supervisar las
aclividades y de administrar los insumos financlados por el PNUD, desarrollar los Témminos de
Referencia (TORs) detallados para consultorias especificas y asegurar que los resultados de las mismas
sean considerados en el disefio del proyecto. Una funcidén clave del Coordinador serd eslablecer y
mantener relaclones con los organismos nacionales y las provincias para asegurar su adhesion completa
# los objetivos y aclividades del proyecto y para asegurar, cuando correspondiere, la movilizacion de los
recursos de contraparie.

Finalmente, serd de su responsabilidad la preparacion de informes de avance y de resullados del
Proyecto. Con este fin preparara y elevard al Director Nacional para su presentacion al PNUD informes
trimestrales con el resumen de las aclividades realizadas y los resullados obtenidos asi como también
sobre la ulilizacidn de los anticipos recibidos con cargo al Proyeclo,

Preparac an de Trabajo

El Director del proyeclo preparard un plan de trabajo anual en donde se reflejen las aclividades vy los
productos que se alcanzaran con la ejecucion de las mismas, indicando los periodos de ejecucion de
estas actividades y los responsables de llevarias a cabo. El primer plan de trabajo se encuentra anexo a

este documento de proyecto y se actualizard inmediatamente después que se inicien las actividades dol
proyecto.

Cada plan anual sera remitido a la oficina del PNUD para su informacion y observaciones,

Presentacion de Informes de Evaluacion

El proyeclo sera visitado, cuando menos una vez al aio, por funcionarios del PNUD para verificar que los
productos estén siendo alcanzados de acuerdo a los planificado y para ayudar a resolver los problemas
que surjan durante la ejecucidn.

El Coordinador del Proyecto, en consulla con el Director Macional, confeccionard anualmente el *Informe
de Avance y Evaluacion del Rendimiento del Proyecto®. Este deberd ser presentado dentro del aiio
calendario, de cuyo analisis se delerminard la necesidad de efecluar una Reunion Tripartita a las que
asislirén las partes fimantes de ésle documento (el Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio
Internaclonal y Culto, el Proyecto y el PNUD). Durante la ejecucitn del proyeclo podran solicitarse, en
caso de ser necesario, otros informes adicionales.
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A la finalizacion del proyecto se preparara un informe final, para su consideracion en la reunion Triparita
Final. El borrador de dicho informe se prepararéa con la suficiente anlelacion para que pueda ser revisado
y ajustado antes de esa reunion.

E! Direclor o Coordinador del proyecio preparard anualmente y somelerd a una reunion de examen
conjunto, el informe de progreso del proyecio. La organizacian, el alcance y las fechas de las reuniones
se decidirdn después de celebrar consullas entre las partes que hayan firmado el documento de
proyecto. Parte inlegral del informe de progreso serd el inventario de equipos y aclivos fijos del proyecto,
el cual deberd ser aclualizado con cada informe o cuando lo requiera la oficina del PNUD.

El proyecto eslara sujelo a auditoria de acuerdo con el programa anual que establezca el PNUD. EI
gobiemo deberd proporcionar los servicios de una instilucion pablica que se encargue de realizar la
auditoria entre los meses de Enero y Abril, de tal forma que los informes estén terminados anles del 30
de junio de cada afo. Asi lambién se asegurara que dicha audilonia sea realizada de conformidad con
las normas que regulan la ejecucion de proyectos apoyados por el PNUD, En caso de que el gobiermo no
pueda proporcionar los serviclos de auditoria, se deberd prever en el presupuesto del proyecto los
recursos necesarios para que una instilucidn o empresa so encargue de realizara,

13.-Contexto legal

Esle documento de proyecto serd el instrumento contemplado en el Articulo 1, parrafo 1, del Acuerdo
suscrito entre el Goblerno de la Repiblica Argentina y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) firmado por las partes el 26 de Febrero de 1985 y aprobado por Ley Nro. 23,396 del
10 de Oclubre de 1986,

Las acciones que desarrolle el organismo ejecutor en cumplimiento del Proyecto, quedarén sujetas a las
disposiciones del referido Acuerdo y del presente documento de proyecto, segun lo dispuesto por el
parrafo 3 del citado art. 11l. De lo antedicho se desprende que el organismo ejecutor actia, en esle caso,
coma mandalario del Gobierno Argentino en el marco de un Acuerdo Internacional ralificado por ley, y de
este Documento de Proyeclo, con exclusion de toda legislacion que le hubiere sido aplicable de no

mediar dicho Acuerdo ya que, en razdn de lo establecido en el aft, 75, inc. 22 de la Conslitucion
Macional, liene |erarquia superior a las leyes.

El Acuerdo prevé que “se aplicard a toda asistencia del PNUD y a los Documentos de Proyeclo y otros
instrumentos que las partes concierien para definir con mas detalle los pormenores de tal asistencia y las
responsabilidades respeclivas de las parles y del organismo de ejecucion en relacion con lales
Proyectos”.

De ello se desprende que las partes tienen amplias facultades en cuanto a la fijacion de la normativa
general y funciones del organismo ejeculor, las que deberdn especificarse en el documenlo de Proyeclo
¥ sus anexos, pudiendo enfonces designar como organismeo ejecutor a una estruclura del Goblerno

Argentino, ljare funciones y dotarla de la facultad de dictar la normaliva especifica en materia de
conirataciones, pagos, eic.

Generalizando lo antedicho, el Acuerdo establece (Articulo X, pdrrafo 1) que “el Gobierno adoplard todas
las medidas necesarias para que el PNUD, sus organismos de ejecucion, sus expertos, y demds
personas que presten servicios por cuenta de ellos, estén exentos de los reglamentos u olras
disposiciones legales que pueden entorpecer las operaclones que se realicen en virtud del presente

Acuerdo...”, otorgando asi amplia libertad a las partes para fijar la normativa de ejecucion que consideren
mas apla.

'r.,--"""_l
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Las revisiones del documenio de proyecto que se indican a continuacion, pueden ser efecluadas.. .
tnicamente con la firma del Representante Residente del PNUD, siempre que los olros signatarios no
presenten objeciones a estas revisiones:

) Revisiones de cualgulera de los anexos del documento de proyeclo o adiclones a ellos,

b) Revisiones que no impliquen camblos significativos en los objetivas Inmedialos, los productos o

las aclividades del proyeclo, pero que se deriven de una redistribucion de los insumos ya acordados o a
aumentos de los gastos debldo a la inflacion, y

c) Revisiones anuales obligatorias, mediante las cuales se re escalone la enlrega de los insumos
acordados del proyecto, se aumenten los gastos de los expertos o de otro tipo debido a la inflacién, o se
tenga en cuenta el margen de flexibilidad del organismo de ejecucion en materia de gastos.

Por otra parle, en caso de haber ajustes en los objelives inmedialos, en los productos o en las
aclividades propuesias en el documento de proyecto o por extensidn del ciclo del proyecto o
modificaciones en el presupuesto del proyecto, se deberdn hacer revisiones sustantivas y
presupuestarias, las cuales debe firmar tanto el PNUD, ¢l Ministerio de Relaciones Exleriores Comercio
Intermacional y Cullo, y el organismo ejecutor.
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Anexo 1 - Lineamientos del proyecto en la Argentina. Componentes pﬂncipalaéh::":: -

1- Desarrollo de instituciones modelo (Componente 1)

Para la implementacidn del proyeclo en Institluclones de salud la propuesta establece dos lineamientos
principales;

la necesidad de incluir una inslitucion de la ciudad de Buenos Aires por presentar, esla
jurisdiccion, la mayor concenlracion de estruclura de salud y de poblacion, mas aan si se
considera como zona de influencla, la Provincia de Buenos Aires, el Sur de la Provincla de Sanla
Fe y demas provincias de la zona central del pais; de esta manera los resultados logrados serin
muy visibles y replicables,

la necesidad de incluir instituciones que represenlen olras regiones y realidades y que, ademas,
por su posicion geogréfica facililen el desarmrollo del proyecto en todo el pals mediante su
difusion e implementacion desde Focos Regionales.

2- Demostracion de Tecnologia (Componente 2)

Ante la posibilidad de acceder en el marco del proyecto a equipos de tecnologia alternativa para el
tratamiento de residuos de hospilales centros de salud  se identifican para el pais las siguientes
prioridades:

Dar accesibilidad a tecnologias de tratamiento alternativa a hospitales y gropos de
generadores que por distancia a plantas de tratamiento se enfrentan con situaciones
criticas y limitaciones para en manejo externo de sus residuos infecciosos. Anle esla
siluacidn, el hospilal no trata la peligrosidad de los residuos y los envia directamente a basurales
o cielo ablerlo o enterramienios o, en su defecto, de tomar un servicio desde una planta de
tratamiento distante, enfrenta: allos costos de servicio; poca frecuencia de retiro, por lo que los

residuos se acumulan en el hospilal, y se producen reiterados cortes de servicio ante la menor
conlingencia

Contar con tecnologia alternativa para el tratamiento de restos organicos, desechos de
medicamentos y citostiticos, actualmente tratados sdlo por incineracion, Este lipo de
lecnalogfa no esta difundida en el pals.

Se propone la instalacion de un equipo de Hidrolisis Alcalina, de baja capacidad, sobre el cual
so pueda generar una aplicacidn expermental de tratamiento |, debldamente probada vy

documentada mediante métodos analiticos de comprobacion , para toda la gama de quimicos
involucrados.

3- Programa Nacional de Capacitacion (Componente 5)

Con base en un Programa de Formacidn de Capaciladores se estableceran programas de capacitacidn,
an la modalidad presencial y a distancia. , orientados en contenido y modalidad a diferentes estamentos
del dmbilo hospitalario. Para el desarrollo de los programas se selecciona una estructura universitaria
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estalal con reglonalizacion en todo el pais, (Facullades Reglonales), lo cual es acorde a la estralegiade - .~
Focos Regionales del Prayecto,

La accesibilidad del personal de instiluciones de salud al entrenamienlo y la cedificacion en gestion de
sus residuos, contribuirdn a la continuidad de los resultados del proyecto a largo plazo. Como una forma
de forlalecer el proceso se propone, mediante una recomendacian o resolucion ministerial , eslablecer la
necesidad de capacitacién y certificacion de supervisores , operarios y persanal de salud directamente
relacionados en HCWNM. Para esto, en olras jurisdicciones se puede impulsar acuerdos en el marco del
consejo federal de la salud de la Argentina (COFESA)

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

4.1. Hospital Urbano Modelo

El Hospital Publico de Pediatria SAMIC Prof. Dr. Juan P Garrahan funciona como hospital escusla
mediante la realizacidn de pasantias por convenios con la universidad, El mismo cuenla con una
Comision de Educacion continua y diversos Comités formados por equipos multidisciplinarios. El hospital
ha demostrado un gran compromiso con la calidad,

El Area de Medicina, Higiene y Seguridad, es el que esla mas directamente compromelida con este
proyecto y ha logrado avances sustanciales en el campo de la gestion de residuos. La infraestructura del
hospital es confiable y capaz para responder a las necesidades de este proyeclo. Hay equipos de trabajo
fue estdn dedicados a la administracion y documnentacion, como asi tamblén a alentar la invesligacion
en distintos campos. El hospital tiene un vinculo Instilucional directo con el Ministerio de Salud que
asegura la conlinuidad de las ventajas del proyeclo a largo plazo. Las aclividades del hospital tienen un
fuere impacto naclonal y regional, un hecho que sin lugar a duda facilila la divulgacion de la informacion
relacionada con las aclividades del proyeclo.

El hospital no liene desarrolladas politicas de compras que favorezcan la minimizacion de residuos ni la
identificacidn y reemplazo de insumos, y productos con presencia de sustancias axicas, (por ejemplo:
de materiales con conlenido de mercurio)

Se reciclan pocos maleriales ( solo papel y cartdn) dentro del hospital,

Para fines del afio 2002 el hospital dejo de ulilizar un incinerador pirolitico, y ahora los residuos son
tralados y dispuestos fuera del mismo.

Esta modificacion requiere un cambio en |a forma de pensar que no ha sido completamente aceplada,
siendo éste un factor que podria dificultar la implementacion de mejores praclicas de gestion.

El personal téenico del hospital coincide en que es posible lograr varias mejoras en cuanto a la
eficlencia en la segregaclon residuos,

El hospital posee mucho personal profesional y téecnico, muchos de los cuales podrian converirse en
capaciladores de geslion de residuos.

Desde ésta perspectiva y por sus propias caracleristicas el hospital cuenta con inmejorables condiciones

para constituirse en un centro de formacién y capacitacion en las temalicas de gestion de residuos de
salud

——tE "
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Promedio de Ocupacion 20 %
Promedio diario de consultas extermnas 1800 =
Serviclos Hospitalarios Hospital  Pedidtrico  Escuela y de

Investigacion. Los serviclos incluyen clinica
médica, cirugia, emergencia al quemada,
radiologia, laboratorio,  oncologia  y
transplante.

Tipo de Hospital Publico Gerenclamiante  descentralizado.Se
alienden pacientes nacionales y de paises
limitrofes

Tipo y Ubicacidn de la Tecnologia de|A fines del aflo 2002 el Hospital dejo de
Tratamiento te residuos ulilizar un incinerador pirolitico y los residuns
patoldgicos son iralados y dispueslos fuera
del mismo a través de un serviclo exlermno
mediante auloclave.

4.2. Hospital Focal de la Region Sur

El hospital "Francisco Lopez Lima™ no liene desarrolladas polilicas de compras que favorezcan la

minimizacion de residuos ni la identificacion y reemplazo de insumos, y productos con presencia de
suslancias laxicas, (por ejemplo maleriales que conlienen mercurio)

Los matenales no son reciclados formalmente. Hay solo recolaccion de papel y carlan,

Existen diferentes posibilidades de mejoras en cuanto a la eficiencia de la segregacion de los resjduos,
los problemas incluyen la mezcla de residuos infecciosos con domésticos, la presencia de PVC y varios
guimicos en estos residuos, inclusive quimioterapéuticos.

En asla senlido desde el proyecto se debera profundizar la actual clasificacion con criterios y analisis de
riesgo y establecer mecanismos necesarios para lograr y soslener una eficiente segregacion.

El personal de la institucion ha ldentificado la necesidad de recibir capacilacion. Mas ain, considera la
propuesta del proyeclo de formacion de capaciladoles como una lnmejnmblu oportunidad para el
sostenimiento de los programas de Gﬂpﬂﬂi[ﬂﬂfﬁl‘l an la institucion.
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La Municipalidad de General Roca ha adquirido un autoclave para reemplazar al incinerador. La nueva

tecnologia requiere de nuevas y mejores praclicas internas consolidadas, especialmente en lodos los
aspectos relacionados a la segregacion.

fribre el Fosn

‘Camas disponibles

Promedio ocupacional

Servicios hospitalarios Hospital de medicina general,
Los servicios incluyen: General, cirugia,
ginecologia, maternidad, neonatologia,
| servicios de traumatologia y radiologia, |
Hospital Pablico, Se atienden pacientes de
I e ae— |- {0 ] Re——
Tipe y wbicacion de fa tecnologia de| Actualmente, se estd usando un sistema de
tratamiento de residuos servicio de incineracion para los residuos
infecciosos, Es una planta  municipal
administrada por una firma privada, Es
probable que abededor de 2006 se
reemplace el incinerador.

Tipo de hospital

4.3. Hospital Focal de la Region Norte

El Hospital Presidente Juan Domingo Perdn no tiene desarrolladas polilicas de compras que favorezcan
la minimizacién de residuos ni la idenlificacion v reemplazo de insumos, y produclos con presencia de
sustancias loxicas. (por efemplo maledales que contienen mercurio)

Los maleriales no son formalmente reciclados. Se realiza la recoleccion informal de papel y carton.

Existen diferentes posibilidades de mejoras en cuanto a la eficiencia de la segregacion de los residuos:
los problemas incluyen la mezcla de residuos infecciosos y domésticos, la presencia de PVC y vanos
quimicos en eslos residuos, inclusive quimioterapéulicos.

El proyeclo tendrd que examinar la clasificacion aclual de los residuos de acuerdo a los criterios de
rlesgo y se lendrdn que realizar andlisis para establecer los mecanismos necesarios para lograr v
sostener una segregacion eficiente,

El propio personal de la institucion pone de maniflesto la necesidad de recibir capacitacion. Mas an,
considera la propuesia del proyeclo de formacidn de capaciladotes como una inmejorable oporunidad
para el soslenimiento de los programas de capacilacion en la Institucion,

El nuevo edificio del Hospital es un factor muy molivador, ya que todo el personal tiene muchas
expectativas de trabajar en mejores condiciones.
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ans 15punihl5 . o ' 1211 aumentando a IJ en I nuevo edificio.

Promedio ocupacional 100% maternidad, 75% otros servicios

Servicios hospitalarios Especialidades médicas generales vy
criticas. Servicios de diagnostico vy

— tratamiento, i

Tipo de hospital Pablico. Se atienden pacientes de toda la

e region. :

Tipo vy ubicacion de tecnologia de|Actualmente, el hospital envia sus residuos

tratamiento de residuos infecciosos a una planta ubicada a mas de
450 km de distancia gque usa autoclave e

B incinerador.

*Inclisye a una salita sanitaria silunda 6 km, de distancia que aliende a pobladores Wishi

#4.4. Hospital Focal de la Region Central

El hospllal Central Reconquista no tiene desarrolladas politicas de compras que favorezcan la
minimizacidn de residuos ni la identificacion y reemplazo de insumos, y productos con presencia de
sustancias toxicas. (por ejemplo materiales que conlienen mercurio)

Los materiales no se reciclan formalmente, aungue se recolectan informalmente el papel y el cartén.

Existen diferentes posibliidades de mejoras en cuanto a la eficiencia de la segregacion de los residuos:
los problemas incluyen la mezcla de residuos infecciosos con doméslicos, |a presencia de PVC y varios
quimicos en estos residuos, inclusive quimioterapéulicos,

El proyeclo lendra que examinar la clasificacion aclual de los residuos de acuerdt a los criterios de

rlesgo v se tendrdn que realizar andlisis para eslablecer los mecanismos necesarios para lograr y
sostener una segregacion eficiente.

El propio personal de la instilucidn pone de manifieslo la necesidad de recibir capacitacion. Mas adn,
considera la propuesta del proyeclo de formacion de capacitadates como una inmejorable opotunidad
para el sostenimiento de los programas de capacitacion en la institucian,

Exisle un fuerle apoyo institucional y politico para buscar iniciativas que contribuyan a mejorar las
condiciones para una adecuada gestion de los residuos en el hospital.
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Porcentaje ocupacional a T 90%
Tipo de hospital - ~ | Medicina general. Los servicios incluyen:

general, cirugia, cuidados intensivos,
obstétricos, ginecologicos, pediatricos y
neonatales. Servicios de tratamiento y
diagnostico de mediana complejidad,

-t Tipo de hospital.

Tipo de hospital Publico. General, Se atienden pacientes de
toda la region.

Tipo y ubicacion de la tecnologia de|En la actualidad, el hospital envia sus
tratamiento residuos  infecciosos a una planta de
desactivacion electrotérmica ubicada a mas
de 450 km de distancia, Debido a las largas
distancias, este servicio es critico y
frecuentemente se interrumpe por largos
periodos. El sector privado dispone los
residuos médicos en basurales abiertos.

“Incluye &l hospial rural Lanian

4.5. Demostracion de Tecnologia

El 25 % de las provincias del pais estdn sin sistemas de tratamiento, no registrandose ademas
movimientos transfronterizos de residuos hospllalarios declarados, En olras sels provinclas sdlo se
identifica una Onica planta de tratamiento

El 78 % de las Inslalaciones de tratamiento de residuos de origen hospitalaric  ulilizan la incineracion
como unica allernativa. Esto incluye diferentes realidades en cuanto al modo de operacion, tecnologia y
estado de mantenimiento de los equipos involucrados. Mas de una milad de los procesos de la
incineracidn es in situ, La gran mayoria de estas planlas no cumple requisitos intermacionales.

La decision de incorporacién de autoclaves en esla plantas, no surge por un reconocimiento de los
efeclos contaminantes de la incineracidn, sino por requerimientos del marco normativo,

El plan consiste en instalar una auloclave - de no més que 150 kilogramos por ciclo - en uno o dos de los

hospitales regionales, con la posibilidad que puedan también recilir y tratar residuos del cuidado médico
de otras fuenles de la zona,

Olra posibllidad es instalar una awloclave en uno de los hospilales regionales e inslalar un equipo de
hidrdlisis alcalina de modo experimental en una instilucion de investigpacion nacional para explorar su
eficacla en el tratamiento de los residuos de medicamentos y los residuos quimioterdpicos que
aclualmente se estan incinerando. Un esludio de esla clase proporcionaria la informacion confiable en
una nueva tecnologia gque no es bien sabido pero puede probar apropiado para esta gama de produclos
fuimicos, Conducir el esludio en una institucidn de Investigacidn nacional puede lambién inducir al
gobiterno nacional Impulse el uso de esta tecnologia si el resullatdo es posilivo, con la ventaja adicional
que se pueda abrir el mercado y nuevas posibilidades de negocio de esle lipo de equipos y servicios.
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Tip de teclungla uti:mr, sllamnt una unidad de hilslalatin '

Capacidad 150 kafhour
‘Equipos adiclonales | Generador de vapor y dispositivo de condensacion

Calegoria de residuo que se tratard | Residuo infecciosos ! residuos de medicamentos

Estructura de salud atendida El hospital, sus centros de la atencion primaria, e
instituciones privadas dentro de la region

Localizacion del sistema de Dentro del hospital

tratemiento

‘Distancia ol sitio de disposicion | Aproximadamente 10 kilometros
final (kilometros)

4.6. Programa Nacional de Capacilacion

Las necesidades del desarrollo de capacidades en la gestion de desechos del cuidado médico (HCWM)
no han sido satisfechas ni idenlificadas lodavia como tal. Para que tenga sustenlabllidad Ia
implementacian de un Programa Nacional de Capacilacidn y Cerificacidn, se debe crear y consolidar Ia
necesidad.

El ambito Publico de Salud es desde donde se podria oblener las condiciones para dar sentido al
programa mediante un compromiso de capacitacion y cerificacidn de Supervisores, operarios y personal
de salud en general, de Hospitales de la Administracion Macional, Provincial o Municipal.

En esle sentido desde gl Grupe Nacional de Trabajo se esta analizando el procedimiento administrative y
legal para que el Ministerio de Salud de Nacién dicte una Resclucién Interna donde establezea la
necesidad de capacilacion y certificacion de supervisores , operarios y personal de salud directamente
relaclonados en HCWM

Como en el caso de olras normalivas nacionales se podria impulsar su aplicacion en olras jurisdicciones
mediante el mecanismo de adhesidn o su tratamiento en el COFESA ( Consejo Federal de Salud )

El compromiso del seclor piblico se puede extender ademas , hasla la exigencia o la preferencia para la
contralacion de servicios de recoleccion y tratamiento de HCW con Empresas /Operadores de residuos
de atencidn de la salud que cuenten con personal con la cedificacion que emita el Programa

==
———
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Universidad tecnologica naclonal (UTN)

Estructura Educacional Piablica

Universitaria con Regionalizacion

Campos relacionados:

«  Posgrado en Higione y Seguridad

«  Espacializacion en Geslign Amblental - Gestidn
de Residuos Especinles

. Master en Geslidn Amblental - Geslidn de
Residuos Especiales

Universidad catolica de Salla {UCS)

Estructura Educacional Privada

Universitaria con Regionalizacion

+  Teecnico Suparior en Higiene y Seguridad - Grado

= Téenlco Superior en Gestidn de Calldad- Grado

+« Espocializacion  en  Higiene y  Seguridad.
Posgrado

«  Maestria en Gestidn Amblental- Posgrado

Cursos de educacion de distancia

Universidad tecnoldgica nacional (UTN)

Héctor Brotto, decano
Sarmientio 440
Ciudad de Buenos Alres

ucs

El Dr. Patricio Colombo Murs
Pellegrini 780
Ciudad de Salla

Descripcion del programa de entrenamiento | Campus multiples de UTN
Cursos de educacion de distancia del UCS

Socios dominantes | EI Ministerio de Sanidad y la Secretaria de
Ambiente con sus departamentos
competentes

Instituciones de la certificacion UTN y UCS

Capacitacion y Cedificacion como estrategia para asequrar continuidad del proyecto

La accesibllidad del personal de salud al entrenamiento y la cerlificacidn en las instalaciones nacionales,
provinclales y municipales conltribuirén a la continuidad de los resullados del proyeclo a largo plazo. Se
propone la implementacién  del procedimiento legal y administrativo correspondiente para que el
Ministerio de Salud  publique una recomendacidn o resolucion estableciendo la necesidad de
capacitacion y certificacion de supervisores, operarios y personal de salud directamente relacionados en
HCWHM. Para esto, en otras jurisdicciones se puede impulsar acuerdos en el marco del consejo federal
de |a salud de |a Argentina (COFESA)
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Anexo 2 — Presupuesto por Componente

Actividaddes Nacionales ¥ componentes

Adin 1

Adin 2

Ao 3

Tutal GEF

LSS

USH

1SS

LSS

Gestion Nacional reuniones naciomiles. coordinacion
macional. consnltoris v tinchicciones

12375

31,565

33,560

KU.500

Instalaciones modelo componenie 11 cosios del
capital no tecnologicos . costos recurrentes. windndes
de alinacenamicnto si es aplicable. equipanienio par
capaciticion el [eITeno v nsesorio

109,293

54047

L]

163,940

Demostracion de teenologla vinentnda o lus
Instalaciones modelo (componente 23 costos de
capital. accosonios, prepamacion del temeno, permisos,
capacitacion. sehiculos de transporte. repmacion v
nenimiento de analisis de validacion

2710

24710

Equipamiento lilire de mereurio v politica
(componetile 41, equipos contra dermames.
almacenmiznto seguro pari el equipanicato existente
e mercorio, apatatos allernntivos Hbre de meccurio |
licrrmmientas para ln evaloscion del mercutio v
netividicles, actividndes publicos de concientizacion v
conferencin de mercurio st necesinio.

LLLR7S

17815

17810

Progeama nacional de capacitacion (componenie 5)
costos de pago tmico inclinen ¢l desamollo de
curriculum. trluecion si es necesanio. adauisicion de
equipos, nctividades relacionndas o las inclusion de
buenis pricticas de GRUAS (Gestion de Residuos de
Unickid de Atencitn de Salud) en relacion a I
cirticula profesional v eviluncion del progrmma.
Costos por sesion de copacilocion nchove el wiaterinl
del dlumno: costo del instalacion, subsidios pom el
auldn, przirmon v tasporie de almnnos. costos del
capacitador. costas administitivos v trnspone i las
Instalaciones modelo

1]

(AT

1590

170550

Revision de La politica nacional (componeiie 6)

3750

5025

1500

e
-
e
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Actividades de divalgacidn de actividades
{componente Ty desarrollo y diseio de matenial de
divalgacion, confeencin(s) para mumentar ¢l
conocimento v la concientizacion de prafesionales
relevantes y funcionarios de gobicnro sobre GRUAS v
divulgar los resultados del proyecto, divalgacion a
fraves de asociaciones relevantes de atencion de In
salud pablica y socios del Proyecto,

17.125

256935

b1 iV

OH.500

Tutal

4UY, 128

201307

189,265

709, 7T
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cion de Actividades
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Anexo 3 - Planifica
Duracion

Actividades

Adio 1

Aiio 3

Ao 4

Aiio 2

L1

o

Uleﬁ

7

08

00 | 1

L8] ¢

LAIR)

Q214

L]

LE

Actividades de Gestion Global

Aprobacion del Proyecto a través de la firma

3 meses

Contratacion de muembros del equipo de gestion
global

3 meses

Establecer la oficina central

3-6 meses

Desarrollo v localizacién dz Website

5 dias

Reunion Global de Asesores /coordinndores
Nacionnles

Monitoreo v Evaluacién. revision interna parcial

3 dias

Reumion del Comiré Directivo del Provecto
Cilobal

Monitoreo v evaluncion final, revision exierna

Actividades de Gestién Nacional

Establecer MOUs con los gobiernos locales +
oiros soCios € instituir estrocioras nacioniales
{Comité Directivo del Provedio Nacional, Gmpo
de Trabajo Nacional etc )

Aprobacion formal de NWG y NPSC

Contratacion de coordinadonis) e constitucidn de
estructura de gestion dél nacional del pravects

Dezurrolle v aprobacion sumal de los planes de
trabajo v presupuesios

Revision formal realizada por NPSC ¥y NWG fin
de mno |

Revision formal realizada por NPSC y NWG fin
de ano 2

Revision formal realizada por NPSC v NWG fin
de ano 3

Compounente 1: Instalaciones Maodelo v Programas

Firma MOU Hospitales Modelo

3-8 meses

Herramienta de desarrollo/adaptacion pam
evaluacion de Lo sttuacion wicinl. establecer n

sistema para medir los resultados del documento.
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\ Anexo 3 - Planificacion de Actividades

Adio 1 Afio 2 Afio 3 4
Actividades e . _—
racion = ' - - —
o | o2 | o |od los | os | w7 | os | o |10 | il fon | o | o | oo
Llevar a cabo evaluaciones de Ia situacion micial
Programa modelo del plan de gestion de residuos
de unidad de cuidado de salud x X
Implementacion del programa modelo que
9-12 meses | incluve Ia adauisicion de equipo X X % X X
Desarrollar curriculum de capacitacion.

mateniales v metodologin: Desarrollar equipes de
herramientas de buenas practicas v otros
materiales relevantes X X

Implementsr capacitacion en toda la instalacion X X X

Llevar a cabo monitoreos periodicos v evaluacion
de los hospatales modelo v mejom del prograna a
traves del equipo global v nacional

(mmestralmente) x X X x X X X X X X

Componente 2: Teenologias Apropiadas vinculadas a la Instalacion
Proceso de Licitaciones, preparar las

2 mieses especificaciones de tecnologia. asunto RFP X X Ix
2 meses Penodo de oferta X ¥ X
1 mes Revision v Seleccitn X |x X
Freparar el terreno v obiener los permisos
3 meses HECESAros X X X X 5

Transporte, despacho de aduwnnas. acreditacion
por ¢l arganisino naclonal sies necesarto.
Instalacién v puesta en marcha (incluye

3 meses capacitacion del opemdor | A X b x

Mouttoreo, realizacion de priebas v evaluacion

de tecnologia X X x X X X x X X X X
Compoaente 3: Desarrolle v Fabricaciin de Tecnologia Apropiada para Africa

Desarrollo de evaluncion de necesidndes. criterios
de resultados? (performance) v conceptos de
diseila X

X
Desarrollar bosquejos de ingenieria X |x X
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Anexo 3 - Planificacién de Actividades

Aiio | Aiig 2 Aiio 3 Aifio 4
Actividades I 5 TWEA = 2T = e

4] Q2 (8] (AT} Qs 1] o7 L] O oo | rl | 012 ) QL | 04 | QIF | Ole

Construer prototipos v realizar analisis de presion
v estruciun) X X X
Lievar a cabo anilisis de resultados
{performance) de campo en prototipos v
demostrar las tecnologias en un contexto de
amtencion de In salud % X
Desarrollir ln construccion. instalacion. v
operacion Desarrollar manvales parm la

capacifacion. manteniuuento N reparacion X b

Demostrar la fabricacién con fabricante Jocal X x

Unidades elaboradas con validacion

centificacion”? X X

Demostrar la fabnicacion con fabricantes foem de

Tauzania X x

Establece ¢l tmbajo prelinunar de replica v

sustentabilidad X X x X X X x X X X x X X

Componente $: Adquisicidn de Aparatos libre de Mercurio y Gestion de Buenas Practicas en Mercurio
Adquunir aparatos libre de mercuno v equipos
contra dermme pars las instalaciones modelo X % %
Adquirit o construir unidades de alinacenamisnto
para mercurio para lns instalaciones centrales de

atencion de salud X Ix |x

Evaluar la aceptabilidad v eficacia de apamtos X x X X X

Desarrollar v divulgar materiales para In ereacion

de conciencin. educativos v de replica X x x X X x X x X x X X X X

Tratar de encontrar la revision de Ia politica v
recomendaciones relacionadas al uso del
merenmno en la instalacién modelo n nivel

nacional x X X x X X X % % X X %
Imesesde | Llevar a cabo um conferencia sobre mercurio s
prepamacion | es necesario. coordinacion. conferencia de 2 dins X X x |x X X X X % x

Componente 5: Capacitacion Nacional sobre Gestion de Residuos de Unidad de Atencion de Salnd
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Anexo 3 - Planificacion de Actividades

\ Adio 1 Afip 2 Afio 3 Afio 4
Actividades R T I

ol o2 (1)) - Q4 O u7 s o 1Mo | Ol | Q12 | QL3 ) Ol | OIF | OI6

Fijar un punto de referencia (benchmarks de
momutoreo v evaluacion del programa de
capacitacion en el uucio de FP (fase del
Provectn”). Revisidn anterior al lanzamiento del
programa de capacitacion. Idennficar el objetivo
de la eapacitacion. resultado, contenido general |

indicadores par sn éxito, metodologia. etc. X X X X X b X X
Establecer criterios de certificocion v progrmmas
cuando asi sea apropindo X X

Modificar v generalizar ¢l nivel de capacitacion
de la nstalacion . pam wcorporar v evaluar a
nivel nacional los progranas relevanies existentes
3 mieses tetendo en mente Ia snstentabilidad X X X
Desarrollar un marco. contenido v metodolosia
para los programas de capacitacion en idtomas
6 meses adecuados X X X %
Establecer o aumentar In mfiaestroctura en las
9 meses- instituciones anfitnonas v formalizar alianzas
1. 5anps {sociedades™) x X X x X X x b

Llevar a cabo capacitacion incluyendo el
entrenamiento de los capacitadores

Llevar i cabo progrinmis de entrennmiento de al
menes 6 a 23 personas X X N X X X N X
Asegurr el desarollo de un sistenn de
sepmimiento. apovo v conexion de redes pam los

3 mescs participantes de la capacitacion X X X X X X X Ix
Lograr encontrar alianzas v politicas pam
6 meses aseonmr ka sustentabilidad X x x x X |x X

Desarrollar v apovar actividades que tiendan a Iy
inclusion de la gestion de residuos de unidad de
atencion de salod en by curriculs medica. de

6 meses enfermeria v afiliado X X X X

Componente 6: Revision Nacional de la Politica de Gestion de Residuos de Unidad de Atencion de Salod

1-3 meses | Revision de politicas nacionales relevantes, I P A R T DR ) e e S ) S T e
e 8
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Anexo 3 - Planificacion de Actividades

\ Sl Afo 1 Ato? [ - Ale3 ABod
Duracién - - -
ol Q1 o3 o4 o o6 o7 08 | 07 |00 | Qi | QI3 | O3 | O | Q13 | g1e
reenlaciones v gmias x x X X X X X
Desarmollo de recomendaciones de la politica v
3 meses plan de implementacion x |x X X X x

Realizar una conferencin noacional para la revision
de Ia politicn por autondndes relevantes si cs
necesario v buscar el consenso en Ins
actualizaciones de la politica. reformmlaciones v

planes de implementacidn como sea necesario X X X X X N X X X b X
Componente 7: Actividades de Divalgacion Nacional
3 meses Anuncio inicial del Proyvecto X x Ix

Desarrollar mateniales orientados a crear
conciencia. educativos v de replica tales como
cuademnos de ejercicios v equipos de
berramientas. basados en las actrvidades del

6 meses Provecio X N x X X X x X X 5 X X
Divulgar matenales a traves de redes nacionales X X X x x X X X X X X X X
Imesesde | Organizar conferencia nacional v/o talleres pam
prepatacidn | dar a conocer los resultndos del Provecto X % |x X X X x X % X
Campaila parn crear conciencinl IEC) al publico
en genernl . pacientes. familias. etc. X 1y & & Bx |% % I8 I% [¥ 1% i I3

Componente 8: Actividades de Divulgacion Global v Regional
Desarrollar/modificar v traducir si es necesario ¢l
materinl de conclentizacion. educative vde

replica pam wa audiencla global X X X X X X x X X % X
Investigacion v Desarrollo (R&D). poblicaciones.

evaluacion de datos. validacion de tecnologin X z Ik |x |=x |x 2 = |Ix I'%x Ix

Presentar v divolgar el material de

concientizacion, educativo v de repica en las

reuniones regiomales e intermacionales X Ix ix |x |x |¥ Ix Ix |X |x Ix X L3 X

Divulgar los materinles e informacion del
Provecto a través de OMS. HCWH + ofras redes

de depositarios {partes interesadas?) X X X X X X X x x x X X X X X
Compartir ln informacion del Provecto a tonves de
la website , Biblioteca GEO s senidoriesi en el X X X X X x X x X X X X X % X
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