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LA MUNICIPALIDAD DE ROSART0O HA SANCIONADO LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N"7.211)
Honorabie Concejo:

Vuestras Conmusiones de Salud, Desarrollo y Prevision Social. Deportes
Recreacion v Beologia v Medio Ambicnte, han tomado en consideracion ei provecto de Orde-
nanza de ios concejales Inmaculado, Reynoso, Rimoli, Carrid, Curi y Rios. mediante el cual crea
el Codige de Manejo de Residuos Hospitalarios,

Los autores han considerado el mterés medioambiental de los residuos sa-
nitarios. que por un lado presentan particolaridades propias desde ¢l punto de vista del nesgo
obligdandonos a un mayor cuidado en ¢l tratamiento y eliminacion de los mismaos.-

Durante los altimos afios, las innovaciones habidas en ¢l ambito de las actividades hospitalarias
han traido consigo un incremento del volumen de desechos clinicos.

L:s evidente Ia preocupacion creciente de los trabajadores por los riesgos que
conlleva la manipulacion de los residuos en centros asistenciales mumcipales. junto al awmento
de la sensibifizacion social en cuestiones de medio ambiente.

Debido a razones fundamentales que hacen a una corrceta gesuon de los re-
siduos hospitalarios como son la existencia de una gran diversidad de residuos que no pernuten
reatizar un manejo conjunto sino especifico para cada uno vy la presencia de un scrio riesgo poten-
cial dehido al cardeter téxico v peligroso de parte de [os mismos.

Un mal manejo de los residuos puede tener consecucncias negativas dentro
del mismo centro productor, va sea sobre los propios enfermos que pueden sufiir una inleccion
nosocomial, o sobre el personal sanitario y de hmpieza.

Fs sumamente importante informar ¢ instruir al personal sanitario municipal
sobre L ueeesidad de una sefeccion de los residuos sobre la base de su riesgo potencial. va que ¢s
piczi fundumental en la gestion.

Desde los efectores de salud municipal. se deberan considerar @ los residuos
hospitalarios como una parte mas de un proceso, y cono tales deberdn tener la atencion que me-
reee.

Por lo expuesto las Comisiones elevan para su aprobacion ¢l siguiente pro-
veelo de:

ORDENANZA

Articulo 1°.- (réasce el Codigo de Manejo de Residuos Hospitalarios en los Llectores de Salud
Municipad,
Art, 2°.- Son objetivos de ¢ste Codigo de Manejo:
2) Unilicar definiciones, criterios de clasificacion, tratamiente v chiminacion de tos
residuos hospitalarios de los electores municipales de salud
b) Resolver las posibles dudas sobre el manejo de los residuos que pucdan surgir de
la pestion diaria de los mismos.
¢y Corregir las posibles deficiencias que pucdan existir referentes a ¢ste tema.
d) Scnsibilizar a los trabajadores municipales de la salud cn la necesidad de mane-
jar cotrectamente los residuos con riesgo potencial.
¢) Proteger a los trabajadores de los efectores de salud municipal ante posibles ac-
cidentes v/o enfermedades originadas por los residuos.

(‘ur—' ' Iy Informar que el riesgo de los residuos hospitalarios se encuentra solo en deter-

minados materiales y que una correcta clasificacion de éstos v su adecuado ma-
nefo reduce a minimos inapreciables su potencial peligrosidad sobre las personas
y ¢l entorno.
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O CONCEJO MUNICIPAL
RONARIO
Dircecion Generad de Despactio

Art. 3°.-Ll ambito de aplicacion incluye hospitales, centros de especialidades. centros de aten-
cion primaria de salud, dependientes de la Secretaria de Salud de la Municipatidad de Rosario.

Art. 4°.-De su clasificacion v definiciones:

4.1 11po 1. Residuos compatibles o asimilables : Residuos no especificos de o actividad propia-
mente aststencial o txicos. Son residuos que ne  estin en contacto con los pacientes o. si lo han
hecho. ¢l 1ipo de contacto ha sido con productos bioldgicos y no tienen contuminacion especifica.
Provienen de los departamentos administrativos, almacenes de material clinico. salas de espera.
comedares. cte. Sc trata de residuos basicamente urbanos como papel. carton, vidrio. plasticos.
aluminio. restos de alimentos, ete.

4.2 Tipo 1. Residuos clinicos: Todos los residuos producidos como resultado de la actividad
clinica. como realizacion de andlisis, curas, intervenciones quirirgicas. etc.

4.3: Tipo 1. Residuos patogénicos. Son aquellos residuos organicos ¢ inorganicos generados
durante las diferentes etapas de atencion de salud que presentan caracteristicas de actividad biolo-
eiea porsi o debido a su contacto con pacientes o fluidos corporales de cstos. representando dife-
rentes niveles de peligro potencial, de acuerdo al grado de exposicion v al tipo de concentriacion
del agente infeccioso presente.-

4.4 lipe IV, Residuos especiales: Son aguellos que sin haber estado ¢n contacto con pacientes ni
con agentes infecelosos constituyen un riesgo para la salud por sus caracteristicas peligrosas co-
mo corrosividad. reactividad, intflamabilidad, toxicidad. explosividad o radivactividad.

Art. 5°.- LLos envases cmpleados para los vesiduos de Tipo T deben ser de material opaco. im-
permeable. con resistencia adecuada a Ia humedad v a la carga estatica. Los residuos compatibles
o asimilables se recogeran en bolsas de color negro. Las bolsas negras, una vez cerradas. deberan
introducirse en contenedores cerrados v remolcables. Fl contenedor permanceerd siempre cerra-
chor
Diurtamente se Hevara a cabo una himpieza y desinfeccion de la zona v de Tos conteneduores de
manera gue se garantice la ausencia de olores, insectos y rocdores, elc,

Art, 6".- Los envases empleados para los residuos de Tipo 1 serdn de material opaco. impet-
meable. con resistencia adecuada a la humedad y a la carga cstatica. Los residuos clinicos o bio-
logicos se acondictonaran en bolsas de polictileno. Las bolsas mencionadus tendran un espesor v
tamano segnn lo dispuesto en el Art.8 de la Ordenanza n® 5846 y su modificatoria. Ordenanza
6360, stas bolsas una vez cerradas no deben permanecer en el suelo y se introducirin en conte-
nedores homologados . Fstos contencdores permaneceran siempre cerraduos.
Diartamente se (evard a cabo una limpieza y desinfeccion de fa zona v de {os contenedares. Se
rccomicnda la limpieza vy la desinsectacion.
Con respecto a los residuos de Tipo 1 se debe tener en cuenta la siguiente subclasificacion :
6.1 : Residuos elinicos traumaticos ( cortantes v punzantes), después de su uso se introduciran sin
ninguna manipulacion en recipientes de un solo uso que scan de estructura rigida v biodegradable
con resistencia adecuada a la humedad y a la carga estdtica con asas u olros sistemas para su facil
transporie vy resistentes a caidas sin abrirse y romperse ,capaces de scr apilables verticalmente.
Llevard una leyenda exterior que determine su peligrosidad. Cuando se considere que estd ileno.
una simple presion permitird su clerre hermético.
6.2 Residuos clinicos no traumaticos: se recogeran en recipientes no rigldos. opacos. con ade-
cuuda resistencia a ta humedad y la carga estatica. Son construidos en polictileno de alta densi-
dad. i1 espesor y tamaino de los mismos., seran los establecidos en el articulo 8- de las Ordenanza
3840 v sumodilicatoria Ordenanza 6560,

Art. 7".- Los residuos de Tipo 11l o patogénicos. deberan cumplir similares condiciones de re-

beran Hevar una inseripeion que indique la calidad de alta peligrosidad v su origen de patogem-

Teeos, ademis de ser obligatorio su retiro con una periodicidad diaria sin distingion del volumen

quis-contenga.
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Art. 8- Para la ctapa de almacenamiento se tomara en consideracion fa Ordenanza 6360\ sus
modilicatorias la cual establece en su articulo 4° 1a clastficacion de los establecimientos de sulud
tomando ¢n cuenti ¢l volumen de generacion de residuos. A tal efecto queda estabieeida la si-
gutente clasilicacton:

Centros de Safud- Pequeios generadores: produce una cantidad de residuos patologicos inferior a
3 kg, por semana,

Hospitales de mediana complejidad - medianos generadores: produce una cantidad de residuos
patoldgicos entre 5 y 70 kg, por scmana.

Nospitales de aita complejidad - grandes generadores: produce una cantidad superior a 70 ke, por
SCNEL

Art. 9°.- La [recuencia de evacuacidn de los residuos se realizard de acucrdo al tipo de gencra-

dor.

9. 1: Para los Centros de Salud se establece una frecuencia de una vez por semana.

Q.2: Para los Hospitales de mediana complejidad se establece una frecuencia de tres veces por
SeMmini.

9.3 Para los Hospitales de alta complejidad se establece una frecuencia minima de seis veces por
semane. -

En caso de gue se generaran residuos patogénicos (independientemente de la clasificacion del
elector de salud), los mismos deberdn ser retirados deniro de las 24 hs posieriores a su recolec-
cron,

Art. 10°.- n tos Centros de Salud donde se generan los residuos, existud un local dedicado
exclusivinmente al almacenamiento de dichos residuos en los contenedores de transporte citados
anteriormente. I's conveniente que el mencionado ¢spacio tenga como minimo 4 m2 de superlicie
v ventilacion forzada. Fstas zonas de almacenamiento serdn limpiadas v desinfectadas diaria-
mente.

Art. 11°.- A fin de no detertorar la higiene de los efectores de salud. es necesario que cada uno
de ellos cree los circuitos apropiados para el transporte de los residuos. debidamente sefializados.
Lin la seializacion se indicard ascensores a utilizar y horarios de recoleccion v transporte. durante
los cuales no debera transitar dentro de los mismos otro personal que el especiticumente encargi-
do de esta Tuncion. Una vez finalizado el proceso de recoleccion y transporte. v antes de use por
¢l resto del personal, se deberan limpiar los ascensores v los contenedores de transporte de los
residuos,

Art. 12".- Todoes los efectores de salud municipal tendran un deposito general para todos los
contenedores. dedicado exclusivamente a este fin, Se permitird el acceso Gnicamente a las perso-
nas encargadas del transporte y manipulacion de los residuos. Este deposito deberd cumplir ios
SIZUICHILES Iequisitos:

i) Uhicacion en el limite externo del efector de salud.

h) Estaran bien ventilados.

¢} Deberan estar impermeabilizados hasta el techo.

) Seran lavables, con sus aristas curvas.

21 L. superficie debera tener una inclinacién dirigida a un sunnidero.

I} Se contard con un detector de incendios v los extinguidores de incendio. que marqgue la
normativa vigente, y se colocaran en un lugar de tacil acceso.

¢} [a puerta serd corrediza v la luz se hallard en la entrada y ¢l interruptor fuera del local.

Iy Debera existir un punto de toma de agua de facil conexion.

i) Deberd ser accesible para los vehiculos de recoleccion. Lstara al abrigo de la mtempe-
tie. del calor v de Tos posibles animales.

:: i) Iiste local se limpiard y desinfectard con una periodicidad diaria.

™~ ky Cumplir ademas con los requisitos contemplados en ¢l Art.14 inciso ¢ de la Ordenanza
- 5846, v art, SYOrdenanza 6560.-
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Art. 13°.- La Direccion del Etector de Salud Municipal determindrd a una unica persond conao
responsabic del circuito que supervise las siguicntes tareas:

1) Asceurar que los contenedores estén situados de forma permancnte en tos lugares pre-
viamente establecidos.

by Oreanizar ¢l clerre periddico de los contenedores Henos v su sustitucion inmediata por
Glras vacios.

¢) Servir de contacto entre el efector y la empresa encargada de recoger los residuns para
poder resolver cualquier imprevisto.

Art. 14°.- Las personas tisicas o juridicas que cfectien operaciones de recoleceion y transporte

de residuos fuera de los efectores, han de estar debidamente auterizadas para ¢l desarrolle de tas
reteridas nctividades conforme a lo establecido por la normativa vigente.
14.1: Las Lmpresas contratadas para el Transporic vy el tratamicnto y/o disposicion tinal deheran
ser hahilitadas por la Municipalidad de Rosario, como transportistas y como planta de tratamiento
y/o de disposicion final. En el caso particular de que la planta de {ratamiento vio cl sitio de dis-
posicion final s¢ encuentre fuera de la ciudad de Rosario, los mismos deberdn estar habilitados
de acuerdo a las normativas locales, Provinciales y Nacionales que correspondieren.

Art. 15".- La Direccion del Efector de Salud Municipal. deberd tener cn cuenta los STEUIUNSS
ilems gque hacen a la proteeeion ¥ prevencion de riesgos del personal que manipuia los residuos
hospitalarios:

15, 1-Proteccion primaria, Inmunizacion.

Il personal que manipule los residuos de los electores de salud municipal deberd estar inmuniza-
do lrenie a Hepatitis By Tétanos.

Qe evaluard ¢l estado inmunitario del personal, también de las empresas contratadas de limpieza.
respecto o estas dos enfermedades, estableciendo un programa de vacunaciones v dosis de refuer-
LAY E

13.2-Proteceion Fisica.

L personal que manipule los residuos en los efectores de salud municipal utilizard guantes n-
dustriales para recoger las bolsas de residuos para impedir asi pinchazos o heridas en las manos.

15 3-Formacion y Educacion sanitaria,

Ge establecera un cronograma de cursos de capacitacion sanitaria para el personal encurgado del
mancjo v recoleccion de los residuos. Tenicndo en cuenta Jos siguicntes wmas:

) Higiene hospitalana.

by Téenicas de limpieza.

¢ Litilizacion de productos.

&) Residuos hospitalarios, recoleccion, transporte, almacenamiento.

¢) Suncamicnto ambiental, (desinteccion, desinsectacion, desratizacion.

repnomia {evitar accidentabilidad).

Art. 16"~ Tl Departamento Ejecutivo a través de la reparticion que corresponda procederd a
rérlamontar la presente en un término no mavor de 60 dias de aprobada.

Art. 17°.- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos. publiquese ¥ aure
.M.
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INTENDENCIA MUNICIPAL

ROSARIO
Expte. 26788 C 2001

CUMPLASE, COMUNIQUESE y dese a la Direccion

General de Gobierno. (Ordenanza HCM Nro. 7211).

Rosario, 23 de agosto de 2001 -

Dr. HERMES J. BINNER
tepdente

‘Nipandad de Rosario




