Public Disclosure Authorized

Public Disclosure Authorized

e A
:ﬁﬁ{ - MINISTERIO DE SALUD

REPUBLICA DE NICARAGUA

E1097

EVALUACION AMBIENTAL PARA EL PROYECTO
NICARAGUA: Health Services Extension and Modernization SWAP
Grant Number TF053140

RESUMEN

CONSULTOR
Francisco Antonio Mendoza Velasquez.

15 de Noviembre, Managua, Nicaragua
E.mail: franco@cablenet.com.ni]
Teléfonos: 2705124, 2696708

INDICE


mailto:franco@cablenet.com.ni
Administrator
E1097


e

AN

~gt= MINISTERIO DE SALUD'

I. INTRODUCCION
1.1 Objetivo General
1.2.0bjetivos Especificos

Il. SITUACION ACTUAL DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS.
2.1. Estado de la gestion de los desechos
2.2. Infraestructura de apoyo al manejo de los DSH. Inventario de incineradores.

. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS.

3.1. Marco legal para el manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios.

3.2. Facilidades y oportunidades para el manejo de los desechos soélidos hospitalarios.

IV. PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS
4.1. Indicadores de gestién de los DSH.
4.2. Modelo de gestién publica de los DSH.
4.3. Alternativas de financiamiento/ gestion de recursos para la gestion de los DSH.

V. GUIA PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS.
VI. PLAN OPERATIVO PARA LA GESTION DE LOS DESECHOS SOLIDOS.
VII. SITUACION AMBIENTAL DE LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD

VIIl. REQUISITOS AMBIENTALESS DE UBICACION DE LOS PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DE SALUD.

8.1 Requisitos relacionados con las fuentes de contaminacion.

8.2. Requisitos ambientales de disefio.

8.3. Requisitos ambientales sanitarios.

8.4. Requisitos sobre la explotacion de los bancos de préstamo y materiales de construccion.

8.5. Requisitos sobre el manejo y disposicion de los desechos sélidos de construccion.

8.6. Requisitos de accesibilidad.

8.7. Especificaciones contractuales ambientales generales

IX. MEDIDAS DE MITIGACION/ ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DE SALUD.

X. PLAN OPERATIVO
Xl. CONCLUSIONES.

XII. BILIOGRAFIA.



- MINISTERIQ DE SALUD

& REPUBLICA DE NICARAGUA™ LT

[. INTRODUCCION.

El Banco Mundial en conjunto con el Gobierno de Nicaragua, actualmente se encuentra preparando la
operacion “NICARAGUA: Health Services Extension and Modernization SWAP — 2 APL”, en el cual se
incluyen actividades relacionadas con la expansion de los servicios basicos de salud y nutriciéon hacia
la poblacion mas vulnerable usando el modelo integrado de salud, la expansién del sistema de
hospitales, principalmente los centros para mujeres, y una ultima actividad, pero no limitante, el
seguimiento al apoyo de la modernizacion del sector salud en el pais.

De estas actividades se estima que los mayores impactos ambiéntales, teniendo en cuenta que no
habran nuevas construcciones de hospitales y el proyecto se enfocara al mejoramiento de la gestion
hospitalaria en el pais, estard asociado a la mayor generacion de residuos hospitalarios, asi como el
desarrollo de actividades de construccion relacionadas al mejoramiento de instalaciones existentes.

El Banco Mundial, desde el punto de vista de las politicas ambientales y sociales, ha clasificado este
proyecto como categoria B y ademas ha estimado que activa la politica OP 4.01, la de evaluacién
ambiental.

Con el fin de dar cumplimiento a los requerimientos de esta politica, el Banco ha solicitado al
Gobierno de Nicaragua, la preparacion de una evaluacion ambiental del proyecto, principalmente
enfocada al analisis del manejo de los residuos hospitalarios, y a las actividades de construccion
vinculadas al proyecto, incluyendo guias para el mejoramiento de la gestion ambiental hacia la
construccion de infraestructura.

Con el fin de dar cumplimiento a este requerimiento y optimizar la gestion ambiental del sector de
residuos y manejo de desechos hospitalarios, el Gobierno de Nicaragua, preparara esta evaluacion
ambiental que tendré los siguientes objetivos principales y desarrollara las siguientes actividades y
productos:

1.1 Objetivo General

Realizar una evaluacion ambiental del proyecto “NICARAGUA: Health Services Extension and
Modernization - SWAP”, que incluya: Recomendaciones para fortalecer la gestion ambiental existente
en el sector, plan de manejo ambiental y medidas de mitigacion de impactos ambientales sobre las
actividades de construccion que seran financiadas por el proyecto.

1.2.0bjetivos Especificos

1. Identificar, analizar y evaluar los posibles impactos ambientales sobre el medio natural y
antropico relacionados con la implementacion del Proyecto - “NICARAGUA: Health Services
Extension and Modernization - SWAP” y proponer medidas de mitigacion.

2. Analizar el marco regulatorio, los procedimientos, y mecanismos de gestidén vigentes del
sector de manejo de los residuos hospitalarios en el pais; identificando las medidas
institucionales requeridas para el fortalecimiento del plan y guias generales del manejo de
residuos hospitalarios en Nicaragua.

3. Analizar y revisar el marco regulatorio existente para el manejo ambiental de las actividades
de construccién del MINSA en Nicaragua y evaluar como se aplican a las actividades del
proyecto
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4. Evaluar la capacidad de gestion municipal para el manejo de los residuos sélidos y su
articulacion con el manejo de los residuos soélidos hospitalarios.

T

II. SITUACION ACTUAL DEL MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS.
La generacion de los desechos solidos hospitalarios, se constituye en un elemento propio de la
dinamica de los procesos operacionales del servicio de salud.

La magnitud del problema de los desechos hospitalarios esta dada por su repercusion en la salud
publica y en el ambiente, generado por sus componentes en porcentajes importantes de
peligrosidad.(Ver cuadro resumen: Muestra realizada en 2 hospitales representativos)

Cuadro resumen: Muestra realizada en 2 hospitales representativos.

NUmero Produccién Produccién Producciéon | Total Producciéon | Produccion
HOSPITAL de DSH DSH/P DSH/P DSH/P DSH/P
Camas | (Kg/lcama/dia) | (Kg/cama/dia) (%) (Kg/dia) Kg/afio
Jinotega 170 1.45 0.49 33.57 82.91 30 263.7
Juigalpa 183 1.39 0.46 33.00 83.89 30 620.89
Promedio 1.42 0.475

Si extrapolamos, a nivel nacional, los datos arrojados en los resultados de los estudios de generacion
de DSH y DSH/P en el muestreo realizado en dos hospitales representativos (Juigalpa & Jinotega/
2004), donde la produccion de Desechos Sdlidos Hospitalarios (DSH) por cama es de 1.42 kg/dia y
de estos 0.475 kg/dia se constituyen en Desechos Solidos Hospitalarios Peligrosos (DSH/P), la
generacion actual seria la siguiente:
1. Desechos Sdlidos Hospitalarios :
(1.42 kg/cama/dia) X (5 0580amas*q = 7,182.36 kg/dia (100%)
2. Desechos Sdélidos Hospitalarios Peligrosos :
(0.475 Kg/camas/dia) X (5 058 camas) = 2,402.55 Kg/dia

Bajo estos parametros de generacion, la magnitud de Desechos Sélidos Hospitalarios Peligrosos al
afo seria de 876 930.75 th Si los datos actuales reflejan que por cada 10,000 habitantes hay una
disponibilidad de 9.4 camas", la generacion potencial al afio de DSH/P por habitante que accede al
servicio de salud seria de 0.16 Kg.(0.475kg X 9.4camas X 365dias -entre-10000 habitantes= 0.16kg)

! Cantidad de camas, seglin reporte de Hospitales , 2004
2 Ver Indicadores de Recursos, Serviciosy Cobertura 2002.

Indicadores de Recursos, Servicios y Cobertura 2002

lhﬂuﬂ# _I_]‘;!_I|!!§,J‘,_l,'l' L] T!,H_l!l
| Tetsd Micarsaus | 2066 18 15500 28 | @4 1 Lo L3 615! 51E 0 sy | 976 | 831 [ 953 |
1. Numaro de nmi:mhnGPD A0 & Porcentaje decobertura de Control Prenatal. DGPIVBINSA, 2002

2. Médicos par 10,000 hab. DGPDMINGA, 2002 9 Porcentaje de cobertura de Control Puarperal. DGPOMAINGA, 2002

3. Normero de endermeras profesonales m-msﬁgmz 10 Porcentaje decobertura de PENTRVALENTE en menores de un afio, PAL 2002

4, Enfermeras profesionales por 10,000 hab. DGPO-MINSA, 2002 11 Parcentaje decobertura de MMR en nifios de 1 atode edad, PA| 1002

5 Camas dsponibies por 10,000 habitante DGPO-MINSA, 2002 12 Porcentaje decobertura de BCG en menores de un ang, PAI 2002
& Atencitnes ambulatorias por habitante. DGPD- MINSA, 2002 13 Porcentage decobertura de OPVI en menores de un aho, PAIL 2002
7 Cormiltas madicas por habitante. DGPOLMINSA, 2002
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Lo anterior nos ubica en un escenario de gestion de los procesos operacionales de los
establecimientos de salud y en especial los hospitalarios, en donde las instituciones del sector salud,
asi como el personal hospitalario, deben plantearse la evaluacién del estado del arte de las practicas
actuales del manejo de los Desechos Sdélidos Hospitalario, con el objetivo de definir alternativas de
manejo eficaz de los Desechos Hospitalarios.

2.1. Estado de la gestion de los desechos
El desafio actual de la gestion de los desechos hospitalarios, se inserta en el marco de una red de
infraestructura de salud del Ministerio de salud, conformada de la siguiente manera:

» 33 hospitales

» 26 Centros de Salud con camas

» 150 Centros de Salud sin camas

Estos hospitales, presentan serias deficiencias en el manejo de los DSH, generandose estados
ambientales adversos para la poblacion en atencion de salud, personal medico y no médico,
poblacion del entorno de influencia inmediata y calidad de vida. (Ver Cuadro de capacidades

institucionales para el manejo de los DSH /Muestra: 10 hospitales)
CAPACIDAD INSTITUCIONAL PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

HOSPITALES VISITADOS
Personal
Plan de Infraestructura capacitado
Hospitales manejo de |Plan de manejo de |existente parael [Sistemade en el
Comité desechos DSH, manejo de los tratamiento para Reduccién [manejo de
conformado |sélidos implementandose |DSH los DSH/P Reciclaje |en la Fuente|los DSH
Hay un incinerador
no, por falta de pero esta en mal

Chinandega _|si Si recursos no estado no no 10%
Jinotega si si en un 60% no incinerador no no 95%
Matagalpa si si (2003) no no No hay no no 20%

Incinerador, nuevo

pero esta en mal
Juigalpa si Si en un 80% si estado no no 95%

Incinerador viejo,

estd en mal
Rivas Si Si no no estado no no no
San Carlos si si en un 70% no no no no 95%
Bluefields no no no no no no no no
Puerto Cabeza|si si en un 70% si Incinerador no no 90%
Somoto no no no no no no no no
Ocotal si si 50%]|si Incinerador no no 95%

Fuente: Ficha de monitoreo del manejo de DSH realizada en este estudio

Del cuadro anterior se puede observar la existencia de los comité de manejo de DSH, con sus
respectivos planes de manejo de los DSH sin implementarse plenamente, debido a la falta de
recursos y de la infraestructura adecuada.

Lo anterior, genera condiciones materiales, de operacionalidad de los DSH, inadecuadas en todos los
ambientes y momentos de la generacion de desechos. (Ver cuadro de estados actuales de la
segregacion de los DSH).
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Del cuadro se puede apreciar que el Hospital de Juigalpa es el que presenta mejores condiciones en
la segregacion, fundamentalmente en el cumplimiento de las normas de envase y manejo de los

colores de las bolsas utilizadas.

2.2. Infraestructura de apoyo al manejo de los DSH. Inventario de incineradores.
El proceso de gestion de la infraestructura de salud, ha establecido el Incinerador como un
dispositivo técnico tecnologico necesario para el funcionamiento de los hospitales, creandose un
inventario de incineradores en los siguientes hospitales:.

Hospital

ESTADO

Lenin Fonseca (Managua)

Buen estado

Nuevo Amanecer

Cabezas)

(Puerto

Buen estado

Berta Calderon ( Managua)

Regular estado

Vélez Paiz (Managua)

Mal estado

Espafia (Chinandega)

En mal estado (nunca se ha utilizado)

San Juan de Dios (Esteli)

Buen estado (no se utliza por falta de
recursos para compra de combustible)

Amistad
(Granada)

Japén

Nicaragua

En mal estado

(Managua)

Aleméan Nicaragiense

Buen estado.

Victoria Motta (Jinotega)

Regular estado

Asuncion, Juigalpa

Buen estado

La Mascota (Managua)

Buen estado

Alfonso Moncada

Ocotal

Guillén,

Buen estado
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Es importante destacar gue ademas de este inventario de incineradores, se cuentan con areas de
apoyo, para el almacén temporal de los Desechos comunes, ademas de personal capacitado.

El resto de la red hospitalaria no cuenta con sistemas de tratamiento, ni cuentan con recursos para la
adquisicion de insumos para el manejo de los DSH, contandose si con el personal capacitado en el
manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS.
3.1. Marco legal para el manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios

El manejo de los Desechos Sdlidos Hospitalarios, tiene como pauta regulatoria cinco grandes
instrumentos de gestion:

1. LEY DE MUNICIPIOS Ley No. 40 de 2 de julio de 1988, Publicado en La Gaceta No. 155 de 17 de agosto de
1988.

2. Ley 217. Ley General del Medio Ambiente y Los Recursos Naturales.

3. Ley general de salud.

4. Decreto ejecutivo. Politica Nacional Sobre Gestién Integral de Residuos Sélidos.

5. NTON 05 015 - 02. Norma Técnica Ambiental Para el Manejo y Eliminacién de Residuos Sélidos
Peligrosos. Mayo —02 1/136.

Es importante destacar que este marco regulatorio, implicitamente tiene cobertura en todos los
momentos del manejo de los DSH, siendo muy especifico en las fases de transportacion y disposicién
final de estos.

3.2. Facilidades y oportunidades para el manejo de los desechos sélidos hospitalarios.

Los servicios que por competencias el Ministerio de Salud brinda para la habilitacion de los
establecimientos de salud, Hospitales, clinicas, servicios de salud en general, se constituyen en el
medio idéneo para la implantacion de los sistemas de gestion y manejo de los Desechos Soélidos
Hospitalarios.

En este contexto se destacan las siguientes guias 0 manuales para la habilitacion de
establecimientos de salud:

a)Titulo: Estandares para la Habilitacion de establecimientos de salud
Direccion General: Direccion General de Regulacion de Establecimientos y Profesionales de la Salud, Medicina 'y Alimentos.

Direccion Especifica: Direccion de Regulacién de Clinicas y Hospitales

Breve Descripcidon: Es un Manual que tiene como propdsito servir de guia para el desarrollo del proceso de Habilitacion de
Establecimientos de Salud Publicos y Privados del pais de acuerdo a su nivel de resolucién. Consta de tres secciones: 1. Define las
Normas para la Habilitacién, sus Objetivos y la Metodologia; 2. Presenta el Marco Conceptual del Proceso de Habilitacion y explica la
Comision Nacional de Habilitacion; 3. Describe los procedimientos para el desarrollo de la habilitacion. Facilita los instrumentos para aplicar
la metodologia, da a conocer los requerimientos a cumplir por los establecimientos de salud para ser habilitados y establece los parametros
para la evaluacion inicial de la garantia de la calidad en los establecimientos de salud.

b)Titulo: Estandares de Habilitacién de Clinicas Médicas Previsionales

Direccion General: Direccion General de Regulacion de Establecimientos y Profesionales de la Salud, Medicina 'y Alimentos.
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Direccion Especifica: Direccion de Regulacién de Clinicas y Hospitales

Breve Descripcion: Es instrumento que contempla los requerimientos minimos de obligado cumplimiento o estandares de habilitacion, para
poder evaluar cada uno de los establecimientos que conforman el modelo de atencién previsional. Por primera vez en Abril de 1999, basado
en el mandato de ley, el MINSA inicia la experiencia del Proceso de Habilitacion de las Empresas Médicas Previsionales, que se
encontraban ya funcionando para determinar si cumplian con los requerimientos minimos de obligado cumplimiento, en una postura de
coherencia y en el contexto de la modernizacién del sector salud y la nueva normativa. Por Unica vez dada las circunstancias antes
descritas, el MINSA realiz6 una valoracion de las Empresas Médicas Previsionales que se encontraban operando, para otorgarles la licencia
de funcionamiento.

c)Titulo: Estandares de Habilitacion de Hospitales de Nicaragua
Direccion General: Direccion General de Regulacion de Establecimientos y Profesionales de la Salud, Medicinay Alimentos.
Direccion Especifica: Direccion de Regulacion de Clinicas y Hospitales

Breve Descripciéon: Presenta un conjunto de requerimientos minimos necesarios basado en la metodologia de estandares para que pueda
funcionar cualquier establecimiento de salud definido como Hospital. Los estandares estan disefiados de forma dicotémica (si / no), es decir
si cumple o no, sin relacién reciproca entre si y sin niveles de satisfaccion intermedios. Cada uno de los estandares se evaltan tomando en
cuenta la observacion directa (in situ) y verificacion de la infraestructura y equipamiento, ya que son faciimente verificables. El
ordenamiento de los estandares es l6gico, tiene un espacio para observaciones, que sirve para aclarar y ampliar situaciones que puedan
enriquecer el contenido del informe. En este proceso de habilitacién, el Ministerio de Salud determina si los Hospitales cumplen con los
requisitos minimos necesarios, para mejorar la capacidad instalada de los establecimientos de salud en el proceso de modernizacion.

d) Titulo: Estandares de Habilitacién de Centros de salud de Nicaragua
Direccion General: Direccion General de Regulacion de Establecimientos y Profesionales de la Salud, Medicinay Alimentos.

Direccion Especifica: Direccion de Regulacion de Clinicas y Hospitales

Breve Descripcion: Es un instrumento conteniendo los Estandares de Habilitacion de Centros de Salud dirigido a evaluar infraestructura,
mobiliario y equipo ha sido elaborado por el Ministerio de Salud para desarrollar su funcién reguladora y a la vez facilitar a las instituciones
prestadoras de servicios de salud mejorar la calidad de la atencién a los pacientes.

Estos documentos de procedimientos para la certificacion operacional de los establecimientos de
salud, con un proceso de completamiento o incorporacion de los sistemas de gestién de los DSH,
como requisito de habilitacion, permitirian a corto y mediano plazo implantarse de forma gradual.

IV. PLAN DE MANEJO DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

4.1. Indicadores de gestion de los DSH.

Los indicadores son instrumentos estadisticos para la evaluacion y el control del funcionamiento del
trabajo de gestion de los DSH, en este sentido se establece como indicadores estratégicos los
siguientes:

a) Indicadores administrativos.

« Politica de manejo de los DSH vigente.

» Disponibilidad y manejo de los de los datos de generacion de los DSH (accesibilidad y
oportunidad).

* Recursos humanos disponibles para el manejo de los DSH.

« Vigencia y nivel de implementacion de los planes de manejo de los DSH.

» Operacionalidad del sistema de manejo de los DSH. (Existencia y funcionamiento de los Comité
de desechos sdlidos)

* Recursos financieros disponibles

» Convenios interinstitucionales para el manejo de los DSH.

» Eficiencia de la fuente de informacién (distribucién porcentual de las notificaciones segun la fuente
de informacion).
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» Accidentes Iborales (pinchazos, salpicaduras) con analisis serolégico basal (VHB, VHC y VIH).

b) Indicadores epidemiolégicos

« ldentificacién de grupos profesionales mas expuestos y vulnerables.

» ldentificacién de las areas de trabajo de mayor riesgo.

» ldentificacién y distribucion porcentual de los DSH/P mas frecuentemente asociados a infecciones
nosocomiales.

» Identificacion de puntos criticos en el manejo de los DSH/P.

c) Indicadores de las actividades de control y monitoreo

* Cumplimiento de las normas de seguridad y marco regulatorio

» Porcentaje de personal capacitado en &reas de riesgo.

» Personal capacitado en el manejo de los DSH

» Porcentaje de departamentos que cumplen las medidas de control.
» Porcentaje de infecciones asociadas a los DSH/P.

» Dotacién de equipos en los diferentes departamentos.

* Generacion de DSH.

4.2. Modelo de gestion publica de los DSH.

En el marco de la Politica de Gestién Integral de los Residuos Sélidos, la gestién de los DSH, debe
insertarse en el modelo nacional de la gestién de los Residuos Sdlidos, que determina lo siguiente:

“Arto. 24.- A efectos de garantizar eficiencia en la ejecucion de la politica nacional las instituciones
involucradas deberan establecer coordinaciones o suscribir acuerdos o convenios con entidades
especializadas en el sector de residuos sdlidos, sean naturales o juridicas, publicas o privadas,
nacionales o internacionales.

Arto. 25.- Por mandato de la Politica Nacional las Municipalidades deberan establecer
coordinaciones con las entidades del sector, a fin de garantizar que el personal técnico y
administrativo vinculado al manejo de los residuos sélidos, se capacite en las especialidades que la
implementacion de la politica y el presente decreto lo requiera.”

En este contexto de la gestidn publica de los Residuos Sdlidos, la gestion de los DSH, se estableceria
de la siguiente manera:

a) Puesta en funcionamiento la Unidad de Gestiébn Ambiental.

b) Integracion al comité nacional para la gestion de los Residuos Sélidos.

c) Establecimiento de convenios nacionales para la gestién de los DSH.

d) Actualizacion de los Planes de Manejo de los DSH a nivel territorial.

e) Establecimiento de convenios municipales para la gestion delos DSH.

f) Desarrollo de un programa permanente para el manejo integral de los DSH.
(Ver grafico de modelo de gestion publica de los DSH)
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En este marco y respondiendo a los niveles de ineficacia encontrados en el manejo de los DSH, se
plantean las siguientes propuestas:

a) Creacion de un programa permanente de planeamiento y gestion de los DSH, que permita
establecer los vinculos interinstitucionales, garantice el cumplimiento de los convenios
nacionales / locales y establezca los procesos de implementacion de los Planes de Manejo de
DSH.

b) Puesta en operacién de un Sistema de Informacién de la generacion y manejo de los DSH.

c) Implantacién de un sistema de control y monitoreo de la gestion de los DSH.

d) Implantacion de un programa permanente de sensibilizacién, formacioén y capacitacion en
gestion de los DSH.

4.3. Alternativas de financiamiento/ gestion de recursos para la gestion de los DSH.

Como parte de los componentes de la Politica nacional para la Gestién Integral de los Residuos
Solidos...Arto. 21. .- Se crea el Fondo para la Gestion Integral de los Residuos Soélidos (FGIRS)
como parte del Fondo Nacional del Ambiente; cuyo objetivo es "Financiar, total o parcialmente
proyectos o actividades orientados al manejo integral de los residuos solidos”. Este fondo también
podra orientarse a la ejecucion de iniciativas comunitarias locales de mejoramiento ambiental en el
manejo de los residuos solidos, de capacitacion y difusion destinadas a fortalecer las capacidades de
accioén de las comunidades.”

Dicho fondo se constituye en una alternativa importante, dada la prioridad que tienen los DSH,
fundamentalmente por sus componentes bionfecciosos o peligrosos.

Ademés de esta alternativa es importante mencionar que se han hecho analisis sobre la factibilidad
de manejo de los DSH en un escenario empresarial, dando resultados positivos.(Ver recuadro de
referencia)

LeefvERSIDAD MACICHAL OE IMISENIERIR
Recnta Unfverakano Pedm Arauz Falacios
Fanalad de Tl:tn-:llhn-u & b irehianinia

R Eyiugs pp Preigsuiced g ip Acdmengaoy
Prasi do Jow Degerias Rl b i Pl g
BRI LR o ARt Dol o6 el

Elatwwradcpor Vs s Telorna Thg 15, Voo
Como FEQUIET: D Epir I e o2 g incusid

e ing fEERy Tecy O bop Canvate

dgpea Ly B Francecs A Radop Weshal




El estudio en mencién nos plantea una alternativa importante a considerar en los procesos de
promocién de alternativas sostenibles y eficaces en la gestion de los DSH.

V. GUIA PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

A través de la revision documental del MINSA se logré valorar muy positivamente y oportuna la guia
denominada: GESTION Y MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS, guia elaborada
con el apoyo financiero de la Unién Europea, elaborado en el marco del Programa Regional de
Desechos Solidos Hospitalarios , Convenio ALA91/33 entre la Unién Europea y los gobiernos
Centroamericanos.

Es importante destacar que esta guia se utiliza como instrumento para la formulacién de los planes
de manejo de los DSH en los hospitales, ademéas de su utilidad en los programas de capacitacion y
sensibilizacién realizados.

Por lo anterior, se recomienda continuar con su uso en su calidad de manual para los procesos de
formulacion de los planes de manejo y de los programas de formacién, sensibilizacion y capacitacion
en gestion de los DSH.

Es importante mencionar que esta guia cuenta con video y un juego de diapositivas y acetatos, como
material de diseminacion e instruccion.(Ver anexo en CD ROM)

VI. PLAN OPERATIVO PARA LA GESTION DE LOS DESECHOS SOLIDOS.
| PLAN OPERATIVO7DSH

CODG|DENOMINACION/ACTIVIDADES] UM C UMONTO|[2005[2006(2007(2008(INDICADORES |VERIFICACIONJACTORES/RESP.

Dir. Salud
Formulacion de la politica Resolucion Publicacion Ambiental,
sectorial de manejo de los DSH Ministerial. Asesoria  Legal,
1] Consultaria| 19000|x Direccién superior
Formulacion / puesta en
operacion los planes de manejo Planes en
de DSH en el territorio PMMS, DGSAE operacion
2|municipios Consultoria| 35000|x
Diplomado en Gestion Ambiental Personal ”
3|y Desarrollo del Sector Salud Consultoria| 24000|x Capacitado Graduacion
Medios y equipos para el . .
. h . Equipos Equipos
monitoreo(Sonémetro, medidor . ) h
4lgauss, gps) 1 stock 45000/x o inventario funcionado
Equipo de computacion /Sistema . ) Generacion de
de informaci6n-DSH 2 3000/x Inventario inf. DSH. Dir. Salud
Insumos para el meno de los| Ambiental.
DSH (Bolsas rojas, negras) 10 informacion Fichas
6/hospital. 50000|x X X X
Télleres: la gestion de los DSH vy
; Numero de| .
su impacto en la salud y el talleres Memorias
7|ambiente 27000|x X X X
Disefio del sistema de
informacion para la gestién de los Funcionamiento|Datos
8|DSH 24000[x
Publicacion de revista/| . i
9lgeneracion de DSH 36000 |x |x |x [Ediciones Impresion

GRAN TOTAL US$ 263000
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VII. SITUACION AMBIENTAL DE LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD

En términos generales la infraestructura de salud presenta un estado de deterioro generalizado,
representado de la siguiente manera:

» Conflictos de accesibilidad

* Problemas con area de almacenamiento de medicamentos

* Problemas con las bodegas en general. No hay condiciones para el almacenaje de los
medicamentos

* Mal Manejo de desechos sélidos hospitalarios

» Pisos inapropiados

* En el &rea administrativa hay congestionamiento y hacinamiento entre personas, mobiliario.

» Laboratorios sin las condiciones adecuadas en materia tecnologica y funcional.

* Problemas de pinturas

* Puertas dafiadas.

» Lavanderia: problemas de muebles para guardado de ropa.

» Cocina: calderas improvisadas

« Area de estadisticas: expedientes mal archivados.

* Mobiliario hospitalario en deterioro continuo.

» Sistema hidrosanitario en deterioro

» Hacinamiento en areas de encamados (mujeres)

» Basureros temporales al aire libre.

» La climatizacion es inadecuada en los quir6fanos.

» Cielos rasos inadecuados (uso de plycem y aluminio)

» Canales y bajantes mal resueltos

» Hay peligro de colapso de paredes.

» Seguridad, resguardo de la infraestructura deficiente.

» Existen problemas de abastecimiento de agua.

» Deterioro de la red hidrosanitaria

* Luminarias no funcionan bien

* Lamparas cieliticas en mal estado

» El crecimiento de las instalaciones hospitalarias ha sido espontaneo, generandose problemas de
seguridad y funcionamiento hospitalario.

Como resultados generales del proceso de valoracion ambiental de los hospitales meta del proyecto
NICARAGUA: HEALTH SERVICES EXTENSION AND MODERNIZATION (SWAP), se plantea la
necesidad de elaborar/ asegurar la implementacion de Planes Maestros Operativos para la gestién
ambiental de la infraestructura de salud, como estrategia de seguridad y garantia de las inversiones
en el sector.

VII. REQUISITOS AMBIENTALESS DE UBICACION DE LOS PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DE SALUD

El sitio seleccionado para el emplazamiento de proyectos de salud, segun la informacion disponible,
no debe estar expuesto a peligros naturales tales como:

» Fallas sismicas

* Zonas de deslizamientos



¥

)E-
* Zonas inundables
» Topografia con pendientes superiores al 15% (salvo casos excepcionales)

La excepcion anterior se aplicard en territorios donde la geomorfologia predominante sea
extremadamente accidentada

8.1 Requisitos relacionados con las fuentes de contaminacion

8.1.1. En el sitio no deben existir niveles de ruidos superiores a los 60 dBA, considerados estos, de
forma puntual. Cuando los niveles excedan los valores anteriores deberan colocarse barreras de
arboles o pantallas acusticas. Los niveles de ruidos podran estimarse a través de escalas de
valoracion subjetiva

8.1.2. Los proyectos de infraestructura de salud no deben ubicarse a distancias menores de 500 m de
terrenos agricolas donde la técnica de cultivo conlleva al uso de plaguicidas, aerosoles o quema en
la direccion de barlovento

8.1.3. El sitio debe ubicarse respetando los siguientes radios de fuentes contaminantes:

« A Barlovento y distancias mayores de 1000 m de vertederos de desechos sélidos a cielo
abierto. En el caso de plantas de tratamientos de Desechos Liquidos a cielo abierto (lagunas
de oxidacion) y Rellenos Sanitarios las distancias anteriores podran reducirse en un
50%,siempre y cuando existan franjas de proteccién sanitaria de arboles

* Adistancias superiores de 1500 m de las siguientes industrias:
» Fabricas de pinturas
+ Acidos nitrogenados
e Produccién de cemento
e Procesamiento de cuero
* Produccién de Cueros
* Produccién mineral y asbesto
¢ Queseras
» Pescado en conserva

» A distancias superiores de 500 m de las siguientes industrias:
» Banco de materiales de construccion,
* Plantas de asfalto
» Produccién de amoniaco
e Produccién de yeso
* Rastros
» Escuelas
e Lugares de vicios, juegos y consumo de bebidas
e Campos para abono organico
* Produccion de telas
» Plantas de procesamiento de fibras vegetales
* Ingenios azucareros
» Fabricas de fosforos
* Vidrios
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* Yesoy arcillas

» Tostaderos de café

» Fabricas de jabon

* Produccion de alcohol
e« Camaroneras

8.1.4. Las edificaciones no deben situarse sobre zonas de recargas de acuiferos cuando el manto
fredtico se encuentre a profundidades menores de 5 m o a distancias menores de 20 m aguas
arriba de un manantial. No obstante podran hacerse excepciones, previa consulta con la Unidad
Ambiental, para proyectos localizados en la Costa Atlantica y Rio San Juan, donde el nivel
freatico se encuentra muy somero

8.1.5. El retiro minimo de los cauces cuando el caudal no genere peligro de inundacién sera de
60 m. En el caso de rios y arroyos el retiro del proyecto sera el suficiente para no producir erosion,
sedimentacion u otra forma de degradacion del ecosistema, asi como tomar en consideracion los
niveles maximos alcanzados por el agua durante crecidas en el transcurso del mayor periodo de
recurrencia posible

8.1.6.El sitio debe ubicarse a distancias superiores de 500 m de lineas eléctricas de alta tension y
no menos de 20 metros de Bancos de Transformadores

8.1.7. En el sitio donde se emplazara el proyecto de infraestructura de educacion debe procurarse
gue existan distancias iguales o mayores de 50 metros entre las nuevas construcciones o
ampliaciones y los edificios 0 construcciones cuyos componentes estructurales y de cierres
estén constituidos de materiales combustibles ,tales como maderas, fibras vegetales y otros
Medidas, en este caso, a partir de las caras entre las edificaciones.

8.1.8. El sitio debe ubicarse a distancias iguales o mayores de 500 metros de edificios con peligro
de explosion (gasolineras o bodegas de materiales y gases explosivos) o a distancias iguales o
mayores de 60 metros de depdsitos de combustibles soterrados o aéreos y plantas de gas

8.1.9. El sitio debe ubicarse a distancias iguales o mayores de 1500 m de depdsitos de
explosivos, unidades militares o terrenos minados

8.1.10. El sitio debe ubicarse a distancias iguales o mayores de 500 m de centros de vicios
(bares, Nigt Club, billares y a distancias no menores de 500 m de Escuelas.

8.1.11. La infraestructura de salud se retirara de edificios colindantes segun lo siguiente:
Linderos laterales 10 m
Lindero frontal 22 m

8.1.12. En zonas con peligro sismico moderado los edificios de la infraestructura de salud y sus
areas exteriores se ubicaran de edificios, tanques elevados y otros a una distancia no menor de
1/3 de altura del elemento mas proximo. Adicionalmente la infraestructura de salud contard con un
area libre de todo obstaculo o peligro para evacuar a los pacientes en caso de sismos 0O
desastres. Este espacio tendra una superficie minima de 0.8 m2 por paciente
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8.2. Requisitos ambientales de disefio.

8.2.1. Como parte de la seguridad del paciente deben lograrse circulaciones amplias, directas, libres
de obstaculos, disminuir en lo posible los desniveles y cuando existan deben ser salvados con
rampas cuyas pendientes no deben ser mayores del 5%

8.2.2. En climas como los que se presentan en las distintas regiones del pais se recomiendan
bloques de edificaciones rectangulares con aberturas orientadas a favor del régimen del aire
predominante.

8.2.3. Para lograr la higiene ambiental en infraestructura de salud se recomienda un factor de
renovacion del aire de 2 a 15 cambios por hora. Aproximadamente 20 Its/hora de aire fresco

8.2.4. La incidencia directa del sol puede afectar el confort térmico es por ello que para los bloques
de hospitalizacion se recomienda orientacion norte, para evitar el deslumbramiento por la entrada
excesiva de luz natural.

8.2.5. El aporte de iluminacién natural puede variar entre 50 y 300 luxes. La distribucion de la luz
natural debe ser uniforme mediante entradas laterales y no de frente al paciente

8.2.6. Desde el punto de vista fisico natural se debe:

« Aprovechar al maximo el régimen de aire natural

* Lograr combinaciones de confort higrotérmico con valores de humedad relativa entre 30 y 70% y
temperaturas entre 28.5 y 30 grados

8.2.7. En zonas de gran contaminacién dentro de la infraestructura de salud ya sean originadas por
gases, polvos, bacterias (como laboratorios, quiréfanos y otros) se deben tomar medidas especiales
como la colocacion de filtros o barreras

8.2.8. En el disefio se tendrd especial cuidado de producir pasillos, puertas y accesos con
dimensiones adecuadas tomando en consideracion la circulacion de las sillas de ruedas y camillas.

8.2.9. Deberén considerarse los pasillos y puertas de escape hacia el exterior con las dimensiones
apropiadas para evacuacion en casos de emergencias e incendios.

8.2.10. En las zonas donde exista el peligro de caidas (escaleras, desniveles, etc.) deben colocarse
agarraderas y pasamanos. Los materiales de acabado en los pisos deben ser antiderrapantes. Se
evitara producir angulos agudos, mobiliarios con aristas filosas y punzantes.

8.2.11. Evitar el uso de colores intensos y brillosos dentro de la infraestructura de salud

8.2.12. Se recomienda el uso de materiales que permitan la absorcién de ruidos para atenuar los
ruidos que se puedan producir por el funcionamiento de la instalacion

8.2.13. En la ubicacién de los laboratorios debe tenerse especial cuidado con respecto a la posicion
de estos respecto a las otras areas ya que es una zona de alto potencial de contaminacién. (no deben
aproximarse a las salas y consultorios)
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8.2.14. Los locales de radiologia deberan ubicarse con paredes al exterior evitando las salas de
esperas proximas, estos locales no deben ser paso obligado dentro del sistema de circulacion de la
infraestructura de salud, deben reducirse dentro de estos locales el nidmero de puertas. Es
recomendable el aislamiento maximo posible de estos locales y el uso de muros gruesos para evitar
los efectos adversos por la propagacion de las radiaciones

8.2.15. En unidades quirargicas el aspecto mas importante a considerar esta relacionado con las
condiciones de asepsia, para ello deben considerarse acabados en paredes lisas, los falsos techos
no deben ser rugosos y absorber polvo. Se recomienda el uso de rodapié sanitario en el area
restringida (quir6fano). Las paredes en esta zona deben recubrirse con materiales lavables o
esterilizables. Estas unidades deben ser climatizadas con temperaturas constantes de 22 grados,
humedad relativa entre el 50 —60 %, el aire sera renovado el 100% a razon de 20 cambios por hora,
manteniendo presion positiva. La velocidad maxima del aire sera de 20 m/min y el aire sera filtrado
por los equipos de climatizacion los que se retiraran de fuentes de cualquier contaminante. No deben
colocare servicios sanitarios proximos a estas areas.

» Deberan considerarse medidas especiales para la manipulacion de los desechos sélidos
producidos en esta zona .

* En las unidades quirargicas se mantendra un fotocontraste adecuado para ello el nivel de
iluminacion artificial general de la unidad debe ser > 0.30 veces el nivel de la intensidad de
la iluminacion artificial concentrado en el campo operatorio

« Para garantizar las condiciones de asepsia la flora bacteriana debe mantenerse en niveles
inferiores a 15 colonias/m3, para ello deben crearse las condiciones apropiadas de filtraje
de solidos del aire, renovacion del aire, preservacion del ambiente mediante lamparas
bactericidas, limpieza y desinfeccion fuera del horario de actividad, control de vectores que
pueden portar los pacientes, disposicion de trampas o barreras de asepsia, proteccion de
pisadas, restriccion del paso, proteccién contra la expiraciébn respiratoria, evacuacion de
desechos en recipientes herméticos, proteccion electrostatica y contrafuegos.

8.2.16. En los espacios definidos para la esterilizacion deben quedar claramente diferenciadas las
funciones de trabajo sucio del area esterilizada mediante divisiones aisladas

8.2.17. La separacion entre bloques de edificios sera como minimo de 6 m

8.2.18. Se cercara el terreno de la infraestructura de salud con una altura minima de 1.80 m
respetando las normas urbanas del plan regulador vigente. En proyectos para zonas rurales las
cercas se realizara segun los proyectos tipicos del FISE

8.2.19. Evitar detalles constructivos que puedan acumular polvos, insectos, roedores o reptiles

8.2.20. Las ventanas que den al exterior deberan protegerse de la lluvia

8.2.21. Se recomienda en interiores el uso de pinturas con colores claros (con alto nivel de reflexion)
con acabado mate

8.2.22. En zonas de alta pluviosidad o emision de cenizas volcanicas se recomienda una pendiente
para el techo entre el 24 y el 26%



8.3. Requisitos ambientales sanitarios.

* Todas las infraestructuras de salud que no cuenten con servicio de alcantarillado tendran
sistemas de tratamiento de los desechos liquidos separados a una distancia minima de 15
m del resto de las instalaciones y con una eficiencia minima del 80 % en la remocion de la
DBOS . El efluente final de estos sistemas deberan cumplir con el decreto 33/95 relativo a
las Disposiciones para el control de la Contaminacion Proveniente de las Descargas de
Aguas Residuales Domésticas, Industriales y Agropecuarias.

8,4. Requisitos sobre la explotacion de los bancos de préstamo y materiales de construccion.

8.4.1. Todo banco de préstamo a utilizar por el proyecto debe ser debidamente avalado entre la
Unidad de Gestion Ambiental y el MARENA, quedando expresamente prohibido el uso de otro
sitio no avalado

8.4.2. Para la eleccion de los bancos de préstamos se tendran en cuenta los siguientes criterios
generales:
» Estos deben ubicarse preferiblemente en sitios que no afecten el entorno paisajistico.
» En terrenos planos o de pendientes menores del 2% no se podran realizar
extracciones de material de préstamo
» Para bancos nuevos de contarse con la aprobacion del MARENA y el documento de
autorizacion del propietario del terreno
» La excavacion debe realizarse de forma organizada de acuerdo a la geomorfologia del
sitio, evitando taludes que excedan los angulos de reposo, garantizando el drenaje y
escorrentia natural, realizando obras de drenaje para evitar la inundacion y
canalizacién adecuada para reducir el arrastre de sedimentos
> Al finalizar el trabajo de explotacion del banco de préstamo el sitio debe quedar
conformado estéticamente, sin hoyos, ni depresiones, se garantizara el
restablecimiento de la capa vegetal y realizar la resiembra con las especies
autéctonas del sitio

8.4.3. No se podrdn extraer materiales de construccién de los lechos de los rios sin la
autorizacion expresa del MARENA. En los casos que exista la autorizacion, deberdn adoptarse
todas las medidas estipuladas por este Ministerio para la explotacién de los bancos de
materiales en los rios y embalses

8.5. Requisitos sobre el manejo y disposicion de los desechos solidos de construccion.

8.5.1. Se entienden por residuos solidos de la construccién, todos lo desechos del proceso
constructivo, tales como residuos provinentes de la fabricacion, materiales removidos,
escombros, sobrantes de materiales, empaques de todo tipo, plasticos, maderas, latas de pintura,
varillas de hierro, ladrillos, solventes de pintura, laminas de zinc, corchos, aserrin y otros.

8.5.2. El proceso de eliminacion a seguir es el siguiente:
Debe separarse adecuadamente los restos de papel y madera que puedan reciclarse o0 a
Ultima instancia quemarse, las tierras sobrantes que puedan utilizarse como relleno en los
lugares apropiados y los metales y plasticos a reciclar.
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Los materiales no reciclables deben verterse en los sitios autorizados . Los sitios seran
AVALADOS por la Unidad de Gestion Ambiental, cuidando que no se encuentren ubicados
en zonas bajas, que no afecten ninguna forma de agua o vegetacion presente en el sitio,
evitar terrenos potencialmente inundables. Se prohibe depositar residuos de construccion en
humedales. El procedimiento a seguir sera mediante el enterramiento a profundidades no
mayores de 1.50 m. Al concluir los trabajos el botadero debe quedar debidamente conformado
segun la topografia del lugar y debidamente resembrado. Los residuos no deben ser
almacenados durante mucho tiempo para su enterramiento.

8.6. Requisitos de accesibilidad.

Los requisitos de accesibilidad estan basados en la NTON. 12 006-04. NORMA TECNICA
OBLIGATORIA NICARAGUENSE DE ACCESIBILIDAD, destacandose en esta los siguientes
componentes normativos:

1. NORMAS PARA ESPACIOS ARQUITECTONICOS.

1.1. Edificio Publico. Se distinguen dos tipos de uso en estos edificios:

1.1.a. Uso general: Son aquellos edificios donde su uso debe ser garantizado para todas las personas. Se
consideran de este tipo los edificios o areas dedicadas a servicios publicos como administracion,
educacion, salud, comercio, espectaculos, culturales, deportivos, de transportes, estacionamientos y
otros similares. En estos edificios, o las partes dedicadas a estos usos, debe ser accesible, en funcién de
las caracteristicas del mismo.

1.1.b. 1.1.c. El disefio, construccién, ampliacién y reforma de los edificios publicos o privados
destinados a uso publico, debe realizarse de forma que resulten accesibles en el caso de nuevas
edificaciones y adaptados en el caso de edificios existentes.

2. NORMAS DE ACCESIBILIDAD EN LOS SERVICIOS.
Las normas de accesibilidad en los servicios contemplan todos los criterios necesarios para acreditar un servicio
como “SERVICIO ACCESIBLE”.

2.1. SERVICIOS DE SALUD:
Los hospitales, clinicas, centros de salud y puestos médicos deben cumplir las siguientes condiciones
minimas:
2.1.a. Los hospitales y clinicas publicas y privadas deben contar con personal capacitado en el lenguaje de
sefias y sistema Braille para atender personas con deficiencia auditiva y visual.

2.1.b. En el area de atencién al publico de hospitales y clinicas publicas o privadas se debe contar con
mobiliario accesible debidamente sefializados con el simbolo internacional de accesibilidad, tales como
mostradores, ventanillas de atenciéon entre otros.

2.1.c. En el caso de las zonas de consulta externa debe darse prioridad de atencién a personas con movilidad
reducida, mujeres embarazadas y ancianos.

214 Los hospitales deben contar con un sistema de megéafonos.

2.1.e. La informacion sobre las zonas de atencién debe colocarse en los accesos a manera de planos de
zonificacién sefialando los itinerarios que conducen a cada una de ellas.

2.1.f. Las rutas de acceso a cada zona deben estar debidamente sefializadas con bandas de colores cuya
longitud es igual a la del recorrido.

2.1.9. Las rotulaciones se regiran por las disposiciones expuestas en el inciso 5.21. de esta norma.

2.1.h. En cualquier servicio de salud debe existir un sistema de informacién en Braille. Expresado fisicamente
en rétulos u otra forma de sefializacion (altorrelieves y pictogramas) que deben ser colocados a una altura
de 1,40 m. La sefializacion para lugares especificos podra colocarse a la derecha, al centro del acceso o
en un lugar accesible.

2.1.i. Se deben colocar sistemas de alarmas visuales, avisadores a 2,10 m sobre el nivel del piso terminado.

2.l.j. Reservar puestos dobles para personas con movilidad reducida y su acompafiante, equivalente al 10%
del total de plazas en salas de espera.

2.1.k. En el caso de que sean menos de 25 plazas se conservaran siempre los dos puestos.




2.1.l. Las salas de consulta externa deben contar con servicios sanitarios que cumplan las normas de disefio
correspondiente accesibles.

2.1.m. Los hospitales y las clinicas deben poseer accesos techados.

2.1.n. Los teléfonos publicos dentro del edificio deben estar colocados a 1,.20 m sobre el nivel del piso
terminado, debidamente sefializados con el simbolo internacional de accesibilidad.

2.1.0. Servicios sanitarios, ver articulo 6.14. de la presente norma.

Nota: Cuerpo completo de la norma es muy amplio en detalles normativos.
8.7. Especificaciones contractuales ambientales generales.

8.6.1. El contratista debera tomar todas las precauciones necesarias para evitar la contaminacion
ambiental durante la ejecucion del contrato, asi como cumplir lo estipulado en los presentes
requisitos. La violacion de estos requisitos es causa suficiente para la cancelaciéon el contrato y el
retiro o descalificacion del contratista de la lista del MINSA

8.6.2. Ademéas de cumplir lo estipulado anteriormente por los presentes requisitos, el Contratista se
obliga durante los trabajos de construccién cumplir lo siguiente:

8.6.3. Si el sitio de las obras no dispone de sistema sanitario que pueda ser utilizado por los
trabajadores del contratista . El contratista debera construir una letrina para ese fin. El tipo de letrina a
construira dependera de la zona donde se ubicara

8.6.4. Cualquier tipo de excavacion que se produzca durante los trabajos de construccién (zanjas
para tuberias y fundaciones, excavaciones para canales, cauces, excavaciones para tanques
sépticos y pozos de absorcion, etc,) deberan sefializarse con cinta color naranja internacional como
medida de precaucion para evitar accidentes. Asi mismo en caso de que la excavaciones tengan el
peligro de derrumbe deberan protegerse de forma temporal con apuntalamientos o entibamientos
adecuados.. Todo material excavado debera ser protegido durante la época de lluvia para evitar el
arrastre lo que genera afectacion por sedimentacion en el territorio.

8.6.5. Queda prohibido la eliminacién de desechos liquidos del proceso constructivo tales como
pintura con base de aceite, solventes, combustibles y grasas mediante la red de alcantarillado,
sistema de tratamiento de aguas servidas, en rios o cualquier fuente de agua superficie. Estos
deberan preferiblemente envasarse y eliminarse en los sitios autorizados para ese fin.

8.6.6. Los trabajos de construccion deberan respetar las recomendaciones del MARENA en cuanto a
evitar la tala de arboles. Para ello debe contarse con un permiso que sera tramitado por el contratista.
Ante la tala de arboles el contratista debera reponer por cada arbol talado 3 hasta la cifra maxima de
25. Si las condiciones del terreno no admitiera las cantidades anteriormente enunciadas. El
supervisor podra disminuir el nimero de &arboles a plantar . El contratista asumira la reposicion de los
arboles que sean talados debido a negligencias o no contemplados en el proyecto.

8.6.7. El contratista no podra utilizar materiales de construccion compuesto por sustancias peligrosas
como son:

Plomo

Mercurio

Asbestos

Amianto
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Cualquier sustancia susceptible de producir intoxicacion o dafios por inhalacion o
contacto

8.6.8.El contratista sera el maximo responsable por exigir a todos sus trabajadores durante los
trabajos de construccion el uso de los medios de proteccién adecuados segun se establece en la
legislacion laboral y demas documentos y convenios establecidos por el Ministerio de Trabajo,
Ministerio de Salud y convenios colectivos

8.6.9. EI MINSA da por hecho que tanto los oferentes que participan en la licitacion para la
construccion de las obras y los formuladores, conocen a plenitud todas las leyes de Nicaragua que
rigen a todas las actividades relacionadas con la construccion y el Medio Ambiente en cualquier lugar
del territorio nacional, publicadas hasta el momento que se realiza la licitacion y las normas y
procedimientos establecidos por el MINSA para la licitacion, adjudicacién y contratacion, por lo que
no sera valido ni aceptable que los oferentes y formuladores aleguen desconocimiento de la Ley y las
normas y procedimientos del MINSA.

IX. MEDIDAS DE MITIGACION/ ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE
INFRAESTRUCTURA DE SALUD

ACCIONES IMPACTAN EFECTOS MEDIDAS DE MITIGACION | RESPONSABLE
TES
Trabajos preliminares Produccion de polvo. Humedecimiento de la tierra | Contratista
Produccién de desechos | Seleccion del sitio receptor | Duefio de la
organicos e inorganicos. de los desechos Inversion
Produccion de ruidos, tala de
arboles. Recoleccién, transporte y | Contratista
Produccion de excretas humanas | disposicién de los desechos
Colocacién de barreras Contratista
Reposicion de  arboles | Contratista
talados
Construccion de letrina | Contratista
provisional.
Trabajos de movimiento | Produccién de polvo Humedecimiento de la tierra
de tierra Produccioén de ruidos Colocacién de barreras
Riesgo de Erosion Recubrir con tierra vegetal

al concluir los trabajos
Riesgo de inestabilidad de taludes | Realizar el corte de taludes
con el angulo de reposo
Alteracion de geomorfologia en | Disponer en el sitio la
Bancos de préstamos corteza vegetal.

Realizar corte segun
angulos de reposos

Nivelar el terreno

Restituir capa vegetal

Riesgo de inundacion o alteracion
régimen hidrolégico en banco de
préstamo

Mala Calidad de Préstamo Utilizar material selecto
segun especificaciones
técnicas
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Riesgo de contaminacién grasas y
combustibles

Seleccion de sitios para
mantenimiento de la
magquinaria y recolectar
residuos grasas y
combustibles

Contratista

Riesgo de dafio a la
infraestructura publica o privada

Realizaciébn de sondeos
para localizar red de cables,
tuberias, etc

Reparacion  de  dafios
causados a la propiedad
publica y/o privada.

Contratista

Cambios a la forma de escorrentia

Realizar un  adecuado
drenaje del sitio durante la
ejecucion de los trabajos

Contratista

Posible aumento de arrastres de
sedimentos

Mantener adecuada
compactacion y proteccion
contra el arrastre de
materiales

Contratista

Instrusion visual en el paisaje

Tapiado provisional del sitio

Infraestructura  vertical/
nueva-mantenimiento

(comprende fundaciones,
estructuras, acabados y
transporte de materiales)

Riesgo de accidentes

Colocacién de sefales
preventivas

Contratista

Emision de polvo

Humedecimiento de la tierra

Contratista

Presién sobre la red vial

Medidas de regulaciéon

Contratista

Produccion de Ruido

Colocacién de barreras

Contratista

Produccion de desechos de

construccion

Recoleccién y transporte de
desechos de construccion

Contratista

Riesgo de arrastres de sedimentos

Acopio y almacenaje
organizado de materiales

Contratista

Riesgo de inundaciones

Achicar agua

Contratista

Obras Exteriores (incluye
la construccioén del
sistema de tratamiento
de las aguas residuales y
drenaje)

Riesgo de afloramiento de agua
por el manto freético cercano

Construccion de fosa
séptica (c.u.) con fondo
impermeabilizado (m2)+
zanjas o campos de
infiltracién.(m.l.)

Contratista

Riesgo de derrumbes de taludes

Construccion de taludes
con angulo de reposo y/o
muros de retencién
combinado con canales de
drenaje (Para casos de
cortes o rellenos en sitios
con fuertes pendientes;
lomas, pie de monte,etc.)
En suelos poco compacto
construir entibamientos

Contratista

Riesgo de inundaciones

Obras de drenaje pluvial a
lo interno del proyecto(canal

media cafia, solo o
combinado con pozo de
absorcion)

Obras de drenaje pluvial a
lo externo del proyecto(
canal de desague en los
limites del éarea del
proyecto)

Construccion de andenes
de intercomunicacién entre
médulos.

Contratista
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Funcionamiento de la | Riesgo de contaminacion del suelo | Realizar labores | Duefio del
infraestructura de salud|o las aguas superficiales o |sistematicas de | proyecto
(Redes: Sistemas de |subterraneas ante eventuales | mantenimiento y control del
abastecimiento agua- | fallos del sistema de tratamiento | sistema de tratamiento de
energia, Sistemas de |de las aguas servidas desechos liquidos
evacuacion) Riesgo de contaminacion del suelo | Utilizar medios de | Duefo del
o las aguas superficiales o | proteccion para la | proyecto
subterrdneas ante ineficiencias en | manipulacion de desechos
la manipulaciéon y eliminacién de | hospitalarios.
los desechos hospitalarios Separa en lo posible los
desechos corto punzantes
del resto para evitar
accidentes
No acumular desechos
hospitalarios y producir la
incineracion inmediata.
Realizar mantenimientos
periédicos al incinerador.
Disposicion final de los
desechos incinerados en el
sitio autorizado por la
instituciones reguladoras
Deterioro del servicio ante una|Mantenimiento sistematico | Autoridades
eventual falta de sostenibilidad del |y labor de apoyo | comunales
proyecto comunitario
X. PLAN OPERATIVO.
| PLAN OPERATIVO/ ACTIVIDADES DE CONSTRUCCION
C0DG DEHOMIHACION/ACTIVIDADES UM [CU|MONTO | 2005 | 2006 | 2007 |2008 INDICADORES  |VERIFICACION  |ACTORESRESP.
Impllalrrtacmn dlel manusl dﬁ gestlm.w ambyerrtal para las Rulina de s Bracedinientos &n FIureccmn de
actividades de construccion y mejoramienta de estion ambiental |oneraciin infragstructura i
1|infraestructura. Conzuttoria 24000 |x . v desarrallo
Capacrta.cmn: Diplomada en Disefo hospitalario v gestion , p|plomado Craduacion
2|tecnalagica Caonzuttaria 240001x impartica
Diplomado en Gestion Ambiertal y Desarrallo del Sector , "
. Pers. Capacitado  |Grach
3| Salud Consuttaria 24000(x% il
Medios v equipos para &l monitoreaSonametro, medidor Equkos fvariar [Equkoos funcionad Diteczisn de
4 |pauss, ops) 1 estock 45000 | X Infragstructura y
4 |Exuipo de coimputacian, 3 5000 |x Soparte &l SGA  (Invertariokegistto  |Desarrolo
£ | Taller de validacion del manual de gestion ambiertal Consulttoria 20000(x ¥ ¥ % |informacion Fichas Tecnologica
7| Talleres:La gestion ambiental en el sector salud 27000(x ¥ ¥ % |Mumero de talleres Memorias
Dizefio del sistema de informaci Iz gestion ambiertsl . Funcionamierto — |Dat
] izenin del sistema de informacion para la gestion ambients consulor 24000 x uncionamierto 05
9| Talleres de mejoramienta continuo del manual de G2, 36000 |x ¥ ¥ % |Ediciones Imparession
GRAN TOTAL 229000
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6.1. El estado del arte de la gestion de los DSH, marcado por una ineficacia creciente, responde
fundamentalmente a los siguientes factores:

a)

b)

Los estados de deseconomias en la generacion de los servicios esenciales de la salud,
imponen prioridades centradas en la atencién basica del paciente, quedando en otros niveles
secundarios de prioridad las condiciones ambientales de la atencién y por ende la gestion de
los DSH.

La falta de monitoreo, seguimiento y evaluacion del los efectos a la salud ambiental por el no
o mal manejo de los DSH, provoca estados de insensibilidad ambiental por parte del personal
médico y no médico del sector.

La falta de vision interinstitucional en la gestion de los DSH, impide dimensionar la verdadera
problematica de la generacion, recoleccion y disposicion final de los DSH.

Los procesos de sensibilizacion y capacitacion en el manejo de los DSH se han dado a lo
interno del sector salud, limitAndose la percepcion social de dicha problemética.

La recoleccion y disposicion final de los DSH, se constituye en un agravante de las
condiciones actuales de los sistemas municipales de recoleccion y de los rellenos sanitarios
establecidos.

La deficiencia o ausencias en el manejo de los desechos hospitalarios son el reflejo de la falta de una
gestion efectiva que genere procesos de busqueda de alternativas publicas y privadas para la
obtencion de los recursos adecuados y la puesta en rutina del sistema de procedimientos en el
manejo de los DSH.

6.2. Basados en los resultados de la evaluacion ambiental de las acciones de construccion y
mejoramiento, ademas de la situacion actual de la infraestructura de salud, se plantea lo siguiente:

1.

El estado de deterioro de la infraestructura hospitalaria y el nivel irregularidad en la disposicion
y planificacion de las obras, establecen la necesidad de desarrollar planes maestros parciales
operativos, antes de iniciar los procesos de inversion.

La caducidad de la infraestructura hospitalaria nos plantea la necesidad de realizar un analisis
de costo beneficio de las inversiones a desarrollar en estos.

Se hace imperante la necesidad de establecer un inventario detallado, dentro del marco del
monitoreo, de la infraestructura hospitalaria.

Los niveles de desequilibrios de la infraestructura a lo interno como a lo externo/entorno hacen
evidente la necesidad de implantar el sistema de Gestion Ambiental Disefiado para el MINSA.
La deficiencia o ausencia en el manejo de los desechos hospitalarioss son el reflejo de la falta
de una gestion efectiva de la infraestructura hospitalaria. EI problema principal es el de
recursos y el de planificacion.

Las propuesta de fortalecimiento de la direccion de Salud ambiental, son coherente ante la
coyuntura descontrolada del manejo de los DSH.

La evaluacion ambiental realizada, como proceso adecuado para la determinacién de la pertinencia
ambiental de las acciones de desarrollo de la infraestructura de salud, nos plantea una prioridad
inmediata: La puesta en operacion de la Unidad de Gestion Ambiental, para la implantacién del
Sistema de Gestion Ambiental establecido.
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