MARCO DE GESTION SOCIO - AMBIENTAL

HOSPITALES DE SEGUNDO Y TERCER NIVEL
DE BOLIVIA



ISEM

T ————
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA

Estado Plurinacional de Bolivia EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

INDICE GENERAL

1. INEFOTUCCION......co.eiiiiiiii ittt et ettt ettt s be b e b e saees 5
2. (0] <1< 1o RSP 6
3. Estudios de Gestion Socio-Ambiental de los Hospitales de Bolivia........................... 6
3.1. Comparacion de tres estudios de hospitales de tercer nivel en Bolivia.................... 6
3.2 Comparacion de Estudios Ambientales de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel en
Bolivia. 9

4, Normas nacionales e internacionales aplicables ...............cccocciiviiiiiiniiiie e, 10
4.1. Normativa Nacional..............ccooiiiiiiiiiiieee e e 10
4.1.1. Constitucion Politica del Estado Plurinacional ...............ccoccoieiiiiniiniiniene, 10
4.1.2. Ley Marco de la Madre Tierra y Desarrollo Integral para Vivir Bien ....................... 11
4.1.3. Ley de Medio AmbiIente................cooiiiiiiiiiiiii e 13
4.1.4. Reglamentos de la Ley de Medio Ambiente.............c.cccooocveiiiiciii e, 14
4.1.5. Reglamento General de Gestion Ambiental (RGGA).............ccccoveeevciieeeccieeeenee, 15
4.1.6. Reglamento de Prevencion y Control Ambiental (RPCA)..............ccccovveevciieeeennen. 17
4.1.6.1. Requisitos para la obtencidn de la licencia ambiental y otras autorizaciones
necesarias 19

4.1.9. Licencia para Actividades con Sustancias Peligrosas...............ccccccoeviviinicieeeenen. 23
4.2, Normativa especifica sobre el manejo de hospitales en lo referente a la gestion de
residuos solidos hospitalarios y aguas residuales................ccoocoiiiieeiiii e 24
4.2.1. Ley N°755 de Gestidn Integral de Residuos de 28 de octubre de 2015 ................ 25
4.2.2. Decreto Supremo N°2954 de 19 de octubre de 2016 ..............cceeveeerieeeecrieeeennee, 28
4.2.3. Reglamento para la Gestion de Residuos Sélidos generados en Establecimientos
e SAlU, RIME 1144 ...t s e s s s sssasnsannnsnnnnsnnnnn 29
4.2.4, Reglamento para la Gestion de Residuos Sélidos generados en Establecimiento
de Salud - RM 0131 de 14.03.2002.............ccceeiuiereereeniienteeie et e sreesieeseesresreereesreesreesreesaeesnneenneens 30
4.2.5. Normas Bolivianas relacionadas con el Sector .............ccccoocerviriiiieencncnieeene 31
4.3. Norma especifica relacionada con el manejo de material radiactivo .................... 33
4.3.1. Ley de Proteccion RadiolOgica..............coooiiiiiiiiiii i 33

4.3.2. Decreto Supremo N°24483 de 29.01.1997 ..........ooeeeieiiiiieeee e 33



ISEM

T ————
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA
EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

Estado Plurinacional de Bolivia

4.3.3. Decreto SUPremo N°19583 ...........ooiiiiiiiiiiee e e 33
4.34. Decreto Ley NPLOLT2 ...ttt e e e s e e s re e e e e e s e s sanbeanee s 33
4.4. Manual para el Manejo de Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de
Salud 34

4.5. NOrmas internacionales ..o e 36
5. Identificacidn y evaluacidn de riesgos e impactos ambientales y sociales ............. 38
5.1. Ponderacion De IMPactos ...........coccuiiiiiiiiiie ittt e et e e e e bre e e e ebreeeeeaes 38
5.2. Impactos potenciales negativos relacionados a los aspectos ambientales ............ 40
5.3. Impactos potenciales negativos relacionados a los aspectos sociales.................... 41
IMPACTOS SOCIALES ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et et e e ae e et e e e e et et et e et e e eee s e s aeeseseresesesenenenenenenene 41
5.4. Impactos potenciales negativos relacionados a la seguridad ocupacional............. 41
6. Descripcion de los Planes que se implementan en los Hospitales de Bolivia......... 42
6.1. Plan para instalacion de obras y campamentos provisionales....................ccueee... 42
6.2. Plan de gestidn integral de residuos sélidos hospitalarios (bioldgicos, corto
punzantes, sangre y hemoderivados, quirtirgicos, anatomicos, patolégicos, cadaveres, etc.)
gestion internNa y Sestion @XEEINA ...........c..oii it e e e e e e e e aae e e e arre e e earaeae s 44
6.3. Plan de gestidn integral de residuos sdlidos peligrosos con caracteristicas CRETIB
(corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos, inflamables y bioinfecciosos) .............ccccceeeeeveeeennnee. 49
6.4. Plan de gestidn integral de residuos radioldgicos..............cccovviiriiieiiiiiiiencciieeen, 50
6.4.1. Implementacidén de las normas en los establecimientos de salud con
iNstalaciones radiolOZICAS .............oooiiiiii i et e e e rae e e e eanes 51
6.4.2. Disposiciones de proteccion radiolégica para el sector salud............................... 52
6.4.3. Procedimientos de Registro y Licenciamiento de Instalaciones Radioldgicas -
Area SalUT REEISIIO ..........oveieecece ettt ettt ettt ettt ettt e st st et e st et es e s et etanens 53
6.5. Analisis de riesgos y cambio climatico (en el marco de la ley 602 de gestion de
riesgos) 58

6.5.1. Regiones de Bolivia Mas Vulnerables al Cambio Climatico..............c..c.cccceeenn. 59
6.6. Tratamiento de aguas residuales hospitalarias..............c.ccccooeeeiiiiie i, 61
6.7. Plan de coNtiNgENCIAS...........ccuuiiiiieee e e e e e e e e e e e e e anees 63
El Plan de Contingencia debe tener el siguiente contenido: ........ccvvveeeiiieecciiiieee e 63
6.8. Plan de salud y seguridad ocupacional.................ccceriiiiiiiciiiee e 70

6.9. Plan de condiciones especificas respecto a equipamiento médico........................ 70



ISEM

T ————
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA

Estado Plurinacional de Bolivia EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

6.10. Plan referido a la obtencidn de la licencia para actividades con sustancias
peligrosas. 72

6.10.1. DOCUMENTOS LEBAIES ...ttt 72
6.10.2. Documentos Administrativos ..............ccceiiiiiiiiiiiiienee e 72
7. Aplicacion de las Salvaguardas del Banco Mundial que tienen relacién con

Hospitales de Tercer Nivel de Bolivia. ...........c..ccuvviiiiiiiiiiieccee et 73
7.1. Analisis de las salvaguardas que se activan con el proyecto de Hospitales............ 73
7.2. Tabla resumen de salvaguardas y actividades del proyecto de Hospitales. ........... 73
8. RECOMENAACIONES .....ceeiiiiiiiiiiieeee ettt ettt sttt e e s b e sbee e sabeesneeas 75
9. Bibliografia.........ccooioiiiiiiiiie e 78

ANEXO 1 81
PROCEDIMIENTO TECNICO ADMINISTRATIVO DE EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL ............ 81
ANEXO 2 82

PROCEDIMIENTOS DE REGISTRO Y LICENCIAMIENTO DE INSTALACIONES RADIOLOGICAS AREA
SALUD 82

ANEXO 3 83
REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL .....cucvveereerceeeeeeeeesessaeseseeee s 83
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA .....covuvecvreereresseeeeeesessssessesessesssssssesssssssessssessssens 83
ANEXO 4 84
REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL.......oeeveevrerreeerecreeesraeseseseesssenen, 84
AREA MEDICINA NUCLEAR .......ooiueiieieeteete sttt ses st s s s bbb ae s s s s s s s sasanaes 84
ANEXO 5 85
REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL ......oouveerverreeeeeceeeeseaeseneesesenaeeans 85
IMPORTACION PARA MEDICINA NUCLEAR .......oooveivreriieernseseesesee s sesae s sess s s s s s ssans 85
ANEXO 6 86
REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL.......ouvrvreereeerereeeesraeseieseessanen, 86
RADIOTERAPIA .....voveveceveceeeeeseseeseteses s tssessesssses s s e s ssssssssessssassssasssssssansssassenssssssesssssssasassnsnsassasens 86



ISEM

T ————
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA
EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

Estado Plurinacional de Bolivia

1. Introduccion

La Constitucidon Politica del Estado del afio 2009 reconoce el derecho a la salud en su Articulo 18,
gue establece que todas las personas tienen derecho a la Salud y que el Estado debe garantizar la
inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusién ni discriminacién alguna. También
dispone la creacidon de un Sistema Unico de Salud de caracter universal, gratuito, equitativo,
intercultural, intercultural, participativo, con calidad calidez, y control social. El Articulo 35 establece
qgue el Estado en todos sus niveles debe proteger el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, bienestar colectivo y el acceso gratuito a los
servicios de Salud.

Si bien la salud ha mejorado notablemente en el pais en los ultimos afios, como se refleja en la
evolucion de la esperanza de vida al nacer que ha aumentado significativamente en Bolivia desde
1990, esta se mantiene en 2014 todavia algo por debajo del promedio mundial y muy por debajo
del promedio de la regién de América Latina y el Caribe. Esto implica que se requieren mayores
esfuerzos en el sector de la Salud, enmarcados necesariamente en el contexto de un proceso de
transicion epidemioldgica en el pais (Andersen, et al. 2016). Es decir, en atencién a la modificacion
en los patrones de salud y enfermedad que se reflejan en el incremento de la prevalencia de
enfermedades no transmisibles, asociada a una persistente prevalencia de enfermedades
transmisibles.

Con el fin de mejorar las condiciones de salud en el Estado, el Ministerio de Salud por medio de la
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM) durante la gestion 2017 —
2018, ha realizado una serie de iniciativas para la construccién de Nuevos Hospitales de Tercer
Nivel en los 9 departamentos de Bolivia y ha solicitado a la Cooperacién Internacional recursos
econdmicos para desarrollar el “Programa Mi Salud” que comprende la implementacién de
infraestructuras hospitalarias y programas epidemiolégicos. Para la obtencién de los recursos
econdmicos para el proyecto de salud, el Banco Mundial requiere que el prestatario, cumplan con
un conjunto de normas que mitiguen los impactos ambientales y a la salud humana tomando en
cuenta el cumplimiento de las politicas de salvaguarda del Banco.

El presente documento se presenta para establecer y operatividad los instrumentos vy
procedimientos establecidos en el “Marco de Gestién Socio-Ambiental para la Construccion vy
Funcionamiento de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel en Bolivia”. Este es un documento de
referencia técnica, que sera utilizado en las diferentes etapas constructivas y de funcionamiento de
los hospitales. Se presenta un conjunto de capitulos, que permitiran a los operadores y técnicos
contar con una guia que los ubique sobre temas de medioambiente, salud y seguridad que se
utilizaran de acuerdo con las normas internacionales, que es complementaria a la Legislacion
Ambiental Bolivianay que cumpla con las politicas de salvaguardas del Banco Mundial, definiendo
en su gestidn socio-ambiental, el impulsar y establecer un manejo ambiental apropiado
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garantizando la proteccién de la salud humana, seguridad para las instalaciones de atencién
sanitaria, asi como el uso sostenible del medio ambiente y los recursos naturales.

2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Contar con un Marco de Gestidn Socio — Ambiental para la implementacidon de infraestructura
hospitalaria de segundo y tercer nivel en diferentes ecosistemas de Bolivia cumpliendo la legislacidn
nacional y la aplicacién de las politicas de Salvaguarda del Banco Mundial que serdn ejecutados por
la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM)

2.2. Objetivos Especificos

° Establecer lineamientos y recomendaciones para mitigar impactos negativos socio-
ambientales en la construccién y la operacidn de las instalaciones de atencidn sanitaria.

° Identificar herramientas y metodologias para minimizar o eliminar las condiciones de
amenazas y riesgos de desastres en salud resultantes y generados por la implementacion
de infraestructura de hospitales de tercer nivel.

° Aplicacion de instrumentos de gestion socio-ambiental de practicas sanitarias vy
ambientales en el ciclo de atencién de salud, y la gestidon del manejo de residuos sélidos y
liqguidos en los proyectos hospitalarios.

. Elaborar propuestas para realizar el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de las
medidas de mitigacion ambiental

. Proponer un conjunto de recomendaciones para gestion de riesgo del proyecto de
infraestructura hospitalaria y la adaptacién al cambio climatico que respondan de manera
integral, a las condiciones actuales y escenarios futuros de vulnerabilidad.

3. Estudios de Gestion Socio-Ambiental de los Hospitales de Bolivia.

3.1. Comparacidn de tres estudios de hospitales de tercer nivel en Bolivia.

A continuacién, se presenta en la siguiente Tabla el resumen de los contenidos de Estudios de
Evaluacion del Impacto Socio- Ambiental de tres Hospitales de Tercer Nivel que se implementan en
Bolivia.



Estado Plurinacional de Bolivia

ISEM

T ————
AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA
EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

Resumen de los contenidos y observaciones de los EIA de tres Hospitales de Tercer Nivel en Bolivia

NOMBRE NUEVO HOSPITAL DE HOSPITAL DE VILLA HOSPITAL DEL SUR EN
MONTERO TUNARI LA CIUDAD DE EL ALTO
EMPRESA MAKIBER VAMED - VIVENS VIVENS
EJECUTORA
UBICACION Ciudad de Montero, | Ciudad de Villa Tunari | Av. Caquingora, zona
Provincia Obispo | Provincia Chapare, | Cosmos, Ciudad de El
Santiesteban, Departamento de | Alto, Zona Sur, Provincia
Departamento de Santa | Cochabamba Murillo, Departamento
Cruz de La Paz.
CAPACIDAD 150 200 108
NUMERO DE
CAMAS
TIPOS DE Malaria, Dengue, Fiebre | Malaria, Dengue, Fiebre | Enfermedades
ENFERMEDADES | amarilla, fiebre | amarilla, fiebre | cardiovasculares,
hemorragica , Zika vy | hemorrdgica , Zika vy | cdncer, EDAs e IRAs.
otras enfermedades de | otras enfermedades de
transmisidn sanguinea. | transmisién sanguinea.
ATENCION DE Geriatria, neurologia, | Geriatria, neurologia, | Geriatria, neurologia,
SUB- oncologia, radioterapia, | oncologia, radioterapia, | oncologia, radioterapia,

ESPECIALIDADES

reumatologia,
traumatologia,
oftalmologia y urologia

reumatologia,
traumatologia,
oftalmologia y urologia

reumatologia,
traumatologia,
oftalmologia y urologia

SERVICIOS Para imagenes y radio | Para imagenes y radio | Para imagenes y radio
LABORATORIOS | terapia (braquiterapia y | terapia (braquiterapia y | terapia (braquiterapia y
EQUIPOS DE acelerador lineal), | acelerador lineal), | acelerador lineal),
ALTA Medicina Nuclear. Medicina Nuclear. Medicina Nuclear.
COMPLEJIDAD

SERVICIOS DE Personal capacitado | Personal capacitado | Personal capacitado
LIMPIEZA para estar expuesto a | para estar expuesto a | para estar expuesto a

materiales infecciosos. | materiales infecciosos. | materiales infecciosos.

SEGURIDAD Y Cuenta con | Cuentaconunconjunto | Se cuenta con un
SALUD especificaciones de un | de medidas preventivas | conjunto de
OCUPACIONAL Plan de higiene, | tipo y  proteccién | especificaciones de
DEL PERSONAL seguridad ocupacional y | colectiva y personal de | seguridad ocupacional

bienestar.

la salud de trabajadores
de la construccion.

para los trabajadores.

TRATAMIENTO
DE AGUAS
HOSPITALARIAS

Se instalard una planta
de tratamiento de aguas
residuales, que incluyen
tanques, canaletas,
filtros, etc. Una vez que
las aguas son tratadas
seran vertidas al

Se instalara una planta
de tratamiento de
aguas residuales, que
incluyen tanques,
canaletas, filtros, etc.

Red sanitaria
independiente para
tratar las aguas
hospitalarias, antes de
su descarga en

alcantarillado de El Alto.
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sistema de
alcantarillado de Ia
ciudad de Montero

GESTION DE
RESIDUOS
SOLIDOS

Se realizard la gestion
interna de los residuos
sélidos de acuerdo a

Segun informacion del
Municipio. Se realiza en
un botadero a cielo

Se realizard la gestidon
interna de los residuos
solidos de acuerdo a

obra gruesa

en obra gruesa

HOSPITALARIOS | Plan de Manejo de | abierto en las | Plan de Manejo de
Residuos. Destino final | proximidades del rio | Residuos. Destino final
en el relleno sanitario de | Espiritu Santo. en el botadero de Villa
Normandia en la Ciudad Ingenio.
de Santa Cruz.

MANEJO DE Combustibles, Combustibles, Combustibles,

SUSTANCIAS medicamentos medicamentos medicamentos

PELIGROSAS controlados, acidos, | controlados, acidos, | controlados, acidos,
bases, oxidantes, | bases, oxidantes, | bases, oxidantes,
solventes y diluyentes, | solventes y diluyentes, | solventes y diluyentes,
Gases, Sustancias | Gases, Sustancias | Gases, Sustancias
Radioactivas. Radioactivas. Radioactivas.

ESTADO ACTUAL | Proceso constructivo en | Proceso constructivo Proceso constructivo en

obra gruesa

OBSERVACIONES
O PROBLEMAS
FUTUROS

1. Demora de casi un
ano, en el inicio de

las obras por
ausencia de
documentos de
propiedad del
terreno donde se

construira la obra de
infraestructura.
2. Residuos Sélidos
peligrosos a un

botadero municipal.

Actualmente se
llevan al Relleno
Sanitario de

Normandia en Santa
Cruz que ahora esta
casi colmatado.

3. Ausencia de un

Cédigo de Etica para
trabajadores y

1. A unos 2 km de Villa
Tunari, los Residuos
Sdlidos

depositados en un

son

botadero préximo al
rio Espiritu Santo.
Las aguas del rio
arrastran gran parte

de esos residuos.

2. Ausencia de un
Cédigo de Etica para
trabajadores y
técnicos que
trabajan en el
proyecto.

1. Preocupacién por
la deficiente gestion: a)

de residuos sélidos
patoldgicos en
botadero de Villa
Ingenio.

b) de residuos liquidos
en planta de
tratamiento de aguas
en Puchucollo. (Sélo

tiene capacidad para
tratar 40% de las aguas
de El Alto.

2. Ausencia de un
Cédigo de Etica para
trabajadores y técnicos
que trabajan en el
proyecto.
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técnicos que
trabajan en el

proyecto.

3.2. Comparacion de Estudios Ambientales de Hospitales de Segundo y Tercer Nivel en Bolivia.

Los estudios ambientales entre de Hospitales de Segundo y Tercer nivel en Bolivia tienen diferentes
requisitos que cumplir que la Autoridad Ambiental solicita se incluyan en los estudios.

Hospitales de Segundo Nivel: Los estudios socio - ambientales tienen la caracteristica de ser mas
complejos por que incluyen el manejo de un conjunto de equipos mas sofisticados que tienen

mayores aplicaciones para un mejor desempefio en el tratamiento de enfermedades de los
pacientes. En este caso se requiere que se desarrolle un Estudio de Evaluacion de Impacto
Ambiental (EEIA) ANALITICO ESPECIFICO porque existe la posibilidad que se presenten efectos
significativos al ambiente en uno o algunos de los factores ambientales.

La descripcion de los atributos tanto fisicos (geologia, suelos, clima, agua, aire), ambientales (flora,
fauna, paisaje) y sociales de los ecosistemas son mas exhaustivos ya que se debe profundizar en las
descripciones del sitio donde se construira el hospital. Las descripciones de atributos de los
ecosistemas deben estar respaldadas con mediciones de campo y analisis de laboratorios.

Entre las propuestas se deben desarrollar planes de manejos especificos y detallados con
evaluaciones y gestion de riesgos especialmente de: manejo de sustancias peligrosas,
contaminacion radioldgica y la generacion de residuos sélidos y liquidos hospitalarios.

Con el fin de dar cumplimiento de la norma de estudios ambientales que tienen Categoria 2 se debe
n realizar el procedimiento de consultas publicas y de divulgacion de los alcances del proyecto
hospitalario, que consiste en rondas a través de las cuales se informa y se proporciona a la
poblacién una informacion detallada sobre el disefio final del proyecto hospitalario y que al mismo
tiempo se escucharia las preocupaciones de la poblacién que habita en el drea de influencia directa
e indirecta del hospital. Ese tipo de consulta publica ciudadana debe tener la caracteristica de ser
previa, libre, informada y de buena fe. Esto quiere decir que se debe realizar la consulta antes de
asumir una determinacién de firmar el contrato para construir la obra de infraestructura.

Hospitales de Tercer Nivel: Los estudios socio — ambientales corresponden a trabajos que de

acuerdo al sistema de categorizacidon corresponderia a la Categoria 3, denominado Programa de
Prevencion y Mitigacion - Plan de Aplicacidn y Seguimiento Ambiental (PPM-PASA). En este caso se
trata de estudios que requieran solamente del planteamiento de Medidas de Mitigacidon y la
formulaciéon del Plan de Aplicacidn y Seguimiento Ambiental.
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Estos proyectos hospitalarios, donde los impactos ambientales no son considerados como
significativos y requieran de medidas de mitigaciones precisas, conocidas y practicables de
implementar.

En este caso las descripciones de linea base socio — ambiental no es tan profunda y detallada. Asi
mismo no se presenta la exigencia de realizar la consulta publica ciudadana con caracter previo.

Se realizan estudios y planes de manejo, evaluaciones y gestién de riesgos de sustancias peligrosas,
contaminacion radioldgica y la generacion de residuos sélidos y liquidos hospitalarios.

4. Normas nacionales e internacionales aplicables

4.1. Normativa Nacional

El Marco Legal lo conforman las leyes, decretos y relacionados con la tematica ambiental. Por lo
tanto, para el analisis del marco legal se ha realizado la revisidon de normas, politicas y proyectos de
ley relacionados con el tema.

4.1.1. Constitucion Politica del Estado Plurinacional

La Constitucién Politica del Estado Plurinacional, en su articulo 9 inciso 6, establece que es deber
del Estado: “Promover y garantizar el aprovechamiento responsable y planificado de los recursos
naturales, e impulsar su industrializacion, a través del desarrollo y del fortalecimiento de la base
productiva en sus diferentes dimensiones y niveles, asi como la conservacién del medio ambiente,
para el bienestar de las generaciones actuales y futuras”.

En el articulo 33 se establece: “Las personas tienen derecho a un medio ambiente saludable,
protegido y equilibrado. El ejercicio de este derecho debe permitir a los individuos y colectividades
de las presentes y futuras generaciones, ademds de otros seres vivos, desarrollarse de manera
normal y permanente”.

Por otra parte, el articulo 299 inciso Il.1 establece las competencias del Estado y las entidades
territoriales auténomas: “Preservar, conservar y contribuir a la proteccién del medio ambiente y
fauna silvestre manteniendo el equilibrio ecoldgico y el control de la contaminacién ambiental”.
Ademas, establece que es deber del Estado y de la poblacidn mantener el equilibrio del medio
ambiente, sefialando que la politica de gestién ambiental debe basarse en la aplicacién de los
sistemas de evaluacidon de impacto ambiental y control de calidad ambiental sin excepcion y de
manera transversal a toda actividad de produccién de bienes y servicios que use, transforme o
afecte a los recursos naturales y al medio ambiente.
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Si bien, en la Constitucion Politica del Estado Plurinacional, no se menciona al cambio climatico, se
establece derechos y obligaciones relacionados con el aprovechamiento sostenible de los recursos
naturales y su importancia para la calidad de vida de la poblacién y el desarrollo general.

Por otra parte, la Constitucién Politica del Estado Plurinacional que establece que es deber del
Estado y de la poblacidén mantener el equilibrio del medio ambiente, sefialando que la politica de
gestién ambiental debe basarse en la aplicacion de los sistemas de evaluacién de impacto ambiental
y control de calidad ambiental, sin excepcion y de manera transversal a toda actividad de produccién
de bienes y servicios que use, transforme o afecte a los recursos naturales y al medio ambiente.

4.1.2. Ley Marco de la Madre Tierra y Desarrollo Integral para Vivir Bien

En el articulo 15 inciso 2 se establece que el Estado Plurinacional de Bolivia promovera el manejo
integral y sustentable de los componentes, zonas y sistemas de vida para garantizar el sostenimiento
de las capacidades de regeneracidn de la Madre Tierra, mediante la Planificacidon y regulacién de la
ocupacional territorial y el uso de los componentes de la Madre Tierra de acuerdo a las vocaciones
ecolégicas productivas de las zonas de vida, las tendencias del cambio climatico y los escenarios
deseados por la poblacién en el marco del desarrollo integral en armonia y equilibrio con la Madre
Tierra.

En el articulo 16 (Objetivo: Prevenir y disminuir las condiciones de riesgo y vulnerabilidad del pueblo
boliviano) se establece que por el que Estado Plurinacional de Bolivia promoverd acciones para
prevenir y disminuir las condiciones de riesgo y vulnerabilidad del pueblo boliviano ante los
desastres naturales, riesgos ecoldgicos e impactos del cambio climatico, mediante los siguientes
aspectos principales:

1. Incorporacion del enfoque de prevencion, gestion del riesgo de desastres y de adaptacion al
cambio climatico en el Sistema de Planificacidon Integral del Estado.

2. Acciones de gestion de riesgo en el sector agropecuario para prevenir la disminucién de las
capacidades de produccidn alimentaria del pais en el marco de la soberania y seguridad
alimentaria con énfasis en la poblacién y regiones mas vulnerables.

3. Integracion del enfoque de reduccion del riesgo de desastres y adaptacion al cambio climatico
en los programas y proyectos de desarrollo del nivel central del Estado y de las entidades
territoriales auténomas, fortaleciendo las capacidades institucionales y mejorando los
procesos de coordinacion entre las entidades competentes en la planificacidn, gestion y
ejecucién de intervenciones en esta materia en el marco de sus competencias.

4. Desarrollo de redes de informacidn climatica, alerta temprana y estrategias de informaciony
difusién para la prevencion de los desastres naturales, con la incorporacion de medios de
comunicacion en acciones de sensibilizacién de la poblaciéon y con énfasis en el sector
agropecuario y el cambio climatico.
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Fortalecimiento de los procesos de gestion territorial en las entidades territoriales autdénomas
y en los territorios, bajo cualquier forma de propiedad, con un enfoque de gestion de riesgos
y de adaptacion al cambio climatico.

Articulacidn entre entidades publicas, privadas, sector académico y organizaciones sociales
para desarrollar procesos de investigacidn, informacién, planificacion y ejecucion de
intervenciones en la gestion del riesgo de desastres con un enfoque de adaptacidn al cambio
climatico.

En referencia a las bases y orientaciones del desarrollo integral del agua el articulo 26, establece lo

siguiente:

1.

Garantizar el derecho al agua para la vida, priorizando su uso, acceso y aprovechamiento
como recurso estratégico en cantidad y calidad suficiente para satisfacer de forma integral e
indistinta la conservacion de los sistemas de vida, la satisfaccion de las necesidades
domeésticas de las personas y los procesos productivos para garantizar la soberania y
seguridad alimentaria.

Toda actividad industrial y extractiva, que implique el aprovechamiento del agua debe
implementar, entre otros, procesos extractivos y de transformaciones adecuadas y plantas de
tratamiento que minimicen los efectos de la contaminacidon, asi como la regulacion de la
descarga de desechos tdxicos a las fuentes de agua.

El agua en todos su ciclos hidricos y estados, superficiales y subterrdneos, asi como sus
servicios, no podran ser objeto de apropiaciones privadas ni ser mercantilizados. El acceso al
agua estara sujeto a un régimen de licencia, registros y autorizaciones conforme a Ley del
Agua especifica.

Regular, proteger y planificar el uso, acceso y aprovechamiento adecuado, racional y
sustentable de los componentes hidricos, con participacidn social, estableciendo prioridades
para el uso del agua potable para el consumo humano.

Promover el aprovechamiento y uso sustentable del agua para la produccién de alimentos de
acuerdo a las prioridades y potencialidades productivas de las diferentes zonas.

Garantizar la conservacidn, proteccién, preservacion, restauracion, uso sustentable y gestion
integral de las aguas fdsiles, glaciales, humedales, subterraneas, minerales, medicinales y
otras, priorizando el uso del agua para la vida.

Regular y desarrollar planes interinstitucionales de conservacidn y manejo sustentable de las
cuencas hidrogréficas, destinadas a garantizar la soberania con seguridad alimentaria y los
servicios basicos y la conservacion de los sistemas de vida, en el marco de las normas y
procedimientos propios de los pueblos indigenas originarios campesinos, comunidades
interculturales y afrobolivianas, respetando las normas y procedimientos propios, cuando
corresponda.

Desarrollar planes de gestion integral de las aguas en beneficio del pueblo y resguardar de
forma permanente las aguas fronterizas y transfronterizas, para la conservacién de la riqueza
hidrica que contribuird a la integracion y salud de los pueblos.
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Adoptar y desarrollar practicas y nuevas tecnologias para el uso eficiente, la captacién,
almacenamiento, reciclaje y tratamiento de agua.

Desarrollar politicas para el cuidado y proteccidn de las cabeceras de cuenca, fuentes de agua,
reservorios y otras, que se encuentran afectados por el cambio climatico, la ampliacién de la
frontera agricola o los asentamientos humanos no planificados y otros.

El aprovechamiento del agua para consumo industrial estara sujeto a una regulacién
especifica a ser determinada por la Autoridad Nacional Competente, en coordinacidn con las
entidades territoriales auténomas, cuyos beneficios, cuando corresponda, seran invertidos
en proyectos locales de desarrollo integral.

El articulo 31 establece las bases y orientaciones del desarrollo integral en cambio climatico que

son:

1.

Establecer politicas, estrategias, planes, mecanismos organizativos, institucionales, técnicos
y legales para la mitigacién y adaptacion al cambio climatico y desarrollo de medidas de
respuesta efectivas a sus impactos en armonia y equilibrio con la Madre Tierra.

Desarrollar capacidades institucionales y técnicas para el monitoreo, modelacidon y
prondsticos de escenarios para la planificacion y toma de decisiones sobre cambio climatico
en el largo plazo.

Promover la recuperacidn y aplicaciéon de practicas, tecnologias, saberes y conocimientos
ancestrales de las naciones y pueblos indigena originario campesinos, y las comunidades
interculturales y afrobolivianas para el desarrollo de medidas de respuesta efectivas a los
impactos del cambio climatico en armonia y equilibrio con los sistemas de vida, priorizando
la soberania y seguridad alimentaria de los bolivianos.

Desarrollar y mejorar la capacidad de prevencidn y gestidn de riesgos ante eventos climaticos
extremos, con énfasis en las regiones con sistemas de vida mas vulnerables al riesgo del
cambio climatico.

Todos los planes y programas de reduccién de emisiones de Gases de Efecto Invernadero
(GEI) estaran enfocados en la no mercantilizacién de las funciones ambientales de los
componentes de la Madre Tierra por lo que no incluiran mecanismos de financiamiento
asociados a los mercados de carbono.

El Estado impulsara que los recursos financieros de los fondos orientados al cambio climatico
estén destinados al manejo integral y sustentable de todos los componentes de la Madre
Tierra promoviendo la capacidad de sostenimiento y adaptacidn de los sistemas de vida.

4.1.3. Ley de Medio Ambiente

La Ley del Medio Ambiente Ley 1333 promulgada el 27 de abril de 1992 y publicada en la Gaceta

Oficial de Bolivia el 15 de junio 1992, en actual vigencia es de cardcter general y no enfatiza en

ninguna actividad especifica.
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Tiene por objeto la proteccidn y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales,
regulando las acciones del hombre con relaciéon a la naturaleza y promoviendo el desarrollo
sostenible con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacidn.

Para los fines de la Ley, se entiende por desarrollo sostenible el proceso mediante el cual se
satisfacen las necesidades de la actual generacidn, sin poner en riesgo la satisfacciéon de necesidades
de las generaciones futuras. La concepcidon de desarrollo sostenible implica una tarea global de
caracter permanente (ARTICULO 29). El medio ambiente y los recursos naturales constituyen
patrimonio de la Nacidn, su proteccidn y aprovechamiento se encuentran regidos por Ley y son de
orden publico.

Ademas, la Ley de Medio Ambiente. Ley N2 1333 de 27 de abril de 1992 entre cuyos alcances prevé
gue todas las actividades, obras o proyectos, deben contar necesariamente con la respectiva licencia
ambiental, de acuerdo a procedimientos formales técnico - administrativos establecidos en su
reglamentacion.

De acuerdo al articulo 25 de la Ley 1333 (Ley General de Medio Ambiente), todas las obras,
actividades publicas o privadas, con caracter previo a su fase de inversién, deben contar
obligatoriamente con la identificacién de la categoria de evaluacién de impacto ambiental que
debera ser realizada de acuerdo a los siguientes niveles:

1.- Requiere de EIA analitica integral
2.- Requiere de EIA analitica especifica
3.- No requiere de EIA analitica especifica, pero puede ser aconsejable su revisién conceptual.
4.- No requiere de EIA
4.1.4. Reglamentos de la Ley de Medio Ambiente

La Ley del Medio Ambiente N2 1333, promulgada el 27 de abril de 1992, es el eje fundamental de la
politica ambiental nacional y marca el inicio formal del proceso de regulacién ambiental boliviana,
estableciendo principios para la proteccién del medio ambiente en su conjunto, concibiéndolo como
un bien juridico unitario. De esta disposicidn legal se desprenden seis reglamentos, aprobados el 8
de diciembre de 1995, mediante el Decreto Supremo 24176 y Decreto Supremo 28592
Complementaciones y Modificaciones al Decreto Supremo 24176:

. Reglamento General de Gestién Ambiental

° Reglamento de Prevencion y Control Ambiental

° Reglamento en Materia de Contaminacidn Atmosférica
° Reglamento en Materia de Contaminacidon Hidrica

. Reglamento para Actividades con Sustancias Peligrosas
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A través de estos reglamentos se regula aspectos inherentes a la gestién ambiental de manera
general, estableciendo especificamente procedimientos formales para la revisién, aprobacién y
aplicacién de IRAPs para toda actividad, obra o proyecto, en el marco de la evaluacién de impacto
ambiental y control de calidad ambiental, asi como definiendo atribuciones y competencias de los
drganos gubernamentales que intervienen en el proceso de tramitacién de los IRAPs.

4.1.5. Reglamento General de Gestion Ambiental (RGGA)

Tiene como objetivo, regular la Gestién Ambiental entendida como el conjunto de actividades y
decisiones concomitantes orientadas al Desarrollo Sostenible. Ademds, define el marco
institucional, funciones, atribuciones, competencias y responsabilidades de los diferentes niveles de
la administracion publica involucrados en la Gestion Ambiental; aspectos relativos a la formulacion
y establecimiento de politicas ambientales, procesos e instrumentos de planificacion (PAA, POT y
CPs); normas, procedimientos y regulaciones juridico administrativas (DIA, DAA, CDDEEIA, etc.);
Instancias de participacion ciudadana (OTBs y otras); y fomento a la investigacion cientifica y
tecnoldgica, instrumentos e incentivos ambientales.

De acuerdo al Articulo 7 del Reglamento General de Gestion Ambiental (RGGA), en el marco de lo
establecido por la Ley del Medio Ambiente, son atribuciones, funciones y competencias de la
Autoridad Ambiental Competente Nacional ejercer las funciones de érgano normativo, encargado
de formular, definir y velar por el cumplimiento de las politicas, planes y programas sobre la
proteccion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales y ejercer funciones de
fiscalizacién general a nivel nacional, sobre las actividades relacionadas con el medio ambiente y los
recursos naturales. Ademas, podra revisar la Ficha Ambiental (FA), definir la categoria de Estudio de
Evaluacion de Impacto Ambiental (EEIA) y otorgar el Certificado de Dispensacién cuando
corresponda de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento de Prevencién y Control Ambiental (RPCA).
Por lo tanto, esta instancia ambiental podra expedir, negar o suspender la Declaratoria de Impacto
Ambiental (DIA) correspondiente conforme a lo dispuesto por el RPCA.

Para la Autoridad Ambiental Competente Departamental, el Articulo del 8 del RGGA establece que
el Gobernador, a través de la instancia ambiental de su dependencia, tiene la funcién y atribucién
en el dmbito de su jurisdiccién de ser la instancia responsable de la gestion ambiental a nivel
departamental y de la aplicacion de la politica ambiental nacional, asi como velar por el
cumplimiento y aplicacion de la Ley de Medio Ambiente, su reglamentacion y demas disposiciones
en vigencia. Ademas, podra revisar la Ficha Ambiental (FA), definir la categoria de Estudio de
Evaluaciéon de Impacto Ambiental (EEIA) y otorgar el Certificado de Dispensacién cuando
corresponda de acuerdo a lo dispuesto en el Reglamento de Prevencién y Control Ambiental (RPCA).
Por lo tanto, esta instancia ambiental podra expedir, negar o suspender la Declaratoria de Impacto
Ambiental (DIA) correspondiente conforme a lo dispuesto por el RPCA.
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El Articulo 9 del RGGA, establece que los Gobiernos Municipales deberan revisar la Ficha Ambiental
y emitir informe sobre la categoria de EEIA de los proyectos, obras o actividades de su competencia
reconocida por ley, de acuerdo a lo dispuesto en el RPCA. También debera revisar los Estudios de
Evaluacion de Impacto Ambiental y Manifiestos Ambientales y elevar informe a la Gobernacion para
que emita, si es pertinente la Declaratoria de Impacto Ambiental (DIA) o la Declaratoria de
Adecuacion Ambiental (DAA), respectivamente, de acuerdo con lo dispuesto por el RPCA.

El Articulo 12 del RGGA establece que los Organismos Sectoriales Competentes (OSC), en
coordinacién con el Viceministerio de Medio Ambiente, Biodiversidad y Cambios Climaticos y en el
marco de las politicas y planes ambientales nacionales, participaran en la Gestion Ambiental
formulando propuestas relacionadas con la Ficha Ambiental e informes sobre la categoria de EEIA
de los proyectos, obras o actividades de su competencia y con los EEIA o MA e informes a la
Gobernacidn para que emita, si es pertinente, la DIA o la DAA, respectivamente, de acuerdo con lo
dispuesto por el RPCA.

En el articulo 48 se establece que los Instrumentos de Regulacién de Alcance General (IRAG) son:
a) Reglamento para la Prevencién y Control Ambiental;
b) Reglamento de Actividades con Sustancias Peligrosas;
c) Reglamento en materia de Contaminacién Atmosférica;
d) Reglamento en materia de Contaminacién Hidrica;
e) otros que puedan ser aprobados en el contexto ambiental.

En el articulo 52 se menciona que se consideran Instrumentos de Regulacién de Alcance Particular
(IRAPs) la Ficha Ambiental (FA), la Declaratoria de Impacto Ambiental (DIA), el Manifiesto Ambiental
(MA), la Declaratoria de Impacto Ambiental (DIA), la Declaratoria de Adecuacion Ambiental (DAA),
las Auditorias Ambientales, las Licencias y Permiso Ambientales.

En el articulo 53 se define que la Ficha Ambiental es el documento técnico que marca el inicio del
proceso de Evaluacién de Impacto Ambiental, el mismo que se constituye en, instrumento para la
determinacidn de la Categoria de EEIA, con ajuste al Art. 25 de la Ley del Medio Ambiente. Este
documento, que tiene categoria de declaracion jurada, incluye informacién sobre el proyecto, obra
o actividad, la identificaciéon de impactos clave y la identificacion de la posible solucidn para los
impactos negativos.

En el articulo 54 se establece que el Estudio de Evaluacidon de Impacto Ambiental (EEIA) esta
destinado a identificar y evaluar los potenciales impactos positivos y negativos que pueda causar la
implementacién, operacion, futuro inducido, mantenimiento y abandono de un proyecto, obra o
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actividad, con el fin de establecer las correspondientes medidas para evitar, mitigar o controlar
aquellos que sean negativos e incentivar los positivos.

El EEIA tiene caracter de declaracién jurada y puede ser aprobado o rechazado por la Autoridad
Ambiental Competente de conformidad con lo prescrito en el RPCA.

En el articulo 55 se menciona que la Declaratoria de impacto Ambiental es el instrumento publico
expedido por la Autoridad Ambiental Competente, en el que se determina, teniendo en cuenta los
efectos previsibles, la conveniencia o inconveniencia de realizar la actividad proyectada y, en caso
afirmativo, las condiciones que deben establecerse en orden a la adecuada proteccién del ambiente
y los recursos naturales. El procedimiento para su otorgacion se establece en el Reglamento de
Prevencion y Control Ambiental.

En el articulo 56 se describe el Manifiesto Ambiental que es el instrumento mediante el cual el
Representante Legal de un proyecto, obra o actividad en proceso de implementacién, operacion, o
etapa de abandono, informa a la Autoridad Ambiental Competente del estado ambiental en que se
encuentren el proyecto, obra o actividad y si corresponde proponer un Plan de Adecuacion. El
Manifiesto Ambiental tiene calidad de declaracion jurada y puede ser aprobado o rechazado por la
Autoridad Ambiental Competente de conformidad con lo prescrito en el Reglamento de Prevencion
y Control Ambiental.

En el articulo 57 se define la Declaratoria de Adecuacidon Ambiental (DAA) es el documento emitido
por la Autoridad Ambiental Competente por el cual se aprueba, desde el punto de vista ambiental,
la prosecucion de un proyecto, obra o actividad que estd en su fase de operacidon o etapa de
abandono, a la puesta en vigencia del presente Reglamento. La DAA que tiene caracter de licencia
ambiental, se basa en la evaluacidn del MA, y fija las condiciones ambientales que deben cumplirse
de acuerdo con el Plan de Adecuacion y Plan de Aplicacién y Seguimiento Ambiental propuestos. La
DAA se constituira, conjuntamente con el MA, en la referencia técnico-legal para los procedimientos
de control ambiental. Este documento tiene caracter de Licencia Ambiental.

4.1.6. Reglamento de Prevencion y Control Ambiental (RPCA)

Establece el marco técnico juridico regulatorio de la Ley de Medio Ambiente en lo referente a la
elaboracion de la Ficha Ambiental, Manifiesto Ambiental, Estudios de Evaluacién de Impacto
Ambiental, Auditorias Ambientales, Categorizacidén de los impactos ambientales, sus cuencas y las
autoridades competentes en la materia.

El RPCA en el Articulo 4 establece que el Viceministerio de Medio Ambiente, Biodiversidad y
Cambios Climaticos, como autoridad nacional, llevara a cabo los respectivos procedimientos
técnico-administrativos, en caso de que surjan discrepancias respecto a procesos de Evaluacién de
Impacto Ambiental y de Control de Calidad Ambiental, sobre proyectos, obras o actividades,
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publicos o privados que estén a cargo de las Instancias Ambientales dependientes de los
gobernadores y que tengan por lo menos una de las siguientes caracteristicas:

a) Estén ubicados geograficamente en mas de un departamento.
b) La zona de posibles impactos pueda afectar a mas de un departamento.

c) Se ubiquen o afecten areas protegidas que integren el Sistema Nacional de Areas
Protegidas (SNAP) y sus zonas de influencia.

Ademas, el Articulo 5 del RPCA establece que serdan considerados proyectos, obras o actividades de
competencia del Prefecto, a través de la instancia ambiental de su dependencia, aquéllos que cum-
plan por lo menos con una de las siguientes caracteristicas:

a) estén ubicados geograficamente en mas de un municipio del departamento;

b) si la zona de posibles impactos puede afectar a mas de un municipio del departamento;
c) estén ubicados en areas de reserva forestal;

d) aquéllos que no sean de competencia de la Autoridad Nacional o Municipal.

El Articulo 17 del RPCA establece que se utilizara el Procedimiento Computarizado de Evaluacion de
Impactos Ambientales (PCEIA) que representa un componente del Sistema Nacional de Evaluacion
de Impacto Ambiental para categorizar el nivel de EEIA requerido para los proyectos, obras o
actividades, como sigue:

CATEGORIA 1: Aquellos que requieren de un Estudio de Evaluacién de Impacto Ambiental (EEIA)
ANALITICO INTEGRAL.

Estardn sometidos a este nivel, todos los proyectos, obras o actividades, publicos o privados, que
asi se determine mediante la aplicacion de la metodologia de Identificacion de Impactos
Ambientales (IIA) de la Ficha Ambiental (Anexo 1), a través del PCEIA.

CATEGORIA 2: Aquellos que requieren un Estudio de Evaluacién de Impacto Ambiental (EEIA)
ANALITICO ESPECIFICO.

Estardn sometidos a un EEIA ANALITICO ESPECIFICO todos los proyectos, obras o actividades,
publicos o privados que de acuerdo con la metodologia de IlA de la FA, causen efectos significativos
al ambiente en uno o algunos de los factores ambientales.

CATEGORIA 3: Aquellos que requieran solamente del planteamiento de Medidas de Mitigacidny la
formulacion del Plan de Aplicacidn y Seguimiento Ambiental.
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Requeriran de lo sefialado los proyectos, obras o actividades, publicos o privados, que por aplicacion

de la metodologia de IIA de la FA, se determine que sus impactos no sean considerados significativos

y requieran de medidas de mitigacion precisas, conocidas y faciles de implementar.

CATEGORIA 4: Aquellos que por aplicacion de la metodologia de IIA de la FA se determine que no

requieren de EEIA ni de planteamiento de Medidas de Mitigacién ni de la formulacién del Plan de

Aplicacién y Seguimiento Ambiental. Pertenecen a esta categoria:

Obras:

Construccion y demolicién de bienes inmuebles unitarios o unifamiliares en areas urbanas
autorizadas.

Conservacién, rehabilitacidn, reparacion, mantenimiento o modificaciones de bienes
inmuebles unitarios o unifamiliares en areas urbanas autorizadas.

Pozos someros Yy aislados para abastecimiento de agua en el medio rural.

Actividades:

Servicios financieros: bancos, financieras y similares; empresas de seguros y reaseguros.
Servicios en general (correos, telégrafo, servicios telefonicos).

Comercio minorista en forma individual.

Educativas.

De beneficencia.

Religiosas.

De servicio social, cultural y deportivo.

Artesanales en el medio urbano, cuando cuentan con autorizacion de la entidad local de
saneamiento bdsico.

Salud.

Nutricion

Desarrollo institucional

Asistencia técnica

Los proyectos, obras o actividades, publicos o privados, no considerados en el listado, deben aplicar

a la metodologia de IIA de la FA (PCEIA) para identificar la respectiva categoria de EEIA.

4.1.6.1.Requisitos para la obtencion de la licencia ambiental y otras autorizaciones necesarias

En la legislacidn boliviana, para obtener la Licencia Ambiental se debe cumplir con los siguientes

requisitos:
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FICHA AMBIENTAL

La Ficha Ambiental es el documento técnico que marca el inicio del proceso de Evaluacion de
Impacto Ambiental, el mismo que se constituye en instrumento para la determinacién de la
Categoria de EEIA, con ajuste al Art. 25 de la LEY.

Este documento, que tiene categoria de declaracién jurada, incluye informacién sobre el proyecto,
obra o actividad, la identificacién de impactos clave y la identificacién de las posibles soluciones
para los impactos negativos. Es aconsejable que su llenado se haga en la fase de prefactibilidad, en
cuanto que en ésta se tiene sistematizada la informacidn del proyecto, obra o actividad.

Segun el Articulo 21 del RPCA, la Evaluacién de Impacto Ambiental (EIA) comienza con la
categorizacidn del nivel del EEIA requerido. Para efectos del mencionado reglamento, la FA llenada
a través del PCEIA, se constituye en el instrumento técnico para la categorizacion del nivel de EEIA
requerido.

En el Articulo 22 del RPCA se establece que la FA refleja aspectos relacionados al proyecto, obra o
actividad tales como.

Informacién general, datos de la unidad productiva, identificacién del proyecto, localizacion y
ubicacidn del proyecto;

° Descripcion del proyecto, duracidn, alternativas y tecnologia, inversién total, descripcién de
actividades;

° Recursos naturales del darea que seran aprovechados, materia prima, insumos, y produccién
gue demande el proyecto;

° Generacion de residuos, de ruido, almacenamiento y manejo de insumos, posibles accidentes
y contingencias;

° Consideraciones ambientales e identificacion de los impactos “clave";

° Formulacion de medidas de mitigacidon y prevencién, que reduzcan o eviten los impactos
negativos clave identificados;

° Matriz de identificacion de impactos ambientales;

° Declaracién jurada.

A partir del contenido de la FA se determinara la categoria de EEIA del proyecto, obra o actividad.
ESTUDIO DE EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL
En caso de que se determine que debe realizarse un EEIA, éste tendrad los siguientes elementos:

a) Descripcion del proyecto, obra o actividad, y sus objetivos. Justificacién de la eleccién del
sitio del proyecto y estudio de sitios alternativos si corresponde, analisis de estudios preliminares,
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si éstos estan disponibles, compatibilidad con las normas y regulaciones del ordenamiento territorial
vigentes;

b) Diagnéstico del estado inicial del ambiente existente (Situacién antes de la ejecucion del
Proyecto); consideracién de otros EEIA que se hubiesen ejecutado en el area del proyecto;

c) Identificacion de los impactos; consideracion de las recomendaciones que sean fruto de la
participacién ciudadana;

d) Prediccién de impactos; informacién cualitativa relacionada con los tipos de impacto e
informacidn cuantitativa disponible o posible de generar, relativa a los factores ambientales y de
salud; ademas, se debe incluir informacidén concerniente a técnicas de prediccion empleadas, y a
datos bdsicos requeridos para su utilizacién;

e) Analisis de Riesgo y Plan de Contingencias, siempre y cuando el proyecto, obra o actividad
involucre, la explotacidn, extraccién, manejo, almacenamiento, transporte, tratamiento y/o
disposicion final de sustancias peligrosas, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento para
Actividades con Sustancias Peligrosas; o que involucre alto riesgo sobre nucleos poblacionales

f) Evaluacién de impactos: con base en la prediccion de impactos y para interpretarlos y
evaluarlos, se debe considerar informacién relativa a normas técnicas, criterios, y parametros
cualitativos en lo concerniente a factores ambientales, socioecondmicos y de salud;

g) Propuestas de medidas de mitigacion de los impactos negativos, discusion de alternativas,
y justificacion de la solucién elegida;

h) Programa de Prevencidn y Mitigacion;

i) Estimacién del costo de las medidas de prevencion y mitigacion;

i) Analisis de los impactos socioecondmicos del proyecto, obra o actividad;

k) Analisis costo-beneficio del proyecto, obra o actividad que considere factores econémicos,

sociales y ambientales;

) Plan de Aplicacién y Seguimiento Ambiental;

m) Programa de cierre de operacién y restauracion del area, si fuese pertinente;

n) Identificacion de la legislacion aplicable;

0) Indicacion de los vacios de informacion;

p) Bibliografia, referencias cientificas, técnicas, y de los métodos utilizados y fuentes de

informacion;
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q) Informe completo del EEIA y documento resumen y de divulgaciéon para el publico en
general;

Los EEIA, se realizaran sobre la globalidad de los factores del sistema ambiental en el caso de un
EEIA Analitico Integral, y de uno o mas de los subsistemas del sistema ambiental en el caso de un
EEIA Analitico Especifico, de conformidad con el Art. 17 del presente Reglamento.

En funcidn al tipo de proyecto, obra o actividad, se deberan incluir memorias de cdlculo, mapas,
diagramas de flujo, fotografias y cualquier otro material grafico que facilite la comprensién del
proyecto, obra o actividad motivo del EEIA.

El procedimiento administrativo de presentacion de Evaluacion de Impacto Ambiental se presenta
en Anexo.

MEDIDAS DE MITIGACION Y PLAN DE APLICACION Y SEGUIMIENTO AMBIENTAL

El articulo 29 del RPCA establece que se debera formular medidas de mitigacion para la prevencion,
reduccion, remedio o compensacién para cada uno de los impactos negativos evaluados como
importantes, asi como discutir alternativas y justificar las soluciones adoptadas. Por ultimo se debe
proponer el Programa de prevencion y Mitigacidn tanto para la fase de implementacidon como para
la de operacion.

El Articulo 30 establece que El Programa de Prevencion y Mitigacién contendrd el disefio,
descripcién y ubicacidn de todas las medidas previstas para eliminar, reducir, remediar o compensar
los efectos ambientales negativos.

El articulo 31 establece que el Plan de Aplicacién y Seguimiento Ambiental tendra por objeto
controlar y garantizar el cumplimiento de las medidas de proteccidn. y correccién, y facilitar la
evaluacidon de los impactos reales para adoptar y modificar aquellas durante la fase de
implementacidn y operacion, del proyecto, obra o actividad.

El articulo 32 establece que el Plan de Aplicacion y Seguimiento Ambiental debe incluir:

. Los objetivos del Plan

° Detalle de los aspectos sobre los cuales se realizara el seguimiento ambiental

° La identificacidon de la informacién que responda a los objetivos

. Los puntos y frecuencias de muestreo

. El personal y los materiales requeridos

. Las obras e infraestructuras que deberan efectuarse para la realizacidn del Plan
. Estimacién del costo y el cronograma en el que se efectuara el Plan.

. Funciones y responsabilidades del personal

. Analisis o pardmetros de verificaciéon del cumplimiento del Plan
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° La previsién de elaboracidn de informes

El cronograma deberda contemplar los periodos de la etapa de preparacién del sitio, de la
implementacién, asi como la operacién del proyecto, obra o actividad

Se estimard el costo de las medidas de proteccién y correccidon previstas, para las fases de
implementacidn, operacién y abandono.

4.1.7. Aprovechamiento de aridos y agregados

En consideracidn al reglamento ambiental para el aprovechamiento de aridos y agregados (D.S.
0091/09) y la Ley 3425, se debe presentar el plan de aprovechamiento de aridos y agregados, asi
como las autorizaciones emitidas por el Gobierno Auténomo Municipal que corresponda para
bancos aluviales.

Contratos Administrativos Mineros o Autorizaciones Transitorias Especiales, otorgadas por la
Autoridad Jurisdiccional Administrativa Minera (AJAM) en cumplimiento a la Ley de Mineria y
Metalurgia (Ley 535 de 28.05.2014) para la explotacidn de bancos secos (coluviales y canteras).

4.1.8. Aprovechamiento de aridos y agregados

En caso de que sea necesario realizar desmontes se debe obtener el permiso o autorizacion para
Desmonte, otorgado por la Autoridad de Bosques y Tierras (ABT) en la Unidad Operativa de Bosques
y Tierra correspondiente en el area de ubicacion del proyecto. Previsto en la Ley Forestal (Ley 1700).

4.1.9. Licencia para Actividades con Sustancias Peligrosas

Se debe realizar el tramite de obtencion de la licencia para actividades con sustancias peligrosas, en
el marco de la resolucion administrativa VMABCCGDF N2007/13 y del reglamento para actividades
con sustancias peligrosas (RASP).

Los requisitos necesarios para obtencion de la Licencia para Actividades con Sustancias Peligrosas
son:

l. DOCUMENTOS LEGALES

1) Memorial firmado por Abogado dirigido a la Autoridad Competente solicitando la LASP.

2) Fotocopia del acta de constitucidn de la sociedad precisando el tipo de actividad(es).

3) Fotocopia del poder suficiente otorgado por notario de fe publica

4) Fotocopia del NIT

5) Fotocopia del Carnet de Identidad del Representante Legal de la AOP

6) Planilla de descargos presentada a Sustancias Controladas con el respectivo sello de recepcion
y su certificacién

7) Fotocopia de afiliacion de ASOSUR, FUNDEMPRESA, SEDES o del area al que pertenece
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8)

9)
10)

11)

12)
13)
14)
15)
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Fotocopia del permiso del INSTITUTO BOLIVIANO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA NUCLEAR
(IBTEN), con relacién a Sustancias Radioactivas

Licencia de Funcionamiento

Manual y/o Plan de Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional (Sellado por el Ministerio
de Trabajo) y su certificacion original de aprobacién o tramite

Contrato de seguro vigente que cubra posibles dafos resultante de Actividades con
Sustancias Peligrosas (Art. 31 LASP.)

Fotocopia plano Uso de Suelo, compatible con la actividad

Fotocopia actualizada de RENCA

Padrén Fitosanitario Nacional de Insumos Agricolas

Certificado de registro Nacional de plaguicidas, fertilizantes y sustancias afines

Il. DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

1)
2)

3)

(R
= O

(IR
w N
=222

[
N

4.2.

Datos generales de la Actividad Obra o Proyecto (AOP).

NAmina del personal jerarquico y curriculum vitae del personal técnico responsable de las
actividades operativas con sustancias peligrosas y sus respectivas fotocopias de Carnet de
Identidad.

Organigrama en el cual se establece el grado de responsabilidad del personal jerarquico y/o
responsable encargado de la manipulacién, almacenamiento, uso y disposicidon de sustancias
peligrosas. (Presentar cursos de capacitacion en Seguridad Industrial, el Responsable y/o
Encargado). Especificar actividad que realiza.

Las normas técnicas aplicables a la manipulacién, transporte, almacenamiento y a la
disposicion de las sustancias peligrosas.

Hojas de seguridad o Fichas técnicas de cada producto a utilizar.

Listado de sustancias que se utilizan con su nombre cientifico (genérico).

Almacenamiento y manipulacién de sustancias peligrosas.

Tratamiento y disposicién final de sustancias peligrosas.

Plano de instalaciones

Fotografias panordmicas de sus extinguidores y medidas de seguridad.

Analisis de riesgo.

Plan de contingencias.

Declaracion Jurada.

RENCA actualizado de los consultores ambientales

Normativa especifica sobre el manejo de hospitales en lo referente a la gestion de
residuos sélidos hospitalarios y aguas residuales
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4.2.1. Ley N°755 de Gestion Integral de Residuos de 28 de octubre de 2015

La Ley N°755 tiene por objeto establecer la politica general y el régimen juridico de la Gestidn
Integral de Residuos en el Estado Plurinacional de Bolivia, priorizando la prevencién para la
reduccion de la generacion de residuos, su aprovechamiento y disposicién final sanitaria y
ambientalmente segura, en el marco de los derechos de la Madre Tierra, asi como el derecho a la
salud y a vivir en un ambiente sano y equilibrado.

En el Articulo 4 se menciona que los residuos se clasifican por sus caracteristicas, su fuente de
generacidn y gestion operativa, conforme a norma técnica emitida por el Ministerio cabeza de
sector.

En el Articulo 9 se establecen las siguient3es politicas de Estado:

° Planificacién y coordinacién interinstitucional e intersectorial para la Gestién Integral de
Residuos

° Prevencion de la generacién de residuos y fomento al cambio de patrones de produccién y
consumo para reducir la cantidad y peligrosidad de los residuos.

° Aprovechamiento de residuos y fomento al desarrollo de mercados para la comercializacion
y consumo de productos reciclables.

° Gestion Integral diferenciada de residuos peligrosos y especiales.

° Cierre de botaderos y remediacion de sitios contaminados generados por la gestion

inadecuada de los residuos, y la implementacion de rellenos sanitarios para la disposicién
final ambiental y sanitariamente segura de los mismos.

. Fortalecimiento institucional y desarrollo de capacidades para la Gestién Integral de Residuos.
° Educacién, concientizacion y participacién de la poblacidn en la Gestidn Integral de Residuos.
° Fomento a las soluciones regionales o mancomunadas en la Gestidn Integral de Residuos

. Fomento a la investigacidn y desarrollo de tecnologias para la Gestidn Integral de Residuos.
. Generacion de informacidn para la toma de decisiones y mejora continua de la Gestion

Integral de Residuo

En el Articulo 12 se establece que la prevencion de la generacién de residuos, es el conjunto de
medidas destinadas a evitar o reducir su generacién en cantidad y peligrosidad, mediante la
transformacién de los modelos de produccidn, la modificacion en los habitos de consumo vy la
utilizacidn sostenible de los recursos naturales en un marco de proteccion a la salud y medio
ambiente.

En el paragrafo ll, se establece que toda persona natural o juridica, publica o privada, que realice
cualquier actividad productiva, debe priorizar la prevencion de la generacién de residuos en
cantidad o peligrosidad, mediante la aplicacidon de buenas practicas de produccidon mas limpia, asi
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como el empleo de materias primas e insumos que provengan de materiales reciclables,
biodegradables o sustancias no peligrosas.

En el Articulo 14 se establece que El aprovechamiento de residuos es el conjunto de acciones que
permiten la reutilizacién de los mismos o la reincorporacién al ciclo productivo de los diferentes
recursos presentes en los mismos, para generar beneficios al medio ambiente y a la economia del
pais, mediante el compostaje, reciclaje o aprovechamiento energético.

En el paragrafo Il del Articulo 14 se establece que El aprovechamiento de residuos es el conjunto
de acciones que permiten la reutilizacién de los mismos o la reincorporacion al ciclo productivo de
los diferentes recursos presentes en los mismos, para generar beneficios al medio ambiente y a la
economia del pais, mediante el compostaje, reciclaje o aprovechamiento energético.

En el Articulo 15 paragrafo | se establece que todo generador de residuos debera coadyuvar en la
implementacion de los programas de aprovechamiento de residuos, cumpliendo todas las
disposiciones relativas al acondicionamiento, separacidn, almacenamiento, entrega y recoleccién
de residuos.

En el Articulo 26 se establece la Gestidon Operativa de los Residuos serd desarrollado mediante
reglamento aprobado por el Ministerio cabeza de sector y comprende las siguientes etapas:

° Separacion

° Almacenamiento
. Recoleccién

° Transporte

° Transferencia

° Tratamiento

. Disposicion final

En todas las etapas de la gestién operativa de los residuos, se deben implementar las medidas
preventivas y de control que minimicen los impactos ambientales, asegurando la prevencion de la
salud y evitando riesgos laborales.

Los residuos no peligrosos, especiales y peligrosos, deben gestionar en forma diferenciada en todas
las etapas.

SEPARACION Y ALMACENAMIENTO EN ORIGEN (Articulo 27)

En el Articulo 27 se establece que todo generador debe separar sus residuos en origen, como
minimo en los siguientes grupos:

. Organicos
. Reciclables
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° No aprovechables
° Especiales y peligrosos, cuando éstos sean generados

ALMACENAMIENTO DE LOS RESIDUOS

El almacenamiento de los residuos, debe cumplirse dentro el predio del generador o en areas
autorizadas, de acuerdo a sus caracteristicas, requerimientos y condiciones de separacion,
envasado, etiquetado o marcado, cuidando que exista la debida compatibilidad de las caracteristicas
de los residuos, de manera que se minimicen los riesgos para la salud y el medio ambiente.

Para el cumplimiento del presente Articulo, todas las instituciones publicas o privadas de acuerdo a
su naturaleza, deberan implementar contenedores diferenciados, segin el grupo de residuo que
corresponda.

RECOLECCION Y TRANSPORTE (Articulo 29)

La recoleccion y transporte de los residuos estara acorde a los grupos de separacién establecidos en
el paragrafo de separacién y almacenamiento en origen.

Los medios de transporte de residuos deben contar con las condiciones técnicas que los hagan
seguros y eficientes.

INSTALACIONES DE ACOPIA O TRANSFERENCIAS

Para el almacenamiento temporal de residuos, se podran implementar instalaciones para el acopio
o transferencia, dependiendo de las condiciones técnicas y econdmicas en las etapas de recoleccién,
transporte, tratamiento y disposicion final, segiin corresponda.

Las instalaciones de almacenamiento para el acopio o transferencia de residuos, deben ubicarse de
acuerdo a normas técnicas y contar con la infraestructura y equipamiento adecuado, cumpliendo
las condiciones ambientales y de seguridad durante su construccidn, operacidny cierre, establecidas
por la autoridad competente.

TRATAMIENTO (Articulo 30)

Los residuos segun sus caracteristicas, deben ser sometidos a procesos de tratamiento para su
aprovechamiento, reduccién de su peligrosidad o disposicidn final segura. Forman parte también
del tratamiento, las operaciones realizadas en los sitios de disposicidn final en rellenos sanitarios.

DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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La disposicidn final de los residuos, debe realizarse en rellenos sanitarios u otras instalaciones de
confinamiento, las mismas que deben contar con la infraestructura y equipamiento acorde al tipo
de residuo, cantidad y volumen, cumpliendo todas las condiciones técnicas, ambientales y de
seguridad durante su construccion, operacion y cierre. Estas instalaciones deberan funcionar
prioritariamente para residuos no aprovechables.

GESTION OPERATIVA DE LOS RESIDUOS ESPECIALES (Articulo 35)

Los residuos especiales requieren de una gestidon diferenciada, cumpliendo como minimo las
siguientes disposiciones:

° Efectuar el almacenamiento en puntos de acopio o sitios debidamente autorizados.
° Realizar la recoleccidn y transporte diferenciado, con equipos acorde al tipo de residuos.
° Priorizar el aprovechamiento separando los residuos peligrosos que pudiesen contener.

El generador de residuos especiales de fuente industrial, es responsable de su transporte,
tratamiento y disposicion final, pudiendo optar por operadores autorizados, en el marco de las
politicas de la presente Ley.

GESTION OPERATIVA DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS

La gestidon operativa de los residuos peligrosos provenientes de actividades productivas, debe
realizarse a través de operadores autorizados y cumplir las siguientes disposiciones:

° Separar, etiquetar y almacenar los residuos peligrosos en areas o ambientes que rednan
condiciones de seguridad.

° Realizar el pre-tratamiento cuando mediante reglamento emitido por el Ministerio cabeza de
sector.

. Realizar la recoleccién y transporte de residuos peligrosos con el respectivo manifiesto de
transporte, evitando la incompatibilidad entre éstos.

. Realizar procesos de tratamiento adecuados a las caracteristicas de peligrosidad del residuo.

° Disponer los residuos peligrosos previamente tratados en instalaciones autorizadas.

° Garantizar las condiciones técnicas de seguridad y salud, durante todas las etapas de la
gestidn operativa de estos residuos.

. Cubrir los costos por la prestacion de servicios para la gestion operativa de residuos peligrosos

. Otras que se requieran de acuerdo a la caracteristica del residuo, para una efectiva gestion

operativa de los residuos peligrosos.

4.2.2. Decreto Supremo N°2954 de 19 de octubre de 2016
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En su articulo Unico aprueba el Reglamento General de la Ley N°755 de 28 de octubre de 2015, de
Gestidn Integral de Residuos.

En su Disposiciéon Abrogatoria, abroga el Reglamento de Gestidén de Residuos Sélidos, aprobado por
Decreto Supremo N° 24176 de 08 de diciembre de 1995.

En el Anexo del Decreto Supremo N°2954 se presenta el Reglamento General de la Ley N°755.
GENERACION DE RESIDUOS (Articulo 3)
De acuerdo a la cantidad generada de residuos, los generadores se clasifican en:

a) Gran generador: El que genera una cantidad igual o superior a veinte (20) toneladas en peso
bruto total de residuos al afio, o su equivalente en otra unidad de medida;

b) Mediano generador: El que genera una cantidad igual o superior a diez (10) y menor a veinte
(20) toneladas en peso bruto total de residuos al afio o su equivalente en otra unidad de
medida;

c) Pequefio generador: El que genera una cantidad igual o superior a una (1) y menor a diez (10)
toneladas en peso bruto total de residuos al afio o su equivalente en otra unidad de medida;
d) Micro generador: El que genera una cantidad menor a una (1) tonelada en peso bruto total
de residuos al afio o equivalente en otra unidad de medida.

RESPONSABILIDAD DEL GENERADOR (Articulo 4)

El generador de residuos debe almacenar y clasificar los residuos en la fuente de generacién o en
lugares autorizados por los gobiernos auténomos municipales segun corresponda.

TRATAMIENTO DE RESIDUOS (Articulo 57)
El tratamiento de los residuos debera realizarse tomando en cuenta las siguientes modalidades:

a) Clasificacion a través de métodos de seleccidn manual o mecanizada, que no requieren
procesos de transformacion, pero si de reduccién de volumen e higienizacién seguin
corresponda para introducirlos al mercado de reciclaje;

b) Transformacion, consistente en la conversidn de los residuos mediante procesos bioldgicos,
mecanicos, fisico quimicos o térmicos de los residuos para fines de aprovechamiento o
reduccion de peligrosidad.

4.2.3. Reglamento para la Gestion de Residuos Sélidos generados en Establecimientos de Salud,
RM 1144
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El Ministerio de Salud y Deportes, mediante resolucidn ministerial N21144, el 2009 aprobd el
Reglamento para la Gestion de Residuos Sélidos generados en Establecimientos de Salud, el cual
tiene por objeto reglamentar el manejo de los residuos sélidos generados en establecimientos de
salud, tanto en el interior como al exterior de los mismos (Art. 1). El reglamento es aplicable a los
residuos clases A, clase B —subclase B-2 y clase C.

4.2.4. Reglamento para la Gestion de Residuos Sélidos generados en Establecimiento de Salud -
RM 0131 de 14.03.2002

Este reglamento tiene por objeto reglamentar la gestion de los residuos sdlidos generados en
establecimientos de salud, tanto al interior como al exterior de los mismos.

Residuos Liquidos

En el Articulo 3 se establece que los manejos de los residuos liquidos se generan en los
establecimientos de salud se deben enmarcar en el Reglamento en Materia de Contaminacion
Hidrica de la Ley 1333.

Sustancias Peligrosas

En el Articulo 4, se establece que todo material o residuo sélido que tenga caracter de peligrosidad
para su manejo debe sujetarse al Reglamento para Actividades con Sustancias Peligrosas dela Ley
133.

Residuos Radiactivos

En el Articulo 5, se establece que el manejo, tratamiento y disposicion de residuos radiactivos debe
cumplir con lo establecido en la Ley de Proteccion y Seguridad Radioldgica D. L. N2 19172 y sus
Reglamentos aprobados mediante Decreto Supremo N2 24483, para cuyo efecto debe someterse a
la aprobacion del Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear IBTEN.

Residuo Farmacéuticos
El manejo, tratamiento y disposicién de los residuos farmacéuticos debe sujetarse a la NB 69007.
Clasificacion

Para implementar el sistema de manejo de los residuos sélidos generados en los establecimientos
de salud en forma segura y eficiente, desde su generacion hasta su disposicién final se clasifican en
tres clases:
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Clase Sub-clase  Tipo de Residuo
Residuo BCCIOSO A-1  Biolégico
Clase A A-2  Sangre, hemoderivados y fluidos corporales

A-3  Quirdrgico, anatémico, patoldgico

A-4  Cortopunzantes

A-5  Chdéveres o partes de animales contaminados
A-6  Asistencia a pacientes de aislamiento

B-1  Residuos radiactivos *
Clase B B-2  Residuos farmacéuticos
B-3  Residuos quimicos peligrosos *

Residuos Comunes
Clase C

* No se contemplan en el presente reglamento por estar incluidos en otra Norma

Para el cumplimiento de este reglamento debe remitirse a las Normas Bolivianas de NB 69001 a la
NB 69007.

4.2.5. Normas Bolivianas relacionadas con el Sector

El Instituto Boliviano de Normalizacién y Calidad (IBNORCA), ha publicado varias normas para la
gestidn de residuos sélidos. A continuacion, se presenta un resumen de cada una de ellas.

. NB 742-760 (1996) a través de la cual se busca normar la terminologia, parametros de disefio
del manejo de residuos sélidos, caracterizacion fisico quimica, almacenamiento, y el disefio y
operacion de los sitios de disposicidn final. Excepto la Norma NB 756 que ha sido actualizada
a una cuarta version el resto de las normas, aun no han sido remitidas a dicho proceso desde
la fecha de publicacion.

° NB 69001 - 69007:2008 A través de estas normas se busca regular la gestién de residuos
solidos tanto a nivel interno, en las etapas de caracterizacion y almacenamiento, como a nivel
externo en las etapas de recoleccion, tratamiento y disposicidn final. Como complemento a
estas normas, en el afo 2009, el Ministerio de Salud y Deportes, aprobo el Reglamento para
la Gestién de Residuos Sélidos generados en Establecimientos de Salud que tiene por objeto,
prevenir y controlar los factores de riesgos a la salud humana y los impactos al medio
ambiente que ocasiona el manejo de los residuos sdlidos de los establecimientos de salud.
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° NB 69012:2010 Guia para Implementar Sistemas de Manejo y Gestidon de Residuos Sélidos.
presenta las directrices para desarrollar las actividades del manejo de los residuos sélidos
(generacidn, separacién en origen, entrega diferenciada, almacenamiento, transporte,
aprovechamiento, tratamiento y/o disposicidn final) organizados en un sistema de gestion
gue comprende la Planificacién, Implementacién, Verificaciéon y Correccidn, mediante el ciclo
de mejora continua.

° NB 69001:2001 “Residuos sdlidos generados en los establecimientos de salud -
Terminologia”. Define los términos empleados en las normas de residuos sélidos que se
generan en los establecimientos de salud.

° NB 69002-1:2008 “Residuos sélidos generados en los establecimientos de salud — Diagnostico
y Caracterizacion — Parte 1: Diagndstico”. Tiene por objeto establecer los métodos de anlisis
fisicos para determinar las caracteristicas de los residuos sélidos que se generan en un
establecimiento de salud.

° NB 69003:2008 “Residuos soélidos generados en los establecimientos de salud -
Almacenamiento”. Esta norma establece los requisitos que deben reunir los sitios para el
almacenamiento de los residuos Clase A Clase B (B-2) y Clase C, asi como las caracteristicas
de los recipientes de almacenamiento de los residuos sélidos que se generan en los
establecimientos de salud.

. NB 69004: 2008 “Residuos solidos generados en los establecimientos de salud — Recoleccion”.
Establece los métodos y requisitos para la recoleccidn interna y externa de los residuos
generados en los establecimientos de salud, asi como los que deben cumplir los vehiculos de
recoleccidn de éstos.

. NB 69005: 2008 “Residuos sdlidos generados en servicios de salud — Tratamiento”. Esta
norma establece como métodos de tratamiento de incineracién, esterilizacion a vapor,
tratamiento por microondas, desinfeccién quimica.

. NB 69006: 2008 “Residuos sélidos generados en los establecimientos de salud — Disposicion

III

final” Esta norma establece los requisitos que debe cumplir la disposicion final de los residuos

gue se generan en los establecimientos de salud.

. NB 69007:2008 “Residuos sélidos generados en servicios de salud —Manejo de residuos Clase
B (subclase B-2) Esta norma establece los procedimientos para el manejo de los farmacos
utilizados en los establecimientos de salud y almacenes generales de estas instituciones. Asi
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mismo, esta norma incluye tanto a las mermas y productos terminados que provienen de la
produccién e importacion (productos rechazados, retirados y vencidos).

° NB 69008:2008 “Residuos sélidos generados en los establecimientos de salud -
Seializaciéon”

4.3. Norma especifica relacionada con el manejo de material radiactivo

El manejo, tratamiento y disposicidn de residuos radiactivos debe cumplir lo establecido en la Ley
de Proteccion y Seguridad Radioldgica DL N2 19172 y sus Reglamentos aprobados mediante Decreto
Supremo N2 24483 y la Resoluciéon Suprema N°210715, para cuyo efecto debe someterse a la
aprobacién del Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear IBTEN.

4.3.1. Ley de Proteccién Radiolégica

Tiene por objeto reglamentar y normar todas las actividades con radioelementos y/o equipos
generadores de radiaciones ionizantes en el pais, de manera que se efectuen en condiciones
normales de proteccidn y seguridad para los trabajadores y la poblacién en general.

En el Art. 2 Se establece que la Comision Boliviana de Energia Nuclear (COBOEN) es la Autoridad
competente encargada de cumplir y hacer cumplir la Ley.

En el Art. 8 se establece que toda persona natural o juridica, publica o privada, que posea o utilice
cualquier fuente de radiacion debera ser registrada en COBOEN.

4.3.2. Decreto Supremo N°24483 de 29.01.1997
A través del cual se aprueba la reglamentacion de la Ley de Proteccidn y Seguridad Radioldgica
4.3.3. Decreto Supremo N°19583

A través del cual se crea el Instituto Boliviano de Ciencia y Tecnologia Nuclear, que concentrara las
actividades de investigacion y aplicacidn de técnicas nucleares, planificacion y supervision del
desarrollo de la tecnologia nuclear, y aplicacion de la Ley de Proteccion Radioldgica, y que cumplira
las funciones de contraparte nacional oficial, para todos los convenios y relaciones internacionales
sobre tecnologia nuclear , como Institucion Cientifico-Técnico descentralizado, con personeria
juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera dependiente de la Presidente de
la Republica

4.3.4. Decreto Ley N°19172

A través del cual se aprueba la Ley de Seguridad y Proteccion Radioldgica.
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4.4. Manual para el Manejo de Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud

El 2003 se publica el Manual para el manejo de residuos sélidos generados en establecimientos de
salud gracias al apoyo de la Fundacién Suiza de Cooperacidn para el Desarrollo Técnico
SWISSCONTACT en coordinacidon con el Ministerio de Salud y Deportes, Gobierno Municipal de
Cochabamba, Gobiernos Municipal de La Paz y el Gobierno Municipal de El Alto. El Manual esta
basado en las Normas Bolivianas de la NB69001 a 69007 de Residuos Solidos Generados en
Establecimientos de Salud y tiene por objeto facilitar la aplicacidon del Reglamento para la Gestidn
de Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud (Resolucidon Ministerial N°0131 de
14.03.2002) y las Normas Bolivianas:

NB 69001 Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud: Terminologia.
NB 69002 Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud: Caracterizacion.
NB 69003 Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud: Almacenamiento
NB 69004 Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud: Recoleccidn

NB 69005 Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud: Tratamiento

NB 69006 Residuos Sélidos Generados en Establecimientos de Salud: Disposicion

Final

S o o 0 T o

NB 69007 Residuos Sdlidos Generados en Establecimientos de Salud: Residuos Especiales
Clase B (Subclase B-2)

Los residuos de establecimientos de salud son todos aquellos residuos generados durante la
prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los generados en los laboratorios.

Clase Sub - Clase Tipo de Residuo

Clase A — Residuos A-1 Bioldgico

Infecciones A-2 Sangre, hemoderivados y fluidos corporales
A-3 Quirdrgico, anatémico, patoldgico
A-4 Cortopunzantes
A-5 Cadaveres o partes de animales contaminados
A-6 Asistencia a pacientes de aislamientos

Clase B — Residuos B-1 Residuos radiactivos

Especiales B-2 Residuos farmacéuticos
B-3 Residuos quimicos peligrosos

Clase C — Residuos Residuos Comunes

Comunes

El manejo integral de los residuos generados en establecimientos de salud, se define como las
actividades que se desarrollan desde el momento de generacidn hasta el tratamiento y disposicién
final. Este manejo se divide en dos grandes etapas con relacidn al establecimiento de salud:
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° Manejo interno
° Manejo externo

Manejo interno

Se refiere al conjunto de actividades que se realizan en el interior del establecimiento de salud y
tiene cuatro fases:

° Separacion en origen

. Recoleccién y transporte interno
. Almacenamiento

° Tratamiento

Manejo Externo

Conjunto de actividades que son parte del manejo integral de los residuos y que se realizan fuera
de los establecimientos de salud y tiene dos fases:

° Recoleccién y transporte externo
° Disposicion final

Una ciudad puede disponer de un sistema de tratamiento centralizado al cual llegan todos los
residuos infecciosos y especiales de los establecimientos de salud, por tanto se incluiria esta fase:

° Tratamiento centralizado

Si no fuera el caso, ciudades que no tienen un tratamiento centralizado pueden optar por el
enterramiento en celdas especiales de seguridad separado de lo que son los residuos comunes,
domiciliarios.

Separacion en origen

Los residuos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su generacidn, es decir
en el mismo lugar en el que se originan.

La norma boliviana establece un cédigo de colores para separar las diferentes subclases de residuos
solidos generados en establecimientos de salud:

Clase Sub - Tipo de Residuo Color
Clase
Clase A - A-1 Bioldgico Rojo
Residuos A-2 Sangre, hemoderivados vy
Infecciones fluidos corporales
A-3 Quirdrgico, anatomico,
patoldgico
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Clase Sub - Tipo de Residuo Color
Clase
A-4 Cortopunzantes
A-5 Cadaveres o partes de animales
contaminados
A-6 Asistencia a pacientes de
aislamientos
Clase B - B-1 Residuos radiactivos Azul
Residuos B-2 Residuos farmacéuticos
Especiales B-3 Residuos quimicos peligrosos
Clase C - Residuos Comunes Negro
Residuos
Comunes

4.5. Normas internacionales

A nivel internacional existen diversos tratados relacionados al medio ambiente, sin embargo los
referidos especificamente a residuos sélidos son pocos, de los cuales en Bolivia no se tienen reportes
acerca de los avances y cumplimiento. A continuaciéon, se mencionan los mds sobresalientes:

° Convenio de Basilea

El convenio de Basilea, fue suscrito en 1989 y puesto en vigencia desde 1992, por varios paises
miembros y la Unidn Europea, para abordar los problemas y desafios planteados sobre el Control
de los Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién. Su finalidad es
reducir el volumen de los intercambios de residuos, estableciendo sistemas de control de las
exportaciones e importaciones de residuos peligrosos asi como su eliminacién. Este Convenio fue
adoptado por Bolivia el 22 de marzo de 1989 y ratificado el 15 de Noviembre de 1996.

. Agenda 21

La Agenda 21, de la Conferencia Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo de Rio de Janeiro, de
1992, se constituye en una guia para el desarrollo sostenible a través de una gestion ecolégicamente
racional de los residuos peligrosos y municipales, de la cual se plantean las siguientes estrategias a
desarrollar:

° Reduccion al minimo de los desechos,

. Aumento al maximo de la reutilizacion y el reciclado ecoldgicamente racional de los desechos,
° Ampliaciéon del alcance de los servicios,

° Promocidn de la eliminacion y la disposicion ecolégicamente racional de los desechos.

Con el apoyo del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, brindado a través del Proyecto
Capacidad 21- se impulsaron acciones importantes como la elaboracion de los Planes
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Departamentales de Desarrollo Econdmico y Social, también conocidos como Agendas 21
Departamentales, precisamente por haber sido concebidas de acuerdo a la nueva concepcidn del
desarrollo sostenible e incluir los criterios de gestién de la Agenda 21 en los Programas y
Subprogramas de dichos Planes Departamentales, en base a los cuales bebian de ejecutarse todos
los proyectos de desarrollo.

Entre los logros alcanzados por Bolivia, en relacidon al desarrollo sostenible, se encuentra la
promulgacién de la Ley del Medio Ambiente y sus Reglamentos, los cuales sirvieron de marco para
otras leyes sectoriales.

. Protocolo de Kyoto

El protocolo de Kyoto, Japdn, sobre el cambio Climatico establecido por el Programa de Naciones
Unidas y de vigencia hasta el aifio 2012, tiene como objetivos la elaboracion de politicas y medidas
para reduccion de emisiones de diéxido de carbono, de acuerdo a las circunstancias nacionales de
un determinado pais, una de ellas se relaciona a la limitacién y/o reduccidn de las emisiones de
metano mediante su recuperacién y utilizacién en la gestién de los desechos asi como en la
produccion, el transporte y la distribucidn de energia.

Bolivia, reconoce al Programa Nacional de Cambios Climaticos, mediante DS N2 25030 del 27 de
abril de 1998, como el ente operativo encargado de cumplir los compromisos técnicos de Bolivia
ante la Convencién Marco de las Naciones Unidad sobre el Cambio Climatico, el cual ha desarrollado
varios estudios y actividades, entre los cuales destaca los Inventarios de Emisiones por fuentes y
Absorcién por sumideros de Gases de Efecto Invernadero de Origen Antropogénico de Bolivia, para
los sectores de Energia, Agricultura, Cambio en el Uso de la Tierra y Actividades Forestales y Residuo
para el afo 2004.

. Objetivos del Milenio

La Cumbre del Milenio, celebrada en septiembre de 2000, reunid a lideres mundiales que aprobaron
la Declaracién del Milenio de las Naciones Unidas, en la que comprometieron a sus naciones a una
nueva asociacion mundial para reducir la pobreza, mejorar los niveles de salud y promover la paz,
los derechos humanos, la igualdad de género y la sostenibilidad ambiental.

Los Objetivos del Milenio (ODM) para el afio 2015, son metas cuantificadas y cronolégicas, que las
Naciones Unidas han fijado para luchar contra la pobreza extrema, a la vez que se promueve la
igualdad de género, la educacidn y la sostenibilidad ambiental.

El Objetivo N27, establece Garantizar la Sostenibilidad del Medio Ambiente, para lo cual plantea
cumplir con las siguientes metas:

Meta 9: Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas y los programas nacionales;
invertir la pérdida de recursos del medio ambiente.
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Meta 10: Reducir a la mitad para el afio 2015 el porcentaje de personas que carecen de acceso
sostenible al agua potable y a los servicios basicos de saneamiento.

Meta 11: Mejorar considerablemente la vida de por lo menos 100 millones de habitantes de tugurios
para el aifio 2020.

Hasta el afio 2007 en Bolivia, se han presentado 4 informes nacionales, sobre el avance del
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de los cuales ninguno de ellos ha incluido
al sector de residuos sdlidos.

. Normas de seguridad de la OIEA para la proteccidn de las personas y el medio ambiente

Las normas de seguridad del OIEA se basan en el Estatuto del OIEA, que autoriza al Organismo a
establecer normas de seguridad para instalaciones y actividades nucleares y relacionadas con las
radiaciones y proveer a su aplicacién.

Las normas de seguridad reflejan un consenso internacional con respecto a lo que constituye un
alto nivel de seguridad para proteger a la poblacién y el medio ambiente.

5. Identificacidn y evaluacidn de riesgos e impactos ambientales y sociales

De acuerdo al Reglamento de Prevencién y Control Ambiental de la legislacion ambiental 1333, se
establecen los siguientes factores ambientales, que estaran codificados de la siguiente forma:

Aire: Al

Agua: AG

Suelo: SU

Ecologia: ECO
Ruido: RU
Socioeconomia: SO

AN NN

5.1. Ponderacion De Impactos

Los impactos ambientales serdn ponderados de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de
Prevencion y Control Ambiental de la ley de medio ambiente 1333, en el cual se establecen las
siguientes ponderaciones:

Ponderacion de impactos
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CLASIFICACION DE

DESCRIPCION

IMPACTO
Directos e Impactos Directos.- Corresponden a la cuantificacién de los impactos
indirectos directos en la salud y bienestar de los seres humanos, otras formas de vida

(animal o vegetal), o en los ecosistemas. Se producen principalmente
durante el periodo de ejecucion del proyecto, aunque pueden presentarse
durante la fase de operacién del mismo.

Impactos Indirectos.- Considera los efectos que se derivan de las actividades
cuyo crecimiento o decaimiento se debe principalmente a la accién
desarrollada por el proyecto. Pueden también presentarse durante la fase
de ejecucion del mismo.

Permanentesy
temporales

Impactos permanentes.- Corresponden a los efectos que por sus
caracteristicas seran permanentes aunque con un anadlisis cuidadoso

pueden determinarse medidas para evitarlos o al menos mitigarlos.

Impactos Temporales.- Son aquellos que estdn presentes en ciertas etapas
del proyecto a partir de su ejecucion. Duran un cierto tiempo y luego cesan.
Pueden ser también mitigados, de ser muy severa su accién en el ambiente.

Extendido y
localizado

Impacto Extendido.- Si se manifiesta en una vasta superficie.

Impacto Localizado.- De efecto concreto, claramente localizado.

Préximo y alejado

Impacto Préximo.- Si el efecto de la accidn se produce en las inmediaciones
del area del proyecto.

Impacto Alejado.- Si el efecto se manifiesta a una distancia apreciable del
area del proyecto.

Reversible e
irreversible

Impacto reversible.- Cuando las condiciones originales se restablecen de
forma natural, luego de un cierto tiempo.

Impacto irreversible.- Si la sola participacidon de los procesos naturales es
incapaz de recuperar las condiciones originales.

Recuperables e
irrecuperables

Impacto Recuperable.- Si se pueden realizar acciones o medidas correctivas,
viables, que aminores, anulen o reviertan los efectos, se logre no alcanzar o
mejorar las condiciones originales.

Impacto Irrecuperable.- Cuando no es posible la practica de ninguna medida
correctiva de mitigacién o mejoramiento.

Acumulativo

Impacto Acumulativo.- Se producen cuando la suma de dos o mas impactos
de baja magnitud adquiere relevancia.

Por sinergia

Impacto por sinergia.- Se producen cuando en ciertas ocasiones la accidn de
dos o mas impactos diferentes, de baja magnitud, adquieren relevancia al
presentarse simultdaneamente.

Por su magnitud

Bajos (-1).- Cuando la recuperaciéon de las condiciones originales requiere
poco tiempo y no se precisan medidas correctivas.
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IMPACTO

DESCRIPCION

Moderados (-2).- Cuando la recuperaciéon de las condiciones originales
requiere cierto tiempo y suelen aplicarse medidas correctivas.

Altos (-3).- Cuando la magnitud de impacto exige la aplicacién de medidas
correctivas a fin de lograr la recuperacién de las condiciones iniciales o para
la adaptacién a nuevas condiciones ambientales aceptables.

5.2. Impactos potenciales negativos relacionados a los aspectos ambientales

A continuacidn se detallan los impactos potenciales negativos relacionados a los aspectos

ambientales:

IMPACTOS FISICOS

Se pueden presentar impactos a la calidad de los suelos por accidentes o derrames de
sustancias consideradas como peligrosas.

Contaminacién de la calidad de las aguas de cursos superficiales y subterraneos que se ubican
en las proximidades de los hospitales. Estos efectos se pueden producir por mala
manipulacion de liquidos o sustancias peligrosas o vertidos involuntarios a los cursos de
aguas, alcantarillados o pozos sépticos.

Contaminacién del aire si se implementan incineradores para la eliminacidn de residuos
sélidos.

En la fase constructiva del hospital si no se realiza un adecuado manejo de residuos sélidos
se pueden acumular basura que puede atraer a insectos y roedores portadores de diversas
enfermedades ademas de afectar al paisaje de la zona.

Algunas formas de energia que no es manejada con pericia como el calor, ruido, luz intensa,
radiaciones ionizantes pueden alterar la calidad de los componentes del medio.

IMPACTOS A LA BIODIVERSIDAD

Estos impactos negativos se pueden presentar si la infraestructura hospitalaria se desarrolla
en dreas rurales donde pueden estar ubicados en las proximidades de alguna area protegida
donde se tienen especies de la flora o fauna considerada como vulnerable. Normalmente los
hospitales se los ubica en proximidades de centros poblados donde habitualmente
corresponden a zonas ya intervenidas por la mano del hombre, por lo tanto es improbable
que se presenten estos efectos a la biodiversidad.

Obreros y técnicos de la construcciéon pueden desarrollar actividades de caza furtiva en los
alrededores o drea de influencia indirecta que puede afectar a la fauna nativa protegida. Estos
aspectos requieren que se elabore un cédigo de buena conducta.
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5.3. Impactos potenciales negativos relacionados a los aspectos sociales
IMPACTOS SOCIALES

. Un hospital puede ocasionar impactos sociales a grupos étnicos que se ubican en el area de
influencia directa e indirecta del proyecto. Pudiendo generar molestias entre las personas que
se dedican a la medicina tradicional ya que podrian perder sus fuentes de ingresos.

. Al ser los hospitales sitios donde se concentran personas con diversas enfermedades
infecciosas, la poblacién local podria contagiarse facilmente si no se toman las medidas
preventivas para evitar adquirir enfermedades de personas que se estan tratando en el
hospital.

° En la fase constructiva obreros de la construccion pueden eventualmente causar molestias o
acosos a la poblacidn local. Es por esta razén que se debe desarrollar un programa de
capacitacidn que evite que trabajadores se vean involucrados con la poblacién local.

° Los trabajadores eventualmente pueden ser violentados en sus derechos morales, acoso o
chantaje sexual, razén por la cual el o los empleadores tienen la responsabilidad del cuidado
de la salud, seguridad en el trabajo y de las comunidades dentro del drea de influencia directa
del proyecto.

° Asi mismo los trabajadores que no tengan educacidn y no respeten a las personas de las
comunidades serdn separados del personal del proyecto hospitalario.

° Fortuitamente o accidentalmente es posible encontrar restos arqueoldgicos en el sitio donde
se construye el hospital. En este caso personal técnico y obreros deben denunciar
inmediatamente la presencia de objetos del patrimonio cultural del pais para que técnicos
especializados procedan con el rescate de esos objetos, los que serdn depositados en museos.

5.4. Impactos potenciales negativos relacionados a la seguridad ocupacional

IMPACTOS A LA SEGURIDAD OCUPACIONAL

. Si en los procesos constructivos no se contratan a personas capacitadas se podran tener
accidentes de diversos tipos como caidas que pueden ocasionar en algunos casos efectos a
los trabajadores.

° Si los trabajadores no utilizan los equipos de proteccién personal (EPP) son susceptibles de
sufrir accidentes o dafos personales. Estos equipos si no son distribuidos y utilizados por los
trabajadores pueden estar expuestos a varios riesgos de accidentes en el desempefio de sus
labores.

. Todos los trabajadores estan obligados a cumplir con las normas de seguridad e higiene y con
las recomendaciones técnicas y con las recomendaciones técnicas a las operaciones vy
procesos de trabajo, y al uso y mantenimiento de las protecciones de maquinaria.

. No proporcionar a los trabajadores los instrumentos y materiales necesarios y adecuados
para ejecutar los trabajos convenidos puede ocasionar accidentes de trabajo. Asi mismo si no
se lo capacita adecuadamente.
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° Si no se sefaliza adecuadamente se puede ocasionar accidentes de trabajo. Se debe sefalizar
las zonas peligrosas donde exista peligro de caida de objetos, contacto o exposicidon con
agentes o elementos agresivos o peligrosos; lugares donde exista alto voltaje; vias y salidas
de evacuacién; vias de y salidas de evacuacién; equipos de extincidon de incendios y los
equipos y locales de primeros auxilios.

. Los trabajadores que no cuenten con un régimen de seguridad social o que el empleador no
lo haya afiliado necesariamente el empleador debera pagar las indemnizaciones por muerte
o incapacidad ocasionadas por accidente o riesgo profesional.

6. Descripcion de los Planes que se implementan en los Hospitales de Bolivia

6.1. Plan parainstalacion de obras y campamentos provisionales

A continuacion se detallan los lineamientos minimos que deben contener los planes de instalacién
de obras y campamentos provisionales en hospitales:

Aspecto Efecto Estandares minimos a cumplir Responsable
Gestion de aguas Contaminacién | 1. Todo campamento o instalacidn provisional deberd conectarse a la Contratista
residuales de aguas red de servicios publicos previa autorizacidon por las Entidades de

superficiales y Servicios Publicos correspondientes.
subterraneas y
suelo 2. Si no es posible la conexion al servicio publico de alcantarillado, se
debera asumir el manejo temporal de residuos liquidos, instalando,
como minimo, trampa de grasa, pozo séptico y filtro anaerobio.

3. Si durante la adecuacién u operacion de los campamentos o
instalaciones se requiere realizar el abastecimiento o traspaso de
alguna sustancia quimica de un recipiente a otro, el personal
encargado de esta actividad deberd contar con los elementos
necesarios para prevenir que la sustancia caiga al suelo y se presente
una infiltracion.

4. El contratista no vertera ninguna sustancia quimica al suelo, al
alcantarillado o a ninguin cuerpo de agua.

5. Las zonas de lavado de maquinaria deben contar con
desarenadores y trampas de grasa y estar alejadas de cursos y
cuerpos de agua.

Gestion de Contaminacidon | 1. Se debera establecer un plan de manejo de desechos sélidos para Contratista
residuos de suelos, agua | los campamentos de construccion.
y aire

2. Los residuos generados durante la adecuacién de los campamentos
deberan estar dispuestos adecuadamente tan pronto como sean
generados de acuerdo al tipo de residuo, evitando la acumulacién o
su disposicion en los alrededores de las instalaciones; para esto el
contratista dentro del campamento ubicara recipientes para
almacenar los residuos. Estos residuos deberan obedecer a un cédigo
de colores o codificacion de acuerdo al tipo de residuo y deben estar
debidamente rotulados.

3. Las zonas de almacenamiento deberan contar con contenedores
para disponer grasas, aceites y lubricantes, de igual forma para
aquellos materiales o residuos de caracter especial. Los contenedores
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Aspecto

Efecto

Estandares minimos a cumplir

Responsable

en los cuales sean dispuestos deberdn permanecer herméticamente
sellados y debidamente rotulados.

4. El contratista dispondra de recipientes para el depdsito de residuos
y/o desarrollo de un programa de reciclaje para minimizar la
produccion de residuos.

5. Los residuos comunes, es decir aquellos materiales que no se
reutilizaran o se reciclardn seran dispuestos en contenedores; estos
recipientes seran llevados al sitio de entrega acordado dentro de la
obra.

6. Se prohibird arrojar desperdicios sélidos que se generen en los
campamentos, a corrientes de agua y/o a media ladera.

Generadores
eléctricos

Contaminacion
de suelos, agua
y calidad del
aire.

Ocurrencia de
accidentes.

Ocurrencia de
incendios.

1. Los generadores eléctricos deberdn estar ubicados a una distancia
que no afecte la calidad del aire donde se encuentren los trabajadores
dispuestos en los campamentos y la poblacién aledafia al proyecto.

2. Los generadores eléctricos deberan estar ubicados dentro de
estructuras que garanticen la impermeabilidad a derrames, techado
e impermeable, deberdn contar con un kit para el manejo de vertidos
accidentales de oleos, disposicion de equipos contraincendios
(extintores adecuado al riesgo, material aislante, etc.).

3. Los generadores eléctricos deberdn estar funcionando en
condiciones dptimas.

4.Se debera contar con un plan de mantenimiento de los generadores
eléctricos.

Contratista

Accesos y
ubicacién

Ocurrencia de
accidentes

Afectacion a la
seguridad del
personal

Afectacion a la
privacidad

1. Se debera elaborar un plano que identifique los accesos, salidas y
ubicacién de los campamentos.

2. Se debera colocar sefializacién que identifique los accesos, salidas,
extintores, etc.

2. Dentro del Campamento debera haber un Kit para primeros auxilios
para el personal, este debera estar equipado, controlado, accesible y
visible.

3. Los campamentos deberan estar debidamente cercados.

4. El campamento no podra ser instalado en un drea de sensibilidad
ambiental, tales como ecosistemas especiales o hébitat de especies
silvestres.

5. El contratista no podrd ubicar el campamento en una zona donde
obstaculice el acceso a la obra o transito normal.

6. El contratista no podra ubicar los campamentos cerca de zonas
verdes o zonas publicas.

7. La ubicacién del campamento debera estar a una distancia de al
menos 30 metros de los cursos de agua.

8. En el area del campamento no se podra introducir especies de
plantas invasoras o animales extrafios. Ademas, no se debera permitir
la caza ni pesca en el sector.

9. Se debera elaborar e implementar un plan para el manejo de plagas
en la zona, como ratas o moscas.

Contratista
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Aspecto Efecto Estandares minimos a cumplir Responsable
10. El campamento deberd estar rotulado con todas las sefiales de
advertencia de peligro de seguridad necesaria y la identificaciéon de
las areas.

11. El contratista deberd crear un registro fotografico con las
condiciones de la zona antes de iniciar la construccion y después de
terminar las actividades del proyecto; con el propésito de asegurar la
restauracidn de la zona si fuese necesario.
Parqueos Ocurrencia de 1. Durante la salida y entrada de los equipos al acampamento y Contratista
accidentes parqueos deberd haber un personal asignado para guiar al conductor
a entrar y salir de manera segura, a fin de evitar accidentes a
Afectacion a la personas, otros equipos, materiales, publico en general y otros
seguridad del equipos de trasporte publico.

personal

2. Se deberd elaborar un plano que identifique el parqueo dentro de
Afectacion a la los campamentos.
seguridad de

equipos 3. Los parqueos deberdn estar debidamente delimitados, rotulados.
Almacenamiento Ocurrencia de 1. El almacenamiento de material debera contar en su caso con un kit Contratista
de material accidentes para el manejo de vertidos accidentales, disposicion de equipos

contraincendios (extintores, material aislante, etc.).

Afectacion a la

seguridad del 2. El almacenamiento debera estar debidamente delimitado vy
personal rotulado.

Se deberd definir el personal que tiene acceso al almacenamiento de

Afectacion a la los materiales, establecer un control de inventario, identificacion y

seguridad del clasificacién de materiales, se protegera los materiales, se ventilara
material de una manera adecuada los materiales.

3. El almacenamiento de materiales debera estar debidamente
estibado y debera garantizar que no se exponga la salud de los
operarios.

Debe tenerse especial cuidado con los depdsitos de combustibles ya
que cualquier contingencia puede generar su derrame; para prevenir
estos eventos, se construiran un dique perimetral cerrado con 1.2
veces la capacidad de los tanques o depdsitos a encerrar y piso
impermeable.

4. Los materiales peligrosos y productos quimicos deberan ser
almacenados de acuerdo a las instrucciones del fabricante y los MSDS
de los productos.

5. El material granular no podra en ningin momento obstruir el paso
de correntias de aguas naturales y drenajes existentes.

6.2. Plan de gestion integral de residuos sodlidos hospitalarios (biolégicos, corto punzantes,
sangre y hemoderivados, quirirgicos, anatomicos, patoldgicos, cadaveres, etc.) gestion
interna y gestion externa
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El Plan de Gestion Integral de Residuos Solidos Hospitalarios debe considerar las siguientes etapas
con sus diferentes fases:

Manejo Interno:

. Separacion en origen

. Recoleccidén y transporte interno
° Almacenamiento

° Tratamiento

Manejo Externo:

° Recoleccién y transporte externo
° Disposicion final

Separacion de cortopunzantes

Los objetos cortopunzantes después de ser utilizados se depositardn en recipientes de plastico duro
o metal.

Recoleccidn y transporte interno

Consiste en la recoleccion y el traslado de los residuos desde los sitios de generacién hasta el
almacenamiento intermedio o final. Cada establecimiento de salud debe elaborar un horario de
recoleccidn y transporte, que incluya rutas y frecuencias para evitar interferencias con el resto de
actividades de la unidad.

La recoleccion de residuos se puede realizar de dos maneras:

. Recoleccién manual
° Recoleccién por medio de carros

Almacenamiento

Los residuos, debidamente clasificados se colocan en recipientes especificos para cada tipo, de color
y rotulacién adecuada y que deben estar localizados en los sitios de generacién para evitar su
movilizacién excesiva y la consecuente dispersion de los gérmenes contaminantes.

Deberian existir por lo menos tres tipos de recipientes en cada area, claramente identificados:

o residuos comunes,
° residuos infecciosos
° residuos cortopunzantes.
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De acuerdo al nivel de complejidad y al tamafio de los establecimientos de salud se estableceran los
siguientes tipos de almacenamientos:

° Almacenamiento inicial
) Almacenamiento intermedio
° Almacenamiento final

Tratamiento de los residuos

El tratamiento consiste en la desinfeccion o inactivacion de los residuos infecciosos y en la
neutralizacion del riesgo quimico de los residuos especiales. Adicionalmente, existe la posibilidad
de reducir el volumen, hacer que su aspecto sea menos desagradable e impedir la reutilizacion de
agujas, jeringas y medicamentos.

Existen varios métodos para la inactivacion de los residuos infecciosos, entre ellos estan:

° Incineracion a altas temperaturas
o Autoclave

° Desinfeccién quimica

° Microondas

° Radiacion

. Calor seco

El transporte, tratamiento y disposicidn final son operaciones que se realizan generalmente fuera
del centro de salud y las efectuan entidades o empresas especializadas. Sin embargo, algunos
centros u hospitales por su complejidad y magnitud cuentan dentro de sus instalaciones con
sistemas de tratamiento de residuos.

Recoleccidn y transporte externo

La recoleccion es parte del manejo externo de los residuos hospitalarios, que incluye aquellas
actividades efectuadas fuera de las instalaciones del establecimiento de salud y que involucran a
empresas o instituciones municipales o privadas encargadas del transporte, tratamiento vy
disposicion final del residuo.

La recoleccion diferenciada de residuos infecciosos comprende la recepcién, la carga, el transporte
y la descarga de los residuos hospitalarios desde el local del almacenamiento final en el
establecimiento de salud hasta la planta de tratamiento centralizado o directamente a la celda de
seguridad en el relleno sanitario.

Disposicion final
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Los residuos generales o comunes pueden ser depositados sin ningun riesgo en los rellenos
sanitarios de la ciudad.

Los residuos peligrosos: infecciosos y especiales, no tratados, requieren de una celda especial en los
rellenos.

El enterramiento puede ser empleado como un método provisional o de corto plazo, por ejemplo
en establecimientos de salud de primer nivel que no tienen acceso a rellenos sanitario.

El enterramiento en el predio del establecimiento de salud esta permitido para las subclases:

. Biolodgicos (A-1),

° Sangre, hemoderivados y fluidos corporales (A-2)

° Quirdrgico, Anatdmico, Patoldgico (A-3),

° Cadaveres o partes de animales contaminados (A-5)
o Asistencia de pacientes de aislamiento (A-6)

A continuacion, se detallan los lineamientos minimos para la gestion de los desechos sdlidos
generados durante la fase de operacién del hospital, la que debe contar con el tratamiento del
manejo de los desechos hospitalarios los cuales pueden ser clasificados en residuos infeccion:
objetos cortopunzantes; residuos farmaceuticos; residuos genotodxicos/citoxicos.

Aspecto Efecto Estandares minimos a cumplir Responsable
Gestién de Contaminacién | 1. Los desechos soélidos hospitalarios serdn manejados en
desechos sélidos de suelos, agua | correspondencia al Manual para el Manejo de Residuos Sélidos
hospitalarios y aire Generados en Establecimientos de Salud.

2. El personal del hospital formara un Comité que es la instancia que
norma todos los procedimientos relacionados con el manejo de
desechos hospitalarios. Este Comité elaborard el plan de manejo de
los desechos soélidos.

3. Este plan de manejo de desechos, contendra con lo siguiente:
Introduccion: Objetivos; Marco legal institucional; Riesgo de los
desechos hospitalarios; Descripcion de las actividades que generan los
desechos dentro del hospital; tipos y volumenes de los desechos
generados, medidas de manejo especificas para cada tipo de
desechos generado, informacién que deberd documentarse en el
proceso de manejo; procedimiento del manejo, recursos y
herramientas necesarias para la implementacion de las medidas
definidas, costo estimado para la implementacién del Plan, Programa
de capacitacion; Conclusiones y recomendaciones.

4. Cada hospital debe contar con un plan de manejo interno de
residuos hospitalarios, especificando separacién en el origen,
recoleccion y transporte interno, tratamiento, almacenamiento y
deposito final. En el plan debe identificarse los residuos, que areas del
hospital la generaran y la ruta y disposicion final.

5. Este Comité ademads gestionara la ruta de desechos, indicando los
recipientes a adquirir para el traslado, tratamiento y disposicion final.
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6. En cuanto al manejo externo de residuos, que corresponde al
conjunto de operaciones a las que se someten los residuos luego de
almacenados en la sala de tratamiento y disposicidn final, de ser el
caso se deberd llegar a un acuerdo con la Municipalidad para que
estos desechos sean tratados o depositados por ellos mismos en sus
respectivos terrenos.

7. En lo referente al plan de manejo, también es necesario indicar el
método y equipo con el que se estara realizando el tratamiento de los
desechos, que podria ser autoclave, incineracion u otro. Es necesario
contar con un equipo que garantice que el proceso se realice de
manera adecuada.

8. Cada unidad de salud debera contar con un plan y flujo de desechos
hospitalarios, su alcance estara en correspondencia con la magnitud
de la unidad de salud. Los hospitales deberan contar con un plan de
gestion de desechos, equipamiento para tratar los desechos corto
punzantes y bioinfecciosos, y acopio y almacenamiento temporal y
para los patoldgicos.

9. En principio, los desechos corto punzantes y bioinfecciosos,
recibirian un tratamiento de desinfeccion, que podria ser por un
proceso de trituracion y/o tratamiento térmico himedo o cualquier
otra tecnologia y su disposicidn final en los vertederos municipales.

10. Los desechos patoldgicos, en estos hospitales se deberan
almacenar y posteriormente transportar a un vertedero municipal o
entregado a una empresa debidamente autorizada que contenga un
sistema de incineracidn o cualquier otra tecnologia.

11. Se debera enfocar la gestion de los desechos hospitalarios como
redes de acopio, transporte, tratamiento y disposicion final,
identificando en todo el proceso, las variables de distancia, volimenes
de los desechos, tecnologia, recursos, etc.

12. Se deberdn establecer rutas y horarios para el traslado de los
residuos en condiciones que minimicen las molestias y riesgos y que
no afecten el buen funcionamiento del establecimiento, teniendo en
cuenta especialmente los horarios de alimentacion de los pacientes.
El horario y la frecuencia de recolecciéon deberan ser conocidos por
todo el personal. Es recomendable que los ascensores usados para el
traslado de residuos sean limpiados adecuadamente una vez
finalizado el transporte y empleados para fines relacionados.

13. Para la recoleccién y transporte interno se deberan recoger las
bolsas y envases de desechos del lugar de acumulacion y trasladarlos
hacia el lugar de almacenamiento temporal. Para esto hay que
contemplar uso de envases para el transporte y almacenamiento de
las bolsas, medios de transporte, ademas de horarios, frecuencia y
rutas criticas medidas de seguridad.

14. Las rutas para el traslado de los contenedores deberan asegurarse
la maxima seguridad, por lo que deben ser trayectos cortos, directo,
se debe proponer fijar horarios de retiro y transporte de maneras que
no afecte o interfiera la funcionabilidad de los servicios clinicos y el
uso de los ascensores. El personal de limpieza debe usar guantes que
impidan el contacto directo de la piel con los envases y que lo protejan
de posibles accidentes traumaticos.
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Aspecto Efecto Estandares minimos a cumplir Responsable
15. Se deberd contar con equipo especializado para su tratamiento,
incinerador, autoclave triturador u otro equipo que es necesario para
el tratamiento de los desechos.

16. El manejo de los desechos hospitalarios debe contar con la
autorizacion de las instancias publicas correspondientes, como el
Ministerio de Medio Ambiente y Agua, la Alcaldia Municipal, entre
otros.

6.3. Plan de gestidon integral de residuos sdlidos peligrosos con caracteristicas CRETIB
(corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos, inflamables y bioinfecciosos)

A continuacion, se detallan los lineamientos minimos para la gestién de los desechos sélidos
considerados como peligrosos:

Aspecto Efecto Estandares minimos a cumplir Responsable
Gestién de Contaminacidon | 1. Los desechos sélidos considerados peligrosos seran manejados en
desechos sélidos de suelos, agua | correspondencia al Manual para el Manejo de Residuos Sdlidos
peligrosos y aire Generados en Establecimientos de Salud.

2. El personal del hospital formara un Comité que es la instancia que
norma todos los procedimientos relacionados con el manejo de
desechos hospitalarios. Este CDH elaborara el plan de manejo de los
desechos sélidos.

3. Este plan de manejo de desechos, contendrd con lo siguiente:
Introduccién: Objetivos; Marco legal institucional; Riesgo de los
desechos hospitalarios; Descripcion de las actividades que generan los
desechos dentro del hospital; tipos y volumenes de los desechos
generados, medidas de manejo especificas para cada tipo de desechos
generado, informacidén que debera documentarse en el proceso de
manejo; procedimiento del manejo, recursos y herramientas
necesarias para la implementacién de las medidas definidas, costo
estimado para la implementacién del Plan, Programa de capacitacion;
Conclusiones y recomendaciones.

4. Cada hospital debe contar con un plan de manejo interno de
residuos hospitalarios y peligrosos, especificando separacion en el
origen, recoleccion y transporte interno, tratamiento,
almacenamiento y deposito final. En el plan debe identificarse los
residuos, que dreas del hospital la generaran y la ruta y disposicion
final.

5. Este Comité ademds gestionara la ruta de desechos, indicando los
recipientes a adquirir para el traslado, tratamiento y disposicién final.

6. En cuanto al manejo externo de residuos, que corresponde al
conjunto de operaciones a las que se someten los residuos luego de
almacenados en la sala de tratamiento y disposicion final, de ser el
caso se deberd llegar a un acuerdo con la Municipalidad para que
estos desechos sean tratados o depositados por ellos mismos en sus
respectivos terrenos.

7. En lo referente al plan de manejo, también es necesario indicar el
método y equipo con el que se estara realizando el tratamiento de los
desechos, que podria ser autoclave, incineracidn u otro. Es necesario
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contar con un equipo que garantice que el proceso se realice de
manera adecuada.

8. Cada unidad de salud deberd contar con un plan y flujo de desechos
hospitalarios, su alcance estard en correspondencia con la magnitud
de la unidad de salud.

9. Se debera enfocar la gestion de los desechos hospitalarios como
redes de acopio, transporte, tratamiento y disposicién final,
identificando en todo el proceso, las variables de distancia, volimenes
de los desechos, tecnologia, recursos, etc.

10. Se deberdn establecer rutas y horarios para el traslado de los
residuos en condiciones que minimicen las molestias y riesgos y que
no afecten el buen funcionamiento del establecimiento, teniendo en
cuenta especialmente los horarios de alimentacién de los pacientes.
El horario y la frecuencia de recolecciéon deberdn ser conocidos por
todo el personal. Es recomendable que los ascensores usados para el
traslado de residuos sean limpiados adecuadamente una vez
finalizado el transporte y empleados para fines relacionados.

11. Para la recoleccion y transporte interno se deberdn recoger las
bolsas y envases de desechos del lugar de acumulacién y trasladarlos
hacia el lugar de almacenamiento temporal. Para esto hay que
contemplar uso de envases para el transporte y almacenamiento de
las bolsas, medios de transporte, ademas de horarios, frecuencia y
rutas criticas medidas de seguridad.

12. Las rutas para el traslado de los contenedores deberdn asegurarse
la maxima seguridad, por lo que deben ser trayectos cortos, directo,
se debe proponer fijar horarios de retiro y transporte de maneras que
no afecte o interfiera la funcionabilidad de los servicios clinicos y el
uso de los ascensores. El personal de limpieza debe usar guantes que
impidan el contacto directo de la piel con los envases y que lo protejan
de posibles accidentes traumaticos.

13. Los desechos especiales relacionados con la chatarra deberan,
contar con una bodega.

6.4. Plan de gestion integral de residuos radiolégicos

La Ley de Proteccidon de Seguridad Radioldgica establece las Normas del Instituto Boliviano de

Tecnologia y Energia Nuclear que presenta reglamentos3 para la utilizacién, uso y trabajo con

elementos radioactivos que las citamos a continuacion:

vk wnN e

Reglamento de Licencias para la Utilizacién de Fuentes de Radiacion.
Reglamento de Normas de Seguridad Radioldgica en las Instalaciones.
Reglamento de Inspecciones.

Reglamento de Transporte de Materiales Radiactivos.

Reglamento de Tratamiento de Desechos Radiactivos.
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6. Reglamento de Normas de Seguridad Radioldgica en el empleo de Fuentes Radiactivas.
7. Reglamento de Normas para el uso terapéutico de fuentes radiactivas selladas Radio-226
y Cesio-137.

8. Reglamento de Normas de Seguridad Radioldgica en las Instalaciones.

9. Reglamento de Control Médico del Personal.

El Sistema de Salud de Bolivia se rige en las normas de IBTEN, para lo cual plasmo el Reglamento
para la aplicacién de Norma Boliviana de Bioseguridad en los establecimientos de Salud.

6.4.1. Implementacion de las normas en los establecimientos de salud con instalaciones
radiolégicas

Los establecimientos de salud en el Estado Plurinacional de Bolivia estan divididos de acuerdo a su
nivel de capacidad resolutiva como se detalla en el siguiente:

Cuadro Nro. 1
Nivel de Resolucion de Establecimiento de Salud

Componente Tipo de Establecimiento de Salud | Caracteristicas

Puesto de Salud Solo realiza aten;ién primaria, )
responsable auxiliar de enfermeria
Realiza atencidén Primaria, responsable
Médico General

Realiza atencién primaria con capacidad
Centro de Salud con Camas de internacién transitoria, Responsable
Médico General

Ademas de lo anterior tiene apoyo de
Centro de Salud Integral servicios complementarios Rayos X,
Ecografia y Laboratorio.

Debe contar minimamente con cuatro
especialidades Cirugia General,
Anestesiologia, Medicina Interna,
pediatria, Ginecologia, responsable
Meédico con especialidad en Gerencia en
Salud.

Cuenta con las cinco especialidades
basicas y subespecialidades.

Centro de Salud

Primer Nivel

Seqgundo Nivel Hospital Basico

Tercer Nivel Hospital General
Fusnts: Morma de Caracterizacion de Establecimigntos de Salud 2012, MSyD.

Los Establecimientos de salud en el momento de realizar la prestacion de servicios deben cumplir
los siguientes requisitos como ser:

Registro.

Inspeccion.

Licencia de construccion.
Licencia de Instalacidn.
Personal Licenciado.

o v s wWwN PR

Disposiciones de proteccion radioldgica especificas para el area salud.
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6.4.2. Disposiciones de proteccion radiolégica para el sector salud

Existen varios indicadores para determinar el grado de vulnerabilidad de exposicidn radioldgica en
el personal que trabaja del sector salud como ser.

1. Exposicién médica: Hace referencia a la optimizacién de la proteccién del personal de salud y los
usuarios en tres areas: operativa, técnica y clinica

a. Operativa: Conlleva la proteccion de la indumentaria del personal de Salud que se expone a
radiacion (Rayos X), para lo cual deben usar un protector a base de plomo, determinar las distancias
gue debe encontrarse al realizar los disparos con el equipo y el nimero de pacientes a ser atendidos
por dia, para los cuales COBOEN, proporciona el dosimetro que mide los limites de exposicidn a
radiaciéon del personal de Salud y determina los siguientes pardmetros:

Una dosis efectiva de 20 mSv por aino como promedio en un periodo de cinco afios consecutivos.
Una dosis efectiva de 50 mSv en cualquier afio.
Una dosis equivalente al cristalino de 150 mSv en un afio.

P wnN e

Una dosis equivalente a las extremidades (manos y pies) o a la piel de 500 mSv en un afio.

2. Técnica: El personal de salud debe ser calificado en el conocimiento del tipo de equipamiento,
caracteristicas, manejo y conocimiento del nivel de exposicidon que libera en radiacién, con la
finalidad de un adecuado funcionamiento del equipo.

3. Clinica: El personal de Salud encargado del manejo de equipos para el diagndstico de pacientes
debe considerar lo siguiente.

a) Se debe tener la orden médica que especifica el area, o regién a examinar, el nimero y tamafio
de las vistas por examen (como ser numero de placas o de cortes tomograficos con computadora)
o el tiempo por examen.

b) Tipo de receptor de imagen, uso de rejillas antidifusoras.

c) Lacorrecta colimacién del haz de rayos X primario para que sea minimo el volumen de tejido del
paciente que se irradia y aumentar la calidad de las imagenes.

d) Los factores adecuados para el tratamiento de las imagenes (ejemplo: la temperatura del
revelador y los algoritmos de reconstruccién de imagenes).
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e) Debe evaluarse las fuertes razones clinicas, para la realizacién de examenes radioldgicos que
causen la exposicidon del abdomen o la pelvis de las mujeres embarazadas o con probabilidad de
estarlo.

f) Todo examen diagndstico del abdomen o la pelvis de las mujeres capaces de procrear debe ser
con una dosis minima por la probabilidad de contener un embrién o feto y que pudiera estar
presente.

g) Siempre que sea factible se debe prever blindajes protectores de los 6rganos radio sensibles
tales como las génadas, los cristalinos, las mamas y la tiroides, segln corresponda.

6.4.3. Procedimientos de Registro y Licenciamiento de Instalaciones Radiolégicas — Area Salud
Registro

Segun lo establecido en el Reglamento No.1 "Registro de fuentes de Radiacién", aprobado
mediante Decreto Supremo No. 24483 del 29 de enero de 1997, de la Ley de Proteccion y
Seguridad Radiolégica, aprobada el 6 de octubre de 1982 mediante Decreto Ley No. 19172, el
Registro de las fuentes de radiaciones ionizantes es requisito indispensable para optar a las
Licencias otorgadas por la Autoridad Nacional Competente, el Instituto Boliviano de Cienciay
Tecnologia Nuclear.

Procedimiento

El Responsable Institucional quien es la maxima autoridad de la institucion, o la persona
suficientemente autorizada, solicitara mediante nota, de manera expresa el registro de los
servicios y/o equipos de la institucidn.

Inspeccién

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento No.4 “Inspecciones”, de la Ley de Proteccion y
Seguridad Radioldgica, la inspeccién de las fuentes de radiaciones ionizantes, asi como de la
instalacion constituyen requisitos indispensables para optar a la Licencia otorgada por la Autoridad
Nacional Competente.

Licencia de Construccion

No podra iniciarse la construccién de una instalacién sin previa licencia de construccién otorgada
por la Autoridad Nacional Competente.

Licencia de la Instalacion

Con el Registro, documentacidn solicitada y el Informe de Inspeccion, se podra iniciar el tramite de
la licencia de la instalacion.
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Personal licenciado

La evaluacidon de los trabajadores propuestos como Personal Ocupacionalmente Expuesto,
constituye requisito indispensable para optar a la Licencia otorgada por la Autoridad Nacional
Competente.

Licencia Institucional

Las licencias institucionales, serdn otorgadas siempre y cuando se cumplan con los requisitos
generales y particulares los cuales se rigen a la Ley de Proteccién Radioldgica, su reglamentacion,
Normas bdsicas internacionales de seguridad para la proteccidn contra la radiacion ionizante para
la seguridad de las fuentes de radiacion y, a criterios técnicos asumidos por el ente regulador
facultado por la mencionada ley.

Requisitos generales

- Justificacidn: Se debe justificar tomando como base criterios técnicos, la eleccién de técnicas
que impliquen el uso de radiaciones ionizantes y el beneficio neto que se espera de su uso
para quienes se expongan a las radiaciones y/o para la sociedad.

- Optimizacién: Realizar un estudio para optimizar la dosis que vayan a recibir trabajadores y
publico en general, en el que incluyan un nivel de restriccion de dosis segun lo permita la
practica

- Limites de dosis: Los limites de dosis no son de aplicaciéon para exposiciones potenciales
(exposiciones no planificadas tales como accidentes) en cuyo caso se definen otros valores

Requisitos particulares

- Registro: La solicitud para obtener la licencia institucional debe realizarse mediante solicitud
oficial anexando toda la documentacién que el solicitante considere necesaria para demostrar
el cumplimiento de todos lo requisitos

- Infraestructura fisica: El solicitante debe enviar los planos del servicio de medicina nuclear
que incluya la siguiente informacion:

e Dimensiones del ambiente donde se ubiquen el cuarto caliente, cuarto tibio,
cuartos de medicidn, sala de interaccion, bafio, sala de espera y ambientes
relacionados.

e Constitucién y espesor de paredes

e Constitucion y espesor del techo (si existen ambientes en el nivel superior)

e Constitucién y espesores del piso (si existen ambientes en el nivel inferior)

e Informacion de los ambientes vecinos
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- Cuarto Caliente: Las paredes deben ser de mamposteria o de material que provea atenuacion,
con puerta cerrable con llave, de afectacién exclusiva al uso de radioisdtopos.

- Cuarto tibio: Todo equipo de medicion en vivo, deberd tener un cuarto exclusivo para su uso,
cuyas dimensiones eviten la interferencia mutua de lecturas en caso de estudios simultaneos,
ya que los mismos son extremadamente sensibles; ademds con esta medida se lograra
cumplir con la normativa de limitacién y optimizacién de las dosis de los trabajadores y del
publico

- Sala de internacién para pacientes (Terapia con [-131)

- Bafo

- Sala de espera

La solicitud para obtener la licencia institucional debe realizarse mediante solicitud oficial anexando
toda la documentacién que el solicitante considere necesaria para demostrar el cumplimiento de
todos los requisitos.

Manual de procedimientos

Este manual debe indicar de manera clara para todo el personal que vaya a utilizar de una u otra
manera las fuentes, los procedimientos particulares de cada una de las actividades a realizar,
relativas a operaciones de equipos, control, mantenimiento, gestion y otros que se vean
convenientes. Debe incluir, ademas:

- Procedimiento para la manipulacién y fraccionamiento de radiofarmacos.

- Procedimiento para la administracién de radio farmacos.

- Procedimientos para la utilizacion de los equipos de medicion.

- Procedimientos para la seguridad fisica de las fuentes radiactivas y los desechos radiactivos
generados.

- Procedimiento para el mantenimiento de equipos

Manual de proteccidn radioldgico

El manual de proteccién radiolégica debe contener las medidas a adoptar para la vigilancia y control
de la exposicién tanto de los trabajadores ocupacionalmente expuestos, como del publico. Se debe
ademas incluir: clasificacion de zonas de trabajo, régimen de acceso, dosimetria, seguridad de las
fuentes y otros que se vean pertinentes. Debe incluir, ademas:

- Procedimiento para la recepcion y apertura del material radiactivo.

- Procedimiento para la descontaminacién de personas y superficies.

- Procedimiento para la notificacién e investigacién de situaciones de emergencia y las
exposiciones accidentales.

- Procedimiento para la recoleccidn, almacenamiento, entrega y evacuacidn de los desechos
radiactivos.
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- Procedimiento para las limitaciones de acceso a las salas de zona controladas y supervisadas.
- Procedimiento para dar de alta a los pacientes.
- Procedimiento para la descontaminacidn de personas y superficies.
- Clasificacién de areas
. Areas controladas
. Areas supervisadas

Requisitos administrativos

Para demostrar que se cumplen requerimientos minimos de seguridad, se deberd presentar la
documentacion:

- Organigrama de la institucion.

- Manual de Funciones

- Designacion del Responsable de Proteccién Radioldgica.

- Relacion de los Trabajadores Ocupacionalmente Expuestos con su respectivo cargo.

- Modelo de registro histérico de dosimetria personal (para cada funcionario).

- Procedimiento de compra y contratacidon de servicios de mantenimiento y reparacion de
equipos de Medicina Nuclear.

Se deben establecer los siguientes registros:

- Expedientes radioldgicos de trabajadores ocupacionalmente expuestos, que contengan:
chequeos médicos anuales y resultado de capacitaciones anuales.

- Resultados de la verificacion y calibracion de los equipos de deteccion de tasa de dosis y
contaminacion.

- Resultados de las pruebas de control de calidad de los equipos de medicién.

- Resultados de las pruebas de control de calidad de los radio farmacos.

- Exposicidn médica de los pacientes.

- Copia de los informes de investigacidn de incidentes y accidentes

Plan de Emergencias

Plan de emergencias debe incluir medidas a adoptarse en caso de accidente, estudio de seguridad
deduciendo los posibles accidentes, lineas de autoridad y responsabilidad del personal de la
instalacion e identificacion de datos a tomarse durante la emergencia.
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Personal

- Responsable de proteccidn radiolégica: La instituciéon debera designar un Responsable de
Protecciéon Radioldgica, quien velara que las condiciones de seguridad, se mantengan vy
mejoren en funcién a criterios que deberan ser definidos en coordinacién con el maximo
responsable de la institucion.

- Personal: Los trabajadores propuestos por la institucién solicitante como personal
ocupacionalmente expuesto, deberdn poseer una licencia individual que los habilite para el
trabajo con fuentes radiactivas.

Equipamiento
La institucion, debera contar como minimo con:

- Monitor portatil de radiacién y contaminacion
- Calibrador de actividad en base a cdmara de ionizacidn (activimetro)
- Equipos de medicién “in vivo” de acuerdo a los propdsitos solicitados

Se debe presentar un listado de todo el equipamiento con todas sus caracteristicas.
Sefalizacion

Se debe prever el uso de carteles indicadores que sefialicen convenientemente la existencia de
material radiactivo en las dreas respectivas.

Programa de garantia de calidad

Con el objeto de prevenir accidentes y lograr que las dosis sean tan bajas como razonablemente sea
posible (sin que esto comprometa la calidad de la imagen o el resultado del tratamiento) se sugiere
la implementacidon de un programa de garantia de calidad el cual asegure que los objetivos
mencionados se cumplan en su totalidad.

Inspeccidn de habilitacion

Es condicidn imprescindible que el IBTEN, verifique que las condiciones de trabajo son adecuadas
para el desarrollo de la actividad, a través de una inspeccidén de habilitacidn, que serd en definitiva
la herramienta que permita evaluar si todos los requerimientos contenidos en el presente trabajo
se cumplieron.
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6.5. Anadlisis de riesgos y cambio climatico (en el marco de la ley 602 de gestion de riesgos)

El alto grado de vulnerabilidad al cambio climatico y las crecientes amenazas en que se ha tenido
en Bolivia los ultimos afios generados por recurrentes fendmenos climaticos con sequias e
inundaciones estdn produciendo repercusiones econdmicas, sociales y ambientales que inciden
en el desarrollo, retrasando el mismo y provocando acelerados procesos de expulsiéon de la
poblacién rural econdmicamente activa, generando entre muchos impactos, una desestructuracién
de la matriz social y productiva de los dmbitos locales rurales.

Los impactos que se vienen produciendo en los medios de vida en diversos territorios y ecosistemas,
debido al comportamiento andmalo del clima, que estan causando pérdidas agricolas, pecuarias,
de infraestructura, deterioro de los sistemas de subsistencia, reduccidon de la disponibilidad y la
calidad de los recursos hidricos, como también del aumento de las enfermedades. Ya se ha
comprobado que por efecto del Cambio Climatico se han exacerbado diversas enfermedades y por
lo tanto se limitan las capacidades humanas en las diferentes regiones del pais, lo cual también viene
aparejado o incide en el incremento las migraciones poblacionales.

Los desequilibrios climaticos han producido impactos importantes en la salud, y en la actualidad
estos se refleja en el aumento de las enfermedades emergentes y re-emergentes en diferentes
partes del planeta. La OMS indica que los cambios climaticos ocurridos desde el afio 1970 hasta la
actualidad contintan teniendo efecto en la salud de las poblaciones humanas, especialmente en los
paises en vias de desarrollo. MMAyA, 2010 y 2011. Segun Molina, 2015 tomado como base el afio
2000 en el caso de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en el pais se tendrian 103 Municipios
con un nivel muy alto de vulnerabilidad; en el caso del dengue se tendrian 87 Municipios con
brotes de la enfermedad, los cuales estan concentrados en los departamentos de Beniy Santa Cruz,
en el afio 2008 se habrian registrado 1.050.590 casos clinicos de dengue; vy el caso de la Malaria
se tendrian una afectacidon 150 municipios afectados de los 327 Municipios existentes donde se
habria identificado una poblacidn en riesgo de contagio de 1,4 millones de habitantes en el afio
2007.

Una de las condiciones de los medios de vida para vivir bien es el acceso a ciertas condiciones que
aseguren el bienestar y que permitan a la poblacidn asegurar su bienestar y enfrentar situaciones
adversas o criticas. Entre las condiciones destacan la seguridad y soberania alimentaria, estado y
conservacion de los ecosistemas, infraestructura bdsica, resiliencia ante desastres o perturbaciones,
servicios basicos y acceso a estos como es la salud de la poblacién.

Los medios de vida se convierten en sostenibles cuando sirven para hacer frente a crisis y
recuperarse de estas, cuando pueden mantener o aumentar sus recursos y el acceso a estos, y
ofrecen beneficios netos a otros medios de subsistencia, a nivel local o mas amplio, tanto en el
presente como en el futuro, sin comprometer la base de los recursos naturales existentes.
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Algunos criterios que dimensionan la sostenibilidad de los medios de vida y que tienen relacién con
la construccién de hospitales son de acuerdo a LIDEMA, 2010:

° Un mayor acceso a educacién, informacion, tecnologias, formacién de calidad, y una mejora
de la nutricidn de la poblacién y la sanidad.

. Una mejora del acceso a infraestructura hospitalaria bdsica y una mejora de la gestion de los
mismos.

Cada uno de los componentes mencionados contribuye de sobre manera a satisfacer las
necesidades de una poblacién que se distingue bdsicamente por el nimero de poblacién que la
conforma: cuanto mas grande es la agrupacion social, mas complejas se vuelven las relaciones entre
los componentes.

Ante este panorama, surge la necesidad de iniciar procesos estructurales que permitan reducir los
impactos en los medios de vida, para lo cual es indispensable valorar los niveles de vulnerabilidad
y la reduccién de ésta con un enfoque holistico de cambio climatico y de gestion ambiental,
destinados a generar procesos sostenible, implementando medidas sostenibles de adaptacion vy
generar esfuerzos combinados de mitigacion/adaptacion que respondan de manera integral, a las
condiciones actuales y escenarios futuros de vulnerabilidad.

En los grandes ecosistemas el impacto del cambio climdtico sobre los medios de vida ha
determinado que cambios por la presencia de eventos climaticos que modifican el entorno y los
recursos naturales que afectan sensiblemente a los medios de vida. La implementacién de
Hospitales de Tercer Nivel ayudard de una manera efectiva a enfrentar el cambio climatico,
reduciendo la vulnerabilidad de las personas afectadas por enfermedades que se estan produciendo
por efecto del cambio climatico.

6.5.1. Regiones de Bolivia Mas Vulnerables al Cambio Climatico

A continuacidn, se identifican las regiones de Bolivia que demandan mayor intervencion del Estado
en la construccidn de Hospitales de Tercer Nivel que permitan estudiar, moderar y mitigar los dafios
a la salud de la poblacién por los comportamientos andmalos del clima.

Region Altiplanica:

. Es una regién que en los ultimos afios ha estado sufriendo efectos del cambio climatico por
la presencia de varios afios con sequias que ha determinado la migracidn no planificada a las
grandes ciudades de contingentes de campesinos del area rural como por ejemplo la Ciudad
de El Alto y La Paz. Los migrantes climaticos llegando a las ciudades demandan del Estado
atencién médica especializada.

° También la region altiplanica y las ciudades, han sufrido por la presencia de recurrentes
sequias que han afectado a la provisidon de agua potable y que ha determinado una mayor
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incidencia de enfermedades diarreicas agudas sobre todo en la poblacién infantil. Varios
barrios de la ciudad de La Paz sufrieron durante unos dos meses entre la gestién 2016 a 2017
donde se tuvo el corte casi total del suministro de agua a los hospitales de la Zona Sur.

. Campesinos indican que la fluctuacion térmica ha determinado una elevacién térmica de las
temperaturas y radiacion, afectando a la piel, incrementdndose casos de cancer.

Region de Valles:

° También ha sido perturbada por sequias que afectaron la calidad de las aguas generando
problemas de diarreas agudas y el incremento de la enfermedad de Chagas.

° Inundaciones han producido muertes de personas y también se afectd a la seguridad
alimentaria de la poblacién de los valles.

Llanos secos

° Se presentan efectos del cambio climatico a la salud humana en la regién del Chaco, por el
surgimiento y riesgo de contagio de enfermedades transmitidas por vectores que tienen una
alta capacidad de adaptacion (malaria y chagas).

° Asi mismo, la leptopirosis, enfermedad transmitida por roedores con tendencia a expandirse
hacia los valles.

° En la region chaquefia se vienen presentando brotes de enfermedades por la baja calidad
del agua y la disminucién de agua para el consumo humano.

Llanos Himedos

. Se producen por efecto del cambio climatico recurrentes inundaciones que producen la
pérdida de vidas humanasy enfermedades a la poblacidn local tanto de IRA’s (respiratorias)
y EDA’s (diarreicas), asicomo incremento de plagas y vectores (leishmaniasis, fiebre amarilla,
malaria, dengue, onchocercosis). Orellana y Navarro, 2010 y Feo, et al., 2009.

° A nivel piloto han desarrollado modelos de alerta para el dengue en las ciudades de Santa
Cruz de la Sierra, Yacuiba, Cobija y la regién del Chapare. A partir de la experiencia y estudios
de impactos en diversas regiones se ha iniciado timidamente el lanzamiento de la
formulacion del Plan Sectorial de Gestion de Riesgos y Adaptacién al Cambio Climatico. Esta
iniciativa debe ser fortalecida por el proyecto de fortalecimiento y construccidn de Hospitales
de Tercer Nivel.
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6.6. Tratamiento de aguas residuales hospitalarias

A continuacidn, se detallan los lineamientos generales que deben contener los planes de manejo
de aguas residuales de los efluentes domésticos y hospitalarios de los proyectos hospitalarios:

Aspecto Efecto Estandares minimos a cumplir Responsable
Gestion de aguas Contaminacién | 1. Se debera instalar un sistema basico para el manejo de las aguas Contratista
residuales de aguas residuales que se generan por las cocinas y otras aguas domésticas, se
domésticas superficiales y debera colocar trampas de grasas y un sistema de decantacién que

subterrdneas y
suelos

Contaminacion

permita eliminar los residuos sélidos contaminantes.

2. Las aguas residuales generadas por las necesidades fisiologicas de
los trabajadores deberdn depositarse en servicios higiénicos

2. Se debera instalar un sistema basico para el manejo de las aguas
residuales que se generan por las cocinas y otras aguas domésticas,
se debera colocar trampas de grasas y un sistema de decantacion que
permita eliminar los residuos sélidos contaminantes.

3. Las aguas residuales generadas por las necesidades fisioldgicas de
los trabajadores deberdn depositarse en servicios higiénicos
portatiles, que son manejados por la empresa contratada (empresa
autorizada para gestion de letrinas moviles), y seran los encargados
de recolectar los residuos liquidos doméstico hasta el vehiculo
recolector y hasta el punto de disposicion final, dicha empresa debera
contar con la autorizacién nacional correspondiente para realizar el
servicio, el contratista deberd archivar copia de dicho certificado a
disponibilidad de los interesados.

del aire por portatiles, que son manejados por la empresa contratada (empresa
malos olores autorizada para gestion de letrinas mdviles), y seran los encargados
de recolectar los residuos liquidos doméstico hasta el vehiculo
recolector y hasta el punto de disposicidn final, dicha empresa debera
contar con la autorizacién nacional correspondiente para realizar el
servicio, el contratista deberd archivar copia de dicho certificado a
disponibilidad de los interesados.
Etapa operacion
Aspecto Efecto Estandares minimos a cumplir Responsable
Gestion de aguas Contaminacion 1. Durante la operacion de la planta, se debera disponer de las aguas
residuales de aguas residuales domesticas generadas en el sistema de tratamiento
domeésticas superficiales y general de la planta.
subterraneas

Gestion de aguas
residuales
domésticas

Contaminacion
de aguas
superficiales y
subterraneas y
suelos

Contaminacion
del aire por
malos olores

1. Las aguas residuales generadas por el hospital deberan cumplir con
lo establecido en el Reglamento en Materia de Contaminacién
Hidrica, Disposiciones para el control de la contaminacion
provenientes de las descargas de aguas residuales domésticas,
industriales y agropecuarias.

2. Se debera contar con un plan de manejo de residuos sélidos, que
establezca los tipos de residuos y su manejo.

3. El hospital deberd contar con su propio sistema de tratamiento de
aguas residuales, siendo mds necesario en el caso que no se cuente
con un sistema de tratamiento local municipal.

4. En caso de que las aguas residuales se vertieran a los sistemas
sanitarios de tratamiento municipales, los hospitales deberdn
asegurarse de que las caracteristicas de las aguas residuales cumplan
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Aspecto

Efecto

Estandares minimos a cumplir

Responsable

con el Reglamento en Materia de Contaminacién Hidrica y que las
instalaciones municipales tengan capacidad para manipular el tipo de
efluente vertido.

5. El sistema de tratamiento deberd remover correctamente los
contaminantes presentes en las aguas residuales tratadas y cumplir
con los rangos y limites maximos permisibles sefialados en el
Reglamento en Materia de Contaminacién Hidrica.

6. Se deberad realizar un monitoreo de la calidad de las aguas
residuales que son tratadas, de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento en Materia de Contaminacion Hidrica. Esto es con el fin
de hacer evaluaciones a las descargas de efluentes liquidos generados
para comprobar la eficiencia de los sistemas de control.

7. Las descargas de aguas residuales al cuerpo receptor, deberdn
cumplir con los rangos y limites maximos permisibles sefialados en el
Reglamento en Materia de Contaminacion Hidrica. Se deberd
establecer una linea base y puntos de control.

8. Si el cuerpo receptor nos es un sistema de alcantarillado se debera
contar con una linea base en diferentes puntos donde se verteran las
aguas, si son rios, se establecera dos puntos de control, uno aguas
arriba a 50 metros y otro, aguas abajo a 200 metros, esto debe ser
verificado con la normativa vigente.

9. El drea del sistema de tratamiento de las aguas residuales debera
estar cercada y rotulada, evitando el acceso a personas ajenas al
funcionamiento del proyecto.

10. El plan de manejo ademas abordara el manejo de los lodos que se
generen del proceso, indicando los mecanismos de control, la
deposicién intermedia y final de los mismos.

11. Se debera disponer de un plan de mantenimiento del sistema de
tratamiento de las aguas residuales.

12. Debera atenderse efectivamente a las quejas surgida de la
poblacién sobre el tratamiento de las aguas y generacion de
contaminacion del aire, agua o suelo.

Gestion de aguas
residuales
peligrosas

hospitalarias
(sistema de
tratamiento).

Contaminacion
de aguas
superficiales y
subterraneas.

1. Se debera disponer de un sistema de tratamiento de las aguas
residuales peligrosas, las que seran correctamente neutralizadas
previo a su disposicién.

2. El sistema de tratamiento deberd remover correctamente los
contaminantes presentes en las aguas residuales tratadas y cumplir
con los rangos y limites méximos permisibles presentados a
continuacién, y sefialados en el Reglamento en Materia de
Contaminacidn Hidrica.

3. Se realizard un monitoreo de la calidad de las aguas residuales que
son tratadas, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento en
Materia de Contaminacién Hidrica. Esto es con el fin de hacer
evaluaciones a las descargas de efluentes liquidos generados para
comprobar la eficiencia de los sistemas de control.

4. Las descargas de aguas residuales al cuerpo receptor, deberdn
cumplir con los rangos y limites maximos permisibles presentados a
continuacion, y sefialados en el Reglamento en Materia de
Contaminacién Hidrica. Se deberd establecer una linea base y puntos
de control.
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Aspecto Efecto Estandares minimos a cumplir Responsable

5. Se remitird un informe semestral, que contenga la cantidad y
calidad del lodo u otros residuos generados en los sistemas de
tratamiento.

6. Las sustancias quimicas utilizadas en laboratorios o en cualquier
otro deberan ser correctamente neutralizadas previo a su disposicion.

7. Se deberd disponer de un plan de mantenimiento del sistema de
tratamiento de las aguas residuales.

Plan de contingencias

El Plan de Contingencia debe tener el siguiente contenido:

1.

Plan de Emergencia Hospitalario para Situaciones de Desastre, que debe tener el siguiente

contenido.

Plan de Emergencia Hospitalario Externo que debe considerarse como un instrumento

practico y operativo que facilite la toma de decisiones en emergencias generadas por eventos

adversos, debe ser dindmico y no estatico, entra en funcionamiento cuando la capacidad de

atencién a pacientes de la instalacion hospitalaria es superada. Debe considerar lo siguiente:
Diagnéstico externo, que determine la vulnerabilidad de la poblacidn, la articulacién de
funciones con otras instituciones en los diferentes niveles de atencion de salud.
Diagnéstico interno, que determine la capacidad funcional de la organizacién existente y
de las instalaciones fisicas.

Plan de Emergencia Hospitalario Interno, que esté ligado al grado de reduccién de
vulnerabilidad que se ha logrado en la instalacidn hospitalaria; este debe ser desde el punto
de vista funcional, no estructural y estructural. Fenédmenos a tomar en consideracién: sismos,
inundaciones, erupcién volcanica, incendios internos, explosiones de caldera, de
transformadores, escapes de gases entre otros. La organizacidn o preparacién de la
instalacion hospitalaria debe ir de mayor a menor grado de afectacidn; el fendmeno mas letal,
aunque lento es la falta de mantenimiento fisico de las instalaciones, saca de funcionamiento
la instalacién hospitalaria sin necesidad que se dé un sismo
Plan de Emergencia Sanitario Local:
Concepto del Plan
Elaboracién del Diagndstico local del Municipio

Situacidn Geografica (Accesibilidad).

Distribucion Territorial.

Topografia del Terreno.

Tipo de Clima.

Precipitacién Pluvial anual.
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C. Situacidn Socio Demografica del Municipio
i. Poblacion Total.
ii.  Distribucidén por Grupos Etarios y sexo.
iii.  Numero de Viviendas y Distribuciéon Geografica de estas.
iv. Fuentes de Trabajo y Tasa de Desempleo.
v. Perfil Profesional/Ocupacional de la Poblacién.
vi. Poblacién Escolar Activa y Nivel de Analfabetismo.

vii.  Organizacién Institucional y Extra Institucional (ONG).
viii.  Organizaciones Comunitarias.
d. Situacidn Higiénica Sanitaria de los Municipios

i. Principales Fuentes de Abastecimiento de Agua para consumo Humano y tipo de
Tratamiento
ii. Cobertura del Sistema de Distribucién de Agua.
iii. Cobertura de Alcantarillado y Letrinificacion.
iv. Sistemas de Disposicion de Desechos Sélidos y Cobertura.
v. Expendios de Alimentos.
e. Situacidn de salud de la Poblacién del Municipio
i. Enfermedades Prevalentes, causas de Morbi-Mortalidad y de riesgo Epidémico.
ii.  Grupos Vulnerables y factores de Riesgo Asociados.
iii.  Situacidn de Vectores y Zoonosis
f. Situacion de los Servicios de Salud del Municipio
i. Red de Servicios de Salud Publicos y Privados, Capacidades Instaladas.
ii. Caracterizacion del Parque Vehicular (terrestre, acuatico) Publico y Privado.
iii.  Sistema de Radio Comunicacién local y Medios de Comunicacién Social.
iv. Infraestructuras Sociales usualmente utilizadas para Albergues.
g. Prevision ante Emergencias y/o Desastres Internos de la Unidad de Salud
i. Antecedentes de emergencias o desastres internos que hayan afectado la Unidad de
Salud.
ii. Amenazas y vulnerabilidades actuales (estructurales, no estructurales, funcionales) de la
Unidad de Salud.
iii. Sistemas de alarma interna.
iv.  Plan de accién de la Unidad de salud.
h. Prevision ante Emergencias y/o Desastres Externos de la Unidad de Salud (afectacion en los
ultimos 30 afios)
i. Antecedentes de emergencias de gran magnitud y desastres (tipo de afectacion en los
Gltimos 30 afios).
ii. Amenazas actuales y poblacién expuesta.
iii.  Repercusidn en la salud publica de la poblacidn expuesta.
iv.  Apreciacién de la cantidad probable de victimas, segln evento.
v. Componentes Operacionales del Plan de Emergencias Sanitario Local
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vi.  Sistema de Alerta y Activacidn del Plan de Emergencias Sanitario Local
vii. Cadena de llamadas o Plan de Aviso (Institucional y Sectorial).
viii. Implementacién institucional del Sistema de alerta Nacional; acciones a seguir en el Plan
de Emergencia Sanitario Local, segun alerta declarada.
i.  Manejo de cadaveres
j. Elementos de apoyo del Plan de Emergencia Sanitario Local
k. Albergues temporales
i. Seleccion del lugar de los albergues temporales.
ii. Manejo Sanitario de los Albergues Temporales

A continuacidn, se presenta el Plan General de Contingencia en Hospitales:

ETAPA EJECUCION
Descripcion de Efecto Responsable
variable de riesgo Estandares minimos a cumplir
Sismico Antes:
- Capacitar al personal sobre medidas a implementar sobre el plan de contingencia antes
sismos.

- Establecer una brigada de primeros auxilios
- Realizar al menos un simulacro cada seis meses ante este riesgo.
- Las sefiales preventivas deben mantenerse actualizadas.
- Ubicar en lugares visibles las indicaciones a seguir en caso de sismos.
- En excavaciones de zanjas mayores de 1.5 m se deben utilizar tabla estaca ubicdndolas
en las paredes para evitar aterramiento del personal que labora dentro de ella.
- Al personal que labora en excavaciones se debe dotar de los equipos de seguridad y
proteccién minimos, tales como: cascos, escaleras (1:10 trabajadores) para la evacuacion
rapida.
- Los equipos y materiales necesarios con los que se debera responder a los diversos
eventos naturales o antropogénicos que pueden darse por las actividades que desarrolla
la empresa son los siguientes:

e Dep0sitos herméticos (Polietileno de alta densidad)

e Material absorbente

e Equipo de proteccidn personal (Mascarilla con filtro, guantes de polietileno,

lentes de seguridad, botas de hule, etc.)

e Palas

e  Extinguidores

e Equipo de comunicacidn interna y externa (Radio y celular)

e Botiquin de primeros auxilios

e Megifono
- El botiquin contard, al menos, con el siguiente material:

e Gasas, vendas, algoddn, analgésicos y sedantes

e Agua oxigenada, alcohol y agua esterilizada

e Unglientos y pomadas rehidratantes para quemaduras
-Se conformara una brigada de primeros auxilios que contard con el equipo y los
conocimientos técnicos para brindar los primeros auxilios. Esta brigada estard integrada
por un representante de cada area con buena salud, contextura y menores de 40 afios.
Deben desempefiar las actividades descritas a continuacion:

e Proporcionar primeros auxilios al personal que lo necesite

e  Priorizar segun la gravedad la atencién de personas afectadas

e Cooperar en la evacuacion de los heridos de gravedad a los establecimientos de

salud mas cercanos, de acuerdo al evento y afectaciones.

e Coordinar las actividades con la otra brigada

e Participar en los ejercicios de simulacros.

e Dara seguimiento a la situacién que se pueda presentar.
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Descripcion de
variable de riesgo

Efecto
Estandares minimos a cumplir

Responsable

e Activarg, dirigird y controlara la ejecucion del Plan Contingente.

e Divulgara permanentemente el contenido del plan de evacuacién, medidas de
seguridad y proteccién a los trabajadores y personal visitante incluyendo
pacientes.

e Garantizard la organizacion y participacién del personal en las actividades de
capacitacion e instruccion.

e Asegurara medios y equipos basicos al personal que labora en el Hospital.

e Coordinara las acciones de respuesta eficaz y oportuna ante sismos e incendios.

e Dirigira las acciones de liquidacion de las consecuencias, garantizando el retorno
a la normalidad.

e Evaluara la aplicacién del Plan Contingente mediante los simulacros, realizando
las medidas correctivas necesarias para mejorar las capacidades de respuesta.

e Comprobard el funcionamiento del sistema de aviso.

- Se conformard una brigada de emergencias, a la cual se le dara capacitaciones a todo el
personal acerca de auxilio, rescate, prevencion de riesgos de la emergencia, vehiculos
disponibles acondicionados para ser un aporte en el estado de emergencia,
comunicaciones disponibles, acorde a la situacion, equipos y elementos para enfrentar
las diferentes emergencias, definicién de apoyo interno y externo, simulacros, deben
estar demarcadas las zonas de seguridad y esquematizadas en un plano, dentro del
recinto, en un lugar que todos los trabajadores la puedan ver.

Durante:

- Mantener la calma y no correr desordenadamente.

- Se deben suspender labores y realizar la valorar la situacién en su entorno.
- Dirigirse a un lugar sin riesgo, libre de tendido eléctrico y edificaciones.

- Se activa la brigada de evacuacién.

Después:
- Proceder a la evaluacion de los dafios y peligros en la zona de construccidn y edificio en
si. Especialmente:
e Sitios de aberturas de zanjas e infraestructura en construccién en donde se
observe gritas o fisuras.
e Roturas de tuberia construidas.
e Dafios a equipos y maquinarias.
e Dafios a infraestructuras temporales (como: almacenamiento de combustibles,
pinturas, diluyentes y lubricantes).
e Interrupciones del fluido eléctrico y comunicaciones.
e Enlared daagua potable.
e Interrupciones del fluido eléctrico, las comunicaciones y los accesos.
e Incendios.
e Dafios en equipos electromecanicos, paneles eléctricos, transformadores y otros
equipos que no se encuentren debidamente anclados.
-En caso de haber heridos se activa la brigada de primeros auxilios.
-Solicitar una inspeccion cuidadosa de los equipos.
-Reanudar

Inundacién

Antes:

Capacitar al personal sobre medidas a implementar sobre el plan de contingencia antes
inundaciones ya sean causadas por: huracanes, lluvias intensas, depresiones tropicales.
-Ante la presencia de un huracdn o tormenta tropical el personal deberd estar
comunicado a través de una circular, esta debe especificar el grado y magnitud del evento,
al igual que las medidas a tomar tanto para el recurso humano como recurso econémico.
-Seran desconectados todos los equipos eléctricos que sea necesario y ubicarlos en sitios
seguros, esto es para evitar incendios o corto circuito.

-Si el combustible se almacena en tanques, las vélvulas de cierre de estos deben
permanecer siempre en buen estado.

-Implementar medidas de evacuacién para el personal.

-Cuando se conoce la futura ocurrencia de un evento de esta naturaleza, debe colocarse
cinta adhesiva ancha en puertas y ventanas de vidrios y reforzar los techos.

- Disponer de una zona segura para el personal que vigilara las instalaciones, provistos de
botiquin de medicamentos, agua potable, alimentos, radio con baterias y linterna.
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Descripcion de
variable de riesgo

Efecto
Estandares minimos a cumplir

Responsable

-Ubicar lo mas alto posible y seguro, todos los equipos, herramientas y maquinarias que
se encuentra en planteles o sitios de construccién y que puedan dafiarse ante una
inundacion.

-Sujetar todos los equipos, herramientas y maquinarias que puedan llevarse las corrientes
aéreas.

-Sellar y sujetar recipientes o depdsitos de almacenamiento que puedan provocar
derrame y dafios ante estas emergencias.

-Activar la brigada de proteccién de equipo y seguridad y de evacuacion.

Durante:

-Mantener la calma.

-Se debe suspender las labores y valorar la situacidn en el entorno.

-Los trabajadores deben permanecer en lugares libre de riesgos, cuidando también que
no haya tendido eléctrico.

Después:
- Proceder a la evaluacion de los dafios y peligros del edificio en construccion.
-En caso de haber heridos o lesionados deben recibir primeros auxilios.
-El personal encargado revisara las instalaciones conjuntamente con los planos utilizados
en la construccidn para verificar las variantes.
-Se extraerdn los lodos que se hayan acumulado durante la inundacion.
Especialmente en:
e Sitios de aberturas de zanjas e infraestructura en construccion.
e Roturas de tuberia construidas.
e Afectaciones al edificio en si.
e Dafios a equipos y maquinarias.
e Dafios a infraestructuras temporales (como: almacenamiento de combustibles,
pinturas, diluyentes y lubricantes).
e Interrupciones del fluido eléctrico y comunicaciones.
-Solicitar una inspeccién cuidadosa de los equipos y maquinarias.
- Reanudar las actividades seguras, segun el reporte de los dafios y de estado de equipos
y maquinarias en uso.

Peligros de
incendios y/o
explosion

Antes:

-Capacitar al personal sobre medidas a implementar de conformidad con el plan de
contingencia ante incendios en las instalaciones cada seis meses.

-Rotular las zonas de peligro en zona de almacenamiento de material inflamable como:
combustibles, pinturas, aceites, lubricantes entre otros. Delimitar su acceso.

-Ubicar las sefializaciones preventivas y delimitadoras, seglin lo recomendado por el
cuerpo de bombero mas cercano.

-Dotaciones de extintores y sefializacion preventiva por etapas del proyecto. Constatar la
actualizacion de los extintores.

-Si se utilizan tanques para el almacenamiento de combustible, las vélvulas de cierre se
deben mantener en buen estado.

-Se debe mantener en el sitio las llaves de todos los equipos y materiales rodantes,
accesible de una persona responsable con permanencia en el sitio (responsable
administrativo o responsable de vigilancia) de igual manera los esquemas o planos de las
instalaciones.

-Se conformard una brigada contra incendio, que tendra conocimiento sobre la
localizacion de las herramientas y equipos necesarios para combatir incendio en cada
area.

Esta tendra las siguientes funciones:

e Verificar periddicamente que los equipos contra incendios tengan un
mantenimiento adecuado, su validez este vigente y estén en capacidad de
funcionar.

e Notificar al Responsable de higiene y seguridad ocupacional del estado de los
equipos contra incendios.

e Solicitar la capacitacion en el combate contra incendios, para el personal
integrante de la Brigada.

e Conocer el manejo de equipos como extintores y gabinetes.

e Participar en los ejercicios de simulacros.

-Se deben establecer rutas de evacuacion y sefializarlos.

Durante:
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Descripcion de
variable de riesgo

Efecto
Estandares minimos a cumplir

Responsable

-La primera persona que note una condicién de peligro por incendio, debe informar a los
trabajadores que se encuentren en los alrededores del area y notificar a su superior.

-Si el incendio es pequefio la persona que lo note puede apagarlo por medio del uso del
extintor.

-El responsable de turno realiza las llamadas al Gerente de la empresa constructora y
cuerpo de bomberos informando sobre el incendio.

-Se debe activar la brigada contra incendio.

-Implementar medidas de evacuacién para el personal.

-Mantener la calma.

-Deben suspender sus labores y valorar la situacién en su entorno.

-Los trabajadores deben de mantenerse en un lugar sin riesgo, libre de tendido eléctrico.
-Se debe desconectar todos los equipos eléctricos que sea necesario, para evitar que se
propague el incendio.

-Mantener en todo momento a una persona con un medio de comunicacion disponible y
efectivo, para informar o solicitar més ayuda.

-Una vez que se presenten los bomberos, colaborar con ellos segtin lo indiquen.
-Alallegada de la brigada de bomberos se debe informar sobre la magnitud de la situaciéon
y mostrarle un plano de la estructura afectada e indicar en donde es el incendio.

-Si el incendio es en planteles se reubica el equipo rodante para ello el administrador o
vigilantes en horas nocturnas debe poseer llaves de ignicion de todos los equipos y
maquinarias rodantes para su evacuacion.

-No intentar mover los vehiculos si se encuentran estacionados cerca de la edificacién
siniestrada a menos que la magnitud del evento sea menor.

-En caso de haber lesionados deben recibir atencién de primeros auxilios.

-Activar las brigadas de proteccidn de equipo y seguridad y de evacuacion.

Después:

-Proceder a la evaluacién de los dafios y peligros

-El personal encargado revisara las instalaciones conjuntamente con los planos utilizados
en la construccién para verificar las variantes.

-Solicitar una inspeccién cuidadosa de los equipos y maquinarias.

-Reanudar las actividades seguras, segun el reporte de los dafios y de estado de equipos
y maquinarias en uso.

Derrame o fugas
de combustible

Antes:

-Capacitar al personal sobre medidas a implementar de conformidad con el plan de
contingencia antes afectaciones inducidas por el hombre.

-Colocar recipientes o utilizar zonas impermeabilizadas para el trasiego de aceites,
pinturas, diluyentes u otros materiales inflamables.

-Verificar las vélvulas de cierre de tanque de combustible en caso de almacenamiento en
los planteles usados por la empresa constructora.

-Tener materiales adsorbentes para recopilar el combustible filtrado o derramado sobre
el suelo sin revestir.

Durante:

-Suspender actividades cuando el Gerente de la Empresa constructora lo determine.

-Si se usan tanques para el almacenamiento de combustible, se debera mitigar el dafio
cerrando valvulas de seguridad. Se les realizaran pruebas de fuga a estos, previamente
sustraer el producto

-Recopilar con materiales adsorbentes el combustible derramado para evitar contaminar
al suelo.

-Deben activarse las brigadas de evacuacion y contra incendio en caso que se requiera.
-Realizar pruebas de fugas en tuberias.

-Al presenciar un derrame, interrumpir de inmediato la fuente de derrame, apagando el
surtidor o dispensador, cerrando llaves de paso, apagando turbinas.

-Impedir y cerrar el acceso de vehiculos y personas en la zona de derrame. Igualmente
debe impedirse el encendido de un vehiculo en la zona.

-Interrumpir el fluido eléctrico en la zona del derrame, segun sea su magnitud.

-No permitir que el derrame llegue a los drenajes pluviales, rios o fuentes potables, para
ello se puede usar tierra, barra de arena, material adsorbente, entre otros.

Después:
-Se procede a evaluar los dafios y peligros
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Descripcion de
variable de riesgo

Efecto
Estandares minimos a cumplir

Responsable

-Se realizan inventarios de combustibles y lubricante, con lo que se determinaria la
cantidad derramada.

-Realizar la limpieza del area afectada.

-Realizar estudio de suelo. Sobre la base de este estudio y por la determinacién del
volumen derramado, determinar el volumen de suelo contaminado o alcance del
derrame.

-Desarrollar el plan de recuperacion.

-En todo momento se debe monitorear la presencia de gases en el ambiente, para
determinar atmésferas inflamables que pueden ocasionar explosiones o intoxicaciones
en las zonas de trabajo.

-Reanudar las actividades seguras, segun el reporte de los dafios y de estado de equipos
y maquinarias en uso.

Accidentes de
trabajo

Antes:

- Elabore un plan de respuesta en caso de emergencia.

-Capacitar al personal sobre medidas a implementar de conformidad con el plan de
contingencia antes afectaciones inducidas por el hombre.

-ldentificar los servicios médicos y de rescate existentes en la zona y coloque los nimeros
telefénicos de emergencia en un sitio visible del lugar o haga que los empleados los lleven
consigo.

-En caso de que llegar a un hospital tomara mas de tres o cuatro minutos, se deberd
designar un servicio de primeros auxilios en caso de un accidente en la obra de
construccién.

-Informar a los trabajadores acerca de los riesgos existentes en el trabajo y las medidas
de control que deben seguirse.

-Impartir la formacién necesaria para la realizacion de cada tarea asignada.

-Cercar la obra a fin de evitar el acceso a la misma de terceras personas ajenas a la
construccion.

-Indicar prohibicién de entrada de terceras personas ajenas mediante el uso sefiales
especificas.

-Crear accesos seguros a las zonas de trabajo mediante la utilizacion plataformas y
escaleras de acceso protegidas.

-Sefializar toda la zona de la obra. Se deberd indicar 1) vias de trafico de los vehiculos; 2)
vias para peatones manteniendo; 3) espacios seguros alrededor de los vehiculos de
trabajo y maquinaria pesada.

-Contar con instalaciones higiénicas en el perimetro de la obra para el uso de las personas
que trabajan en ella.

-Instalar zonas de descanso que cubran las necesidades de todas las personas que
trabajan en la obra.

-Establecer protocolos de emergencia instalando botiquines de primeros auxilios en
diferentes zonas de la obra.

-Dotar la obra de los medios necesarios contra incendios (extintores, vias de evacuacion,
etc.).

-Usar y mantener en buen funcionamiento dispositivos obligatorios de seguridad de la
magquinaria de trabajo.

-Garantizar y comprobar periddicamente solidez, estabilidad y seguridad de montacargas
y elevadores.

-Capacitar a personal para el correcto montaje, desmontaje y modificacién de andamios

Durante:

-Activar procedimiento de actuacion ante accidentes laborales.

-Contar con nimeros telefonicos de emergencia.

-ldentificar unidades de servicios médicos de emergencia cercanos a la obra
-Suministrar Unicamente primeros auxilios mientras se espera la llegada de los servicios
médicos de emergencia.

Después:

-Informar al Instituto de Seguridad Social del accidente de trabajo.

-Garantizar y respetar el derecho a la recuperacion por accidente de trabajo.
-Garantizar, conforme corresponda, salarios y prestaciones laborales.

-Revisar zona del accidente y evaluar factores de riesgo que facilitaron o propiciaron el
accidente.
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6.9. Plan de condiciones especificas respecto a equipamiento médico

A continuacion se presenta un listado del equipamiento médico necesario minimo para un hospital

de tercer nivel en Bolivia basado en lo planteado para el funcionamiento del Hospital de Tercer

Nivel El Alto Sur:

Equipamiento

NOMBRE

CANTIDAD

Catre Clinico mecdnico

108

Fonendoscopio

45

Monitor cardiofetal con carro

Monitor presién arterial con oximetria, rodable

ol—

Detector latido cardiofetal

Cama de parto

Set aspiracién uterina

Criocirugia ginecolégica

Set reanimacién RN

Cuna procedimientos

Camilla ginecolégica

Otooftalmoscopio

Silla ergonométrica

—
—

Esfingomanémetro pedidtrico

N(—=|0|0nO == |W|IN|N

Esfingomanémetro

w
N

Balanza adulto con tallimetro

N

Balanza lactantes

1N

Monitor ECG de alta complejidad

N

Monitor ECG de mediana complejidad

o]

Monitor ECG de baja complejidad

o

Laringoscopio

N

Incubadora

(8]

Incubadora de transporte

—_

Carro de paro ¢/ monitor desfibrilador

11

Ventilador RN

Mesa auxiliar Mayo

Mesa auxiliar Killian

Ldmpara de fototerapia

Bomba infusién alimentacién enteral

Catre clinico eléctrico

Mdquina didlisis portatil

Ldmpara de procedimiento rodable

—
—

Mesa quirirgica

Ldmpara quirdrgica con satélite

Mdquina de anestesia alta complejidad

Mdquina de anestesia mediana complejidad

Electrobisturi

Carro de anestesia

Set de protecciéon radiolégica

Bomba de aspiraciéon quirdrgica

Torre de laparoscopia cirugia general

Microscopio otorrino

= IN|N[ND[|O|N[=O|O
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NOMBRE

CANTIDAD

Facoemulsificador con vitrectomia anterior

1

Microscopio Oftalmologia Quirdrgico

Sierra anatomia patoldgica

Carro transporte de caddveres

Micrétomo

Microscopio universal

Procesador de tejidos

Bafio termo regulado

Bafio de flotacién

Balanza de precision

Estacién de macroscopia

Criéstato

Estufa de secado

Refrigerador con termostato

Ecégrafo

Equipo Rx osteopulmonar

Ecotomégrafo

TAC 16 cortes

Autoclave 50 lts

Desionizador

Freezer laboratorio

Refrigerador con freezer

Equipo automatizado de coagulacién

Equipo manual de coagulacion

Analizador VHS

Centrifuga de microhematocrito

Contador Celular tipo Piano

Contador hematolégico automatizado

Contador hematolégico de respaldo

Campana flujo laminar

Planta Osmosis reversa y bombas

Rectoscopio

Colonoscopio

Cistoscopio

Otoscopio

Andador de adultos

Andador pedidtrico

Ultrasonido

Electronalgesia (TENS)

Electroestimulacién

Equipo completo Acelerador Lineal

Equipo completo Braquiterapia

Gammacédmara

Camilla de reanimacién radioldcida

Electrocardiégrafo

Mamégrafo digital

Lavadora

Mobiliarios clinico

Mobiliarios general

Equipamiento y materiales de cocina

Instrumental quirurgico

Computador

’i}—'—'—'—'00—'—'—'—'—'—'—'MU’I—'Jk\l—'—'—'—'M—'—'f\)—'—'—'—'00—'—'—'—'—'?0—'?0?0—'—'?0—'—'—'#—'—'—'—'

Impresoras

N
o
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6.10. Plan referido a la obtencion de la licencia para actividades con sustancias peligrosas.

Se debe realizar el tramite de obtencién de la licencia para actividades con sustancias peligrosas, en
el marco de la resolucién administrativa VMABCCGDF N2007/13 y del reglamento para actividades
con sustancias peligrosas (RASP).

Los requisitos necesarios para obtencidn de la Licencia para Actividades con Sustancias Peligrosas
son:

6.10.1. Documentos Legales

1) Memorial firmado por Abogado dirigido a la Autoridad Competente solicitando la LASP.

2) Fotocopia del acta de constitucion de la sociedad precisando el tipo de actividad(es).

3) Fotocopia del poder suficiente otorgado por notario de fe publica

4) Fotocopia del NIT

5) Fotocopia del Carnet de Identidad del Representante Legal de la AOP

6) Planilla de descargos presentada a Sustancias Controladas con el respectivo sello de
recepcién y su certificaciéon

7) Fotocopia de afiliacion de ASOSUR, FUNDEMPRESA, SEDES o del area al que pertenece

8) Fotocopia del permiso del INSTITUTO BOLIVIANO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA NUCLEAR
(IBTEN), con relacién a Sustancias Radioactivas

9) Licencia de Funcionamiento

10) Manual y/o Plan de Seguridad Industrial e Higiene Ocupacional (Sellado por el Ministerio

de Trabajo) y su certificacidn original de aprobacion o tramite
11) Contrato de seguro vigente que cubra posibles dafios resultante de Actividades con
Sustancias Peligrosas (Art. 31 LASP.)

12) Fotocopia plano Uso de Suelo, compatible con la actividad

13) Fotocopia actualizada de RENCA

14) Padrdn Fitosanitario Nacional de Insumos Agricolas

15) Certificado de registro Nacional de plaguicidas, fertilizantes y sustancias afines

6.10.2. Documentos Administrativos

1) Datos generales de la Actividad Obra o Proyecto (AOP).

2) Nomina del personal jerarquico y curriculum vitae del personal técnico responsable de las
actividades operativas con sustancias peligrosas y sus respectivas fotocopias de Carnet de
Identidad.

3) Organigrama en el cual se establece el grado de responsabilidad del personal jerarquico

y/o responsable encargado de la manipulacion, almacenamiento, uso y disposicién de
sustancias peligrosas. (Presentar cursos de capacitacion en Seguridad Industrial, el
Responsable y/o Encargado). Especificar actividad que realiza.
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4) Las normas técnicas aplicables a la manipulacidn, transporte, almacenamiento y a la
disposicidn de las sustancias peligrosas.

5) Hojas de seguridad o Fichas técnicas de cada producto a utilizar.

6) Listado de sustancias que se utilizan con su nombre cientifico (genérico).

7) Almacenamiento y manipulacidn de sustancias peligrosas.

8) Tratamiento y disposicidn final de sustancias peligrosas.

9) Plano de instalaciones

10) Fotografias panoramicas de sus extinguidores y medidas de seguridad.

11) Analisis de riesgo.

12) Plan de contingencias.

13) Declaracién Jurada.

14) RENCA actualizado de los consultores ambientales

Los planes indicados con anterioridad, deben estar desarrollados de manera especifica, haciendo
énfasis a la etapa de operacidon, de la misma manera se considera necesario realizar las
especificaciones técnicas respectivas a cada plan y sus instrumentos de aplicacién, también es
necesario contar con los precios unitarios correspondientes a fin de prever los recursos econédmicos,
humanos y logisticos necesarios.

7. Aplicacion de las Salvaguardas del Banco Mundial que tienen relacion con Hospitales de
Tercer Nivel de Bolivia.

7.1. Analisis de las salvaguardas que se activan con el proyecto de Hospitales.

Con el fin de asegurar la sostenibilidad ambiental y social de los proyectos hospitalarios, el Banco
Mundial cuenta con Politica, relacionada a temas ambientales, sociales y legales. Asi mismo cuenta
con una Politica de Divulgacién Publica que es de caracter transversal.

Las Politicas de Salvaguardas persiguen cumplir con tres objetivos:

a) Asegurar que los aspectos ambientales y sociales se evaltien en el proceso de toma de decisiones;
b) Reducir y manejar los riesgos de un programa o proyecto;
c) Proveer mecanismos para la consulta y divulgacién de informacién

7.2. Tabla resumen de salvaguardas y actividades del proyecto de Hospitales.

En el siguiente cuadro se presenta las Politicas de Salvaguarda del Banco Mundial que cominmente
se activan en proyectos o actividades relacionados con la construccién de hospitales, escenarios de
activacion, requerimientos genéricos y comparacion con la normativa nacional:
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Politicas del Banco Mundial comunmente activadas en proyectos del Sector Salud

Politicas del Banco

Escenarios que activan la

Requerimientos

Normativa comparada

o permanente del entorno
natural o social, ya sea rural o
urbano, a través de impactos
directos, indirectos o
acumulativos.

nivel de riesgo ambiental,
como por ejemplo de un
EIA, VA, o FEAM.

Mundial Politica
Evaluacion Ambiental: Aquellos proyectos donde se | La profundidad  del | LaLley 1333 establece que
OP/BP 4.01 prevea la afectacidon temporal | andlisis es funcién del | toda

Actividad/Obra/Proyecto,
con caracter previo a su
fase de inversion, debe
contar obligatoriamente
con la identificacién de la
categoria de evaluacion
de impacto ambiental
que deberd ser realizada
de acuerdo a los
siguientes niveles:

1.- Requiere de EIA
analitica integral (EEIA-AI)
2.- Requiere de EIA
analitica especifica (EEIA-
AE)

3.- No requiere de EIA
analitica especifica pero
puede ser aconsejable su
revision conceptual.
(PPM-PASA)

4.- No requiere de EIA

Habitats Naturales:
OP/BP 4.04

Cuando en el drea de influencia
directa o indirecta de un
proyecto se encuentra ubicada
un area bajo régimen de
proteccion ambiental o sea
considerada como un drea
fragil o critica desde el punto
de vista ambiental

En estos casos, se
requerird de Estudios
complementarios de

acuerdo a la necesidad de
cada area a afectar, como
por ejemplo de un Plan
de Manejo del Area.

En Bolivia existen 22
dreas  protegidas de
interés nacional, que
cuentan con un
Reglamento General de
Areas Protegidas
(Decreto  Supremo N2
24781) y con un Plan de
Manejo del Area. Cuando
el proyecto se encuentre

al interior de un AP
deberd contar con los
permisos necesarios

establecidos en la Lay
1333 y sus reglamentos,
asi como la normativa
especifica de las mismas.

Pueblos Indigenas:
OP/BP 4.10

Cuando se ejecuta una
actividad u obra en una zona
reconocida como drea o
territorio indigena, ya sea que
esta afecte  positiva o
negativamente a estos grupos
vulnerables.

En estos €asos
generalmente se
requiere de un Plan de
Pueblos Indigenas (PPI),
de acuerdo a los
lineamientos
establecidos  por el
Banco.

En Bolivia existen 36
etnias indigenas. Cuando
el proyecto se encuentre
al interior de un territorio
indigena o tierra
comunitaria de origen se
debe cumplir con la
normativa nacional e
internacional respecto a
pueblos indigenas
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(Convenio 169 de la OIT,
CPE, Ley de Autonomias)
Patrimonio cultural y Se debe tomar en cuenta en | Investigaciones, rescatey | Se debe cumplir con la
fisico: aquellos proyectos 0 | procedimientos para | Ley  del Patrimonio
OP/BP 4.11 actividades donde implique el | hallazgos fortuitos sonlos | Cultural Boliviano y el
movimiento de tierras en zonas | requerimientos mas | Reglamento de
de reconocido potencial | comunes. Excavaciones
arqueoldgico y/o de riqueza Arqueoldgicas
cultural y/o fisica.
Reasentamiento Aquellos casos en los que se | Para estos casos se | En Bolivia no se cuenta
involuntario: requiere de la reubicacién de | requerira de un Plan de | con una normativa
OP/BP 4.12 personas ya que un proyecto o | Reasentamiento especifica para el
actividad afectard parcial o | Involuntario (PRI) de | Reasentamiento
totalmente su vivienda o | acuerdo a los | Involuntario. Para el
predio. lineamientos del Banco. sector  carretero  se
elabora el Programa de
Reposicion de Pérdidas,
que puede ser adaptada a
los proyectos
hospitalarios.
Divulgacion al Pablico: Se requerira desarrollar | La Consulta Publica, es un
una adecuada estrategia | proceso que se ejecuta en
de comunicacién y cumplimiento a lo
divulgacion al publico, establecido en el Art.
especialmente en 162° del Reglamento de
aquellos proyectos de Prevencion y Control
alto riesgo socio- Ambiental (RPCA) con la
ambiental que requieren | finalidad de generar un
(EIA, PPl y otros). proceso de  didlogo
abierto entre todos los
actoresinvolucrados en la
fase de identificacion de
impactos antes de Ia
elaboracidn del EEIA.
8. Recomendaciones
. Considerando que se han generado en varios proyectos hospitalarios, demoras en el inicio de

las obras civiles por ausencia de documentos de propiedad del terreno donde se construira la

obra de infraestructura en todos los proyectos financiados por el Banco Mundial se debe

verificar previo a los desembolsos si toda la documentacién de propiedad de los predios

donde se construird la obra no tienen problemas legales.

. Previo al inicio de las actividades operativas del hospital se debe contar con los convenios

necesarios con el Municipio para la disposicién final de los residuos peligrosos patégenos en

rellenos sanitarios. Se debera realizar una verificacion en campo si estos residuos son

adecuadamente tratados y si cumplen con las normas establecidas.
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° En algunos Hospitales se ha identificado que los accesos, dotacion de agua potable, energia
eléctrica y servicio de gas, presentan problemas de implementacién. Estos aspectos deben
ser resueltos por el Municipio ya que esa problematica son competencia del Hospital. Se
propone que el Ministerio de Salud elabore en forma previa convenios con municipios para
gue en un plazo perentorio esos problemas sean solucionados antes de la inauguracion del
hospital.

° Los hospitales son sitios donde numerosas personas pasan cuando estan enfermos. Este
hecho determina que en los alrededores del este sitio se proliferen diversos puestos de venta
de alimentos, alojamientos para para parientes de enfermos, etc. Este hecho determina que
se genere un gran desorden en los procesos constructivos en las areas de influencia directa
del hospital. Se recomienda que se tengan un acuerdo previo con el Municipio de tal manera
gue se pueda contar con un ordenamiento urbano territorial barrial que se cuente con todos
los servicios.

° En caso que el Estado decida construir un hospital en un terreno donde existe un hospital
antiguo, se deberd realizar de manera previa una auditoria técnica, ambiental, social,
econdmica y de valoracion patrimonial con el fin de verificar la factibilidad de realizar la
construccion.

° De acuerdo a los nuevos disefios de Hospitales Modernos las salas de quiréfanos deben estar
ubicados en la parte central de la infraestructura por construir. Esta es una recomendacion
general que deber tomarse en cuenta, de tal manera que el disefio se adecue al nuevo
concepto constructivo que sea eficiente, econdmico y funcional.

. Para la construccién de hospitales de areas rurales o de poblados de ciudades intermedias
donde los pacientes son campesinos o pertenecen a grupos étnicos se disefien espacios de
recepcion y espera especificos para mujeres y ancianos de tal manera que la infraestructura
del Hospital sea mas inclusivo.

. Considerando que en las dreas rurales la medicina tradicional estd muy arraigada, en la
poblacién rural, en los nuevos hospitales de areas rurales deben construirse espacios para
que médicos tradicionales puedan ejercer su trabajo y también existan puestos de venta de
plantas medicinales.

. Se debe disefiar hospitales con un sector donde se atienda a personas con enfermedades
terminales donde sean atendidos por personas que tengan empatia, respeto y compasién con
este tipo de personas enfermas.
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° Se debe considerar en el costo del proyecto hospitalario los gastos de implementacién de
areas verdes, sitios de reforestacién que mejoren la calidad del paisaje.

. Se ha identificado que no se estd exigiendo a personal técnico y obreros que trabajan en la
construccién de Hospitales la firma de un Cédigo de Etica que incluya normas de buena
conducta, higiene, salud ocupacional. A lafirma de los contratos de trabajo cada funcionario
recibird y aceptara las condiciones de los lineamientos comportamiento de la empresa
contratista.

° Es imprescindible que se evalle la situacion ambiental en las diferentes regiones donde se
implementaran los hospitales de tercer nivel, se analicen los riesgos que se desencadenan
después de los desastres naturales generados por el cambio climatico (sequias, inundaciones,
cambios de temperaturas) para predecir la posible emergencia o re-emergencia de brotes
epidémicos y poder disefiar mejores métodos de control contra estas.

. En los hospitales de tercer nivel deberan desarrollar sistemas de alerta temprana a nivel local
para para la prevencion y tratamiento de nuevas enfermedades emergentes y re-emergentes
gue se desarrollan con el cambio climdtico tanto a nivel local, municipal, gobernaciones
(regional) y gobierno (nacional).

° Elaboracién de una estrategia departamental referida al cambio climatico y la salud de la
poblacién con el fin de estar preparados para mitigar las enfermedades emergentes. Creacion
de una base de datos interactivo sobre experiencias sobre experiencias e investigaciones de
enfermedades y el cambio climatico.

° Informacidn, socializacion y adopcidn de herramientas educativas y comunicacionales a todos
los niveles, sobre el cambio climatico y las nuevas enfermedades que se tendran que atender
en los hospitales de tercer nivel.

° En zonas mineras del Altiplano desarrollar investigaciones sobre los efectos del cambio
climdtico, la contaminacién ambiental de rios y lagos y las enfermedades emergentes.

. Fortalecer el marco institucional descentralizado sobre investigacion de efectos del cambio
climdtico y la salud de la poblacidn.

. Desarrollar y fortalecer el programa de Adaptacidn Sanitaria al Cambio Climatico
considerando acciones proactivas del personal de salud, sistemas de vigilancia bioclimatica
como parte de la implementaciéon del Mecanismo Nacional de Adaptacion.
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ANEXO 1

PROCEDIMIENTO TECNICO ADMINISTRATIVO DE EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL
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ANEXO 2
PROCEDIMIENTOS DE REGISTRO Y LICENCIAMIENTO DE INSTALACIONES RADIOLOGICAS
AREA SALUD
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REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA E INTERVENCIONISTA
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ANEXO 4
REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL
AREA MEDICINA NUCLEAR
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ANEXO 5
REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL
IMPORTACION PARA MEDICINA NUCLEAR
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ANEXO 6
REQUISITOS PARA LA OBTENCION DE LICENCIA INSTITUCIONAL
RADIOTERAPIA



