Decreto N°135/99 (18/05/99)

Establécense normas reglamentarias de la gestion de los residuos  sélidos
hospitalarios.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y MEDIO AMBIENTE

Montevideo, 18 de mayo de 1999

Visto: la necesidad de establecer normas reglamentarias de la gestion de los residuos
solidos hospitalarios.

Resultando:

) que los residuos sélidos hospitalarios, particularmente aquellos con
caracteristicas infecciosas u otras peligrosas, representan un riesgo para la
salud de los operadores, la comunidad en su conjunto y el medio ambiente;

1)) gue es necesario contar con un programa que aborde el problema en forma
global, con una visién integral de la gestion de esos residuos y que tenga como
objetivo la minimizacion de las afecciones que los mismos puedan generar;

(1) que a tal fin, fue creada por iniciativa del Ministerio de Salud Publica una
Comisién Interinstitucional integrada por representantes del citado Ministerio,
del Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, del
Congreso Nacional de Intendentes y de las instituciones privadas de asistencia
meédica;

Considerando:
) que la Comisién Interinstitucional formulé una propuesta técnica para la

reglamentacion de la gestién de los residuos sélidos hospitalarios, habilitando
un manejo integral y ambientalmente sostenible;

1)) que ello implica la asuncién de sus respectivas responsabilidades por los
sectores involucrados y la articulacion de los cometidos de las entidades
publicas competentes;

1) que la Direccion General de la Salud y la Direccion Nacional del Medio
Ambiente, asi como sus respectivos asesores juridicos, compartieron la
propuesta formulada;

Atento : a lo dispuesto por la Ley 9.202 del 12 de enero de 1934, la Ley 16.112 del 30

de mayo de 1990, por el articulo 453 de la Ley 16.170 del 28 de diciembre de
1990 y por el articulo 3° de la Ley 16.466 del 19 de enero de 1994;

El Presidente de la Republica
DECRETA:

Capitulo |
Disposiciones introductorias




Articulo 1°.- DEFINICIONES

A los efectos del presente decreto, se entiende por: Residuo sélido: cualquier material
solido o semisdlido, del cual su generador se desprenda o del que tenga la intencién o
la obligacién de desprenderse.

a)

Residuo sdlido hospitalario: todo residuo sélido generado en lo centros
de atenciébn a la salud en mérito a la prestacibn de servicios
asistenciales incluyendo los generados en los laboratorios de andlisis
clinicos.

Residuo sélido hospitalario contaminado: todo residuo sdélido
hospitalario que presente o que potencialmente pudiera presentar
caracteristicas infecciosas, corrosivas, reactivas, téxicas, explosivas,
inflamables, irritantes y/o radiactivas y que pueda en consecuencia
constituir un riesgo para la salud o para el ambiente.

Residuo sélido hospitalario comun: es aquel residuo sélido hospitalario
que no reviste ni potencialmente puede revestir ninguna de las
caracteristicas establecidas en el literal anterior.

Centro de atencién de salud: todo aquel establecimiento publico o
privado donde se preste cualquier nivel de atencién a la salud, con fines
de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, investigacién o
ensefanza.

Transporte: toda operacion de movimiento de residuos hospitalarios
contaminados desde el centro de atencion de salud donde se generan
hasta cualquier otro punto.

Tratamiento: toda operacién de transformacion de residuos sélidos
hospitalarios contaminados, realizada con el objetivo de anular o
minimizar las caracteristicas peligrosas inherentes a los residuos
tratados.

Instalacién de tratamiento: toda aquella instalacion que realice el
tratamiento - de residuos sélidos hospitalarios contaminados, cualquiera
sea la tecnologia que se utilice.

Disposicién final: es el confinamiento de residuos en el suelo, realizado
bajo criterios de disefio y operacion especificos para minimizar los
impactos de los mismos a la salud humana y al ambiente.

Manejo integral de residuos sdlidos hospitalarios: todas las actividades
involucradas en la gestién de los residuos sélidos hospitalarios, desde
su generacion hasta su disposicién final, incluyendo en consecuencia,
las actividades de manejo intrainstitucional (segregacion, envasado o
embalaje y almacenamiento transitorio), recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final.

Articulo 22.- AMBITO DE APLICACION

El presente decreto sera de aplicacion a los centro de atencion de salud de titularidad
de personas fisicas o juridicas, publicas o privadas, en cuya actividad se generan




residuos sélidos hospitalarios contaminados, cualquiera sea la cantidad de los
mismos.

Asimismo deberan ajustarse a las disposiciones contenidas en el presente, las
personas fisica o juridica, publica o privada, que realicen el transporte, tratamiento y/o
disposicién final de residuos sélidos hospitalarios contaminados.

Capitulo I
Del manejo integral de los residuos solidos hospitalarios

Articulo 3°.- DEL PLAN DE MANEJO INTEGRAL

Todo centro de atencion de salud generador de residuos sélidos hospitalarios debera
contar con un plan de gestion de residuos sélidos hospitalarios, que comprenda el
manejo intrainstitucional, el transporte, el tratamiento y la disposicién final en forma
adecuada para la salud y el ambiente y de conformidad con lo previsto en el presente
decreto.

Las distintas operaciones correspondientes al manejo integral de los residuos sélidos
hospitalarios segun el plan de gestion correspondiente, podran ser cumplidas
directamente por el centro de atencion de salud generador de los mismos o mediante
la contratacion con terceros habilitado o autorizados segun lo requerido por el
presente.

Articulo 4°.- RESPONSABILIDAD DE LOS SUJETOS

Los sujetos que intervengan en el manejo integral de los residuos sélidos hospitalarios
seran responsables por las actividades incluidas en las operaciones que a cada uno le
corresponden; especialmente seradn responsables de mantener las instalaciones,
vehiculos e instrumentos y realizar la totalidad de los procedimientos de acuerdo con
lo previsto en el presente decreto y las condiciones de aprobacion, previniendo dafos
a la salud y el ambiente.

Articulo 5°.- RESPONSABILIDAD POR DANO

Sin perjuicio de las autorizaciones, aprobaciones o habilitaciones que puedan
otorgarse, las personas y entidades seran siempre responsables por los dafos que por
su manejo de los residuos solidos hospitalarios pueden causar a la salud o al
ambiente.

Capitulo Il
Clasificacion y manejo intrainstitucional

Articulo 6°.- CLASIFICACION

Los centro de atencion de salud en el momento de su generacion, deberan clasificar
sus residuos sélidos hospitalarios contaminados, segun las categorias que se
describen a continuacién, preparandolos para su transporte o tratamiento segun
corresponda.

Articulo 72.- CATEGORIAS




Los residuos sélidos hospitalarios contaminados se clasificaran segun las siguientes
categorias:

A.-

Infecciosos

Aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencion a la salud
(diagnéstico, tratamiento, cirugia, inmunizacion, investigacion, etc.) y que
comprendan alguno de los siguientes grupos

a) materiales provenientes del tratamiento de pacientes con enfermedades
infectocontagiosas ; como por ejemplo los residuos bioldgicos,
excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de salas
de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente
transmisibles, asi como cualquier tipo de material desechable que haya
estado en contacto con los pacientes de estas salas, etc.;

b) materiales biolégicos ,como por ejemplo cultivos, muestras
almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo, instrumentos
usados para manipular, mezclar e inocular microorganismos, vacunas
vencidas o inutilizadas, filtros de areas altamente contaminadas etc.;

C) sangre humana, productos derivados y otros fluidos organicos, como
por ejemplo sangre de pacientes, bolsas con sangre con plazo de
utilizacién vencido o serologia positiva, muestras de sangre para
andlisis , suero, plasma y otros subproductos, incluyendo materiales
empapados o saturados con sangre, aun cuando se hayan secado,
comprendiendo el plasma, el suero y otros, asi como los recipientes
que los contuvieron o contaminaron, como las bolsas pléasticas,
tubuladuras, intravenosas y similares, generados en salas de cirugia,
obstetricia, block operatorio, servicios de hemodialisis, sectores de
enfermeria sucia, en servicios de emergencia, areas de intensivos,
laboratorios de andlisis clinicos, anatomia patoldgica, laboratorios de
hemoterapia, laboratorios de investigacién, policlinicas etc.;

d) piezas anatdmicas, patoldgicas y quirirgicas, como por ejemplo los
tejidos, 6rganos, partes y fluidos corporales que se remueven durante
las autopsias, la cirugia u otros, incluyendo las muestras para analisis
clinicos, anatomia patoldgica, laboratorios de investigacion, etc.;

e) residuos de animales, como por ejemplo los cadaveres, érganos, partes
o fluidos de animales utilizados para experimentacion, etc.;

Punzantes o cortantes

Aquellos elementos punzo-cortantes aun cuando se desecharan sin haber sido
utilizados, como por ejemplo las agujas, jeringas de vidrio, bisturies,
etc.

Especiales

Aquellos generados en las actividades auxiliares de centros de atencién de
salud que, si bien no han entrado en contacto con agentes infecciosos,
constituyen un riesgo para la salud o el ambiente por sus propiedades de
corrosividad, reactividad, toxicidad, explosividad, inflamabilidad, irritabilidad y/o
radiactividad y, que queden comprendidos en alguno de los siguientes grupos:




a) quimicos y farmacéuticos, como por ejemplo las sustancias o productos
quimicos con alguna de las caracteristicas referidas o0 que sean
genotoxicos o mutagénicas, medicamentos vencidos, contaminados,
deteriorados o desactualizados, aun cuando se desechen sin haber sido

utilizados;
b) medicacion oncologica; y,
c) radiactivos, los cuales quedan excluidos de las disposiciones del

presente decreto, pero sujetos a la normativa en la materia establecida
por la autoridad competente.

Articulo 8°.- RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS COMUNES

Se clasificaran como residuos solidos hospitalarios comunes todos aquellos residuos
gue no queden comprendidos en ninguna de las categorias establecidas en el articulo
anterior cuyas caracteristicas sean similares a los residuos sélidos domeésticos
comunes , como por ejemplo los residuos generados en actividades administrativas y
auxiliares, restos de cocina y alimentaciéon provenientes de salas generales, residuos
provenientes de barrido, aspiracion y limpieza de salas comunes de circulacion, de
espera, papeles, cartones, cajas ,plastico y envases de medicamentos excepto los de
medicacién oncoldgica.-

Articulo 92.- ENVASADO

Los residuos sélidos hospitalarios deberan ser envasados para su posterior
recoleccién, segun el siguiente detalle:

a) Los contaminados deberan depositarse en bolsas de polietileno virgen,
de espesor minimo de 80 (ochenta) micras y de tamafio minimo de 60
(sesenta) centimetros de largo y 80 (ochenta) centimetro de alto, de
color amarillo, con pictogramas de color negro e identificacién del
generador, que puedan ser cerradas con un dispositivo que garantice
su hermeticidad durante su traslado.

b) Los comunes deberan ser envasados en bolsas negras de polietileno o
en contenedores compatibles con los equipos utilizados por los
servicios de recoleccién y transporte de los residuos sélidos urbanos.

Articulo 10%.- ACTIVIDADES PREVIAS AL ENVASADO

A los efectos del envasado de los residuos sélidos hospitalarios contaminados que se
establecen a continuacion, en forma previa a lo dispuesto por el literal a del articulo
anterior, se debera:

a) los punzo-cortantes, colocarlos en recipientes rigidos, con un distintivo
o adhesivo de color amarillo, con pictograma en color negro ;

b) los quimicos, farmacéuticos y los oncoldgicos, neutralizarlos o
desactivarlos en forma previa a su colocacion en recipientes rigidos,
segun las instrucciones del fabricante y/o importador, teniendo en
cuenta el sistema de tratamiento al que seran sometidos.

Articulo 112.- ALMACENAMIENTO




Los residuos solidos hospitalarios deberan ser almacenados en forma transitoria,
dentro de las instalaciones del propio generador en lugares de capacidad suficiente,
accesibles para su retiro y en condiciones que aseguren las seguridad e higiene del
local (techo, piso de facil limpieza, rejas, etc.), de forma de prevenir dafios a la salud y
el ambiente.

La necesidad de contar con sistema de almacenamiento transitorio refrigerado, sera
establecido en funcion de la frecuencia de la recoleccion.

En ningun caso los residuos soélidos hospitalarios contaminados podran quedar
expuestos en la via publica o al libre acceso por terceros ajenos al personal asignado
para su manejo.

Articulo 122.- CONTROL

El Ministerio de Salud Publica controlara el cumplimiento de las disposiciones del
presente capitulo.

La autorizacién o la habilitacion de los centro de atencion de salud por parte de esa
Secretaria de Estado, quedara supeditada a la certificacion del adecuado manejo
intrainstitucional de los residuos solidos hospitalarios. A tales efectos, cuando asi
corresponda, el Ministerio de Salud Publica expedird una constancia de manejo
intrainstitucional de los residuos solidos hospitalarios.

Capitulo IV
Del transporte

Articulo 132.- CONDICIONES DEL TRANSPORTE

El transporte de residuos sélidos hospitalarios contaminados debera efectuarse de
acuerdo con las condiciones que se establecen a continuacion:

a) Sélo podra ser realizado por transportistas publicos o privados
debidamente habilitados para la prestacion de esos servicios, de
conformidad con lo que se establece en el presente decreto. Las
mismas disposiciones seran de aplicacion a los centros de atencién de
salud generadores que realicen directamente el transporte de sus
propios residuos.

b) Debera realizarse desde el centro de atencion de salud generador a la
planta de tratamiento, sin interferencia, almacenamiento o depdsito
intermedio.

C) Soélo podran ser recolectados y transportados aquellos residuos que

hubieran sido clasificados, envasados y almacenados de conformidad
con lo establecido en el presente decreto. En ningun caso los residuos
transportados podran quedar expuesto en la via publica o al libre
acceso por terceros ajenos al personal asignado para su manejo.

d) De conformidad con los demas requisitos que establezca la normativa
nacional o departamental.




Articulo 14°.- CARACTERISTICAS DE LOS VEHICULOS

Los vehiculos que sean utilizados en el transporte de residuos solidos hospitalarios
contaminados, deberan:

a)

e)

Ser utilizados exclusivamente para el transporte de este tipo de
residuos, salvo excepcion  expresa contenida en la respectiva
habilitacion de funcionamiento.

Poseer caja de carga rigida, completamente cerrada, impermeable y de
una altura minima de 1 (un) metro con 80 (ochenta) centimetros, cuya
superficie interior sea lisa, sin cantos ni vivos interiores pero con
angulos sanitarios, de facil limpieza y desinfeccién; quedando prohibido
los mecanismos de compactacién o trituracion.

Permitir el transporte de los recipientes con los residuos hasta el lugar
de tratamiento en forma adecuada, asi como su descarga en
condiciones de seguridad e higiene.

Contar con sistemas refrigerados de conservacion, cuando asi se
establezca en funcién de la antigliedad de los residuos recolectados y
del tiempo de transporte.

Ser lavados y desinfectados después de cada descarga y antes de
abandonar las instalaciones de tratamiento.

Articulo 15%.- OTRAS OBLIGACIONES DE LOS TRANSPORTISTAS

Los transportistas deberan ademas:

a)

Adoptar las precauciones necesarias para que el personal cuente con la
indumentaria, los elementos de higiene y protecciébn personal
correspondientes ;y , para que reciba las instrucciones necesarias para
el adecuado manejo de los residuos, sin entrar en contacto
directamente con los mismos durante la carga, la descarga o el
transporte.

Implementar sistemas de control de las operaciones, mediante el uso
de recibos, hojas de ruta y partes diarios que acompanen en todo
momento el vehiculo y la carga, segun los casos. Tales documentos
deberan permitir identificar y acreditar el origen, la cantidad y el destino
de los residuos; la fecha y hora del retiro y la entrega de los mismos; vy,
todo otro dato relevante para el servicio.

Contar con planes de contingencia para el caso de deficiencias o
accidentes en la prestacion del servicio, los que deberan ser aprobados
conjuntamente con la respectiva habilitacién de funcionamiento.

Mantener su flota y el cumplimiento de las operaciones involucradas en
el transporte, en forma adecuada, de acuerdo con las condiciones
estipuladas en la habilitacién correspondiente y previniendo dafos a la
salud y al ambiente.

Articulo 162.- CONTROL




El Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente controlara el
cumplimiento de las disposiciones del presente capitulo.

Capitulo V

Del tratamiento

Articulo 172.- CONDICIONES DEL TRATAMIENTO

El tratamiento de residuos sélidos hospitalarios contaminados debera efectuarse de
acuerdo con las condiciones que se establecen a continuacion:

a)

Unicamente podra realizase en instalaciones publicas o privadas que
hubieran sido autorizadas para la prestacién de esos servicios, de
conformidad con lo que se establece en el presente decreto. Las
mismas disposiciones seran de aplicacion a los centros de atencién de
salud generadores que realicen directamente el tratamiento de sus
propios residuos.

Sélo podran ser sometidos a tratamiento aquellos residuos recolectados
y transportados por transportistas debidamente autorizados de
conformidad con lo establecido en el presente decreto. En ningun caso
los residuos a ser tratados podran quedar expuestos en la via publica o
al libre acceso por terceros ajenos al personal asignado para su
manejo.

El personal debera contar con la indumentaria y con los elementos de
higiene y proteccién personal correspondientes; asi como haber
recibido las instrucciones necesarias para el adecuado manejo de los
residuos, sin entrar en contacto directamente con los mismos, durante
su descarga y tratamiento.

Implementar sistemas de control de las operaciones mediante registros
de entradas y salidas de vehiculos y cargas y partes diarios de los
procesos, que en todos los casos permitan identificar y acreditar el
origen, la cantidad y el transportista de los residuos; la fecha y hora del
retiro, la entrega y el procesamiento de los mismos; y , todo otro dato
relevante para el servicio.

Posibilitar el lavado y la desinfeccién de los vehiculos utilizados para el
transporte de los residuos, después de cada descarga y antes de
abandonar las instalaciones de tratamiento.

Contar con planes de contingencia para el caso de deficiencias o
accidentes en la prestacién del servicio, los que deberan ser aprobados
conjuntamente con la respectiva autorizacion.

Mantener las instalaciones y el cumplimiento de las operaciones, en
forma adecuada, de acuerdo con las condiciones estipuladas en la
autorizacién correspondiente y previniendo dafos a la salud y al
ambiente.

Articulo 182.- DE LAS PLANTAS INCINERADORAS




Los sistemas de tratamiento de residuos soélidos hospitalarios basados en tecnologia
de incineracién, deberan ajustar sus emisiones a la atmdsfera a los limites maximos
permitidos que se detallan a continuacion.

Limite de emisién
Contaminante Capacidad < de 90 kg/h Capacidad > de 90 kg/h
Opacidad 10% 10%
Material particulado (MP) 70 mg/m3 35 mg/m3
Monoxido de carbono (CO) |40 ppmv 40 ppmv
Dioxinas/Furanos (CET) 2.5 ng/m3 1 ng/m3
Acido Clorhidrico (HCI) 15 ppmv 15 ppmv
Di6éxido de azufre (SO2) 55 ppmv 55 ppmv
Oxidos de nitrégeno (NOx) | 250 ppmv 250 ppmv
Plomo (Pb) 1.2 mg/m3 0.1 mg/m3
Cadmio (Cd) 0.2 mg/m3 0.05 mg/m3
Mercurio (Hg) 0.55 mg/m3 0.55 mg/m3

Referencias:

Los valores expresados en mg/m3, o ng/m3, son miligramos o nanogramos de
contaminantes por metro cubico de gas seco en condiciones estandar (T=0° C, P=1
atm) corregidos a 7% de O2.

CET: Cantidad Equivalente Toxica de 2,3, 7, 8 tetracloro dibenzeno p - dioxina
utilizando los factores de equivalencia de toxicidad internacionales.

Dentro de los 120 (ciento veinte) dias de la entrada en vigencia del presente decreto,
la Direccion Nacional del Medio Ambiente en coordinacién con la Comision
Interinstitucional que se prevé en el articulo 30 elaborard las guias técnicas
correspondientes para los sistemas de monitoreo y control de las emisiones generadas
por los sistemas de tratamiento térmico.

Articulo 192.- OTROS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL

La solicitud de autorizacion de la instalacion de cualquier otro sistema de tratamiento
y/o de disposicion final de residuos sélidos hospitalarios contaminados, distinto del de
incineraciébn , que sea solicitada por primeras vez al Ministerio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, debera ser sometida a estudio de la
Comisién Interinstitucional que se prevé en el articulo 30, integrada ademas con un
representante de la Intendencia Municipal del departamento donde dicho sistema se
proyecte instalar.

A tales efectos, el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente
remitird copia de los antecedentes a la Comision Interinstitucional, la de dispondra de
un plazo de 30 (treinta) dias habiles para expedirse, vencido en cual se considerara
gue no existen observaciones de su parte.

Articulo 202.- REUSO O RECICLAJE

Con el objetivo de salvaguardar la salud y la seguridad de la poblacion y de evitar
potenciales problemas de contaminacién, prohibase el reuso o reciclaje de residuos
solidos hospitalarios contaminados.-




Articulo 212.- CONTROL

El Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente controlara el
cumplimiento de las disposiciones del presente capitulo. Asimismo, con caracter
excepcional y cuando las condiciones lo ameriten, podra modificar en coordinacion con
la Comisién Interinstitucional que se prevé en el articulo 30 los limites de emision a la
atmosfera previstos para plantas de incineracion en el articulo 18°.

Capitulo VI
De los procedimientos administrativos

Articulo 22°.- RESPECTO DE LOS CENTROS DE ATENCION DE SALUD

Los centro de atencién de salud publicos o privados, deberan contar con un plan de
gestién de residuos solidos hospitalarios, aprobado por el Ministerio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente.

A tales efectos, se deberd presentar a esa Secretaria de Estado, la solicitud
correspondiente, acompanada de:

a) el proyecto de plan, comprendiendo el disefio previsto para el manejo
intrainstitucional, la forma y las caracteristicas previstas para el
transporte, tratamiento y disposicion final de sus residuos sélidos
hospitalarios;

b) a conformidad del transportista y del titular de la instalacién de
tratamiento y disposicion final, en caso que tales servicios se obtuvieran
de terceros;

C) la constancia de manejo intrainstitucional de los residuos sélidos
hospitalarios, expedida por el Ministerio de Salud Publica;

d) demas documentacién y estudios que acrediten el cumplimiento de las
disposiciones del presente decreto.

Articulo 232.- RESPECTO DE LOS TRANSPORTISTAS

Las personas fisicas o juridicas, publicas o privadas que realicen o proyecten realizar
el transporte de residuos sélidos hospitalarios contaminados, deberan presentarse
ante el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente para
obtener su correspondiente habilitacién.

A los efectos de la tramitacion de la misma, dicha Secretaria de Estado remitird copia
de la solicitud y sus antecedentes a la Intendencia Municipal del departamento que
corresponda, la que dispondra de un plazo de 30 ( treinta) dias habiles para
expedirse, vencido el cual se considerara que no existen observaciones de su parte.
Dicho mecanismo no serda de aplicacién cuando el transportista que solicita la
habilitacion sea la propia Intendencia Municipal.

Articulo 24°.- RESPECTO DE LAS INSTALACIONES DE TRATAMIENTO

Las instalaciones de tratamiento de residuos solidos hospitalarios contaminados,
publicas o privadas, aun cuando sean de titularidad del propio centro de atencién de




salud generador, deberdn contar con la autorizacion del Ministerio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, de conformidad con lo dispuesto por la
Ley 16.466 del 19 de enero de 1994 (Ley de Evaluacion del Impacto Ambiental), su
reglamentacion y lo que se establece en el presente decreto.

En forma simultanea con la puesta de manifiesto prevista en el articulo 13 de la Ley
16.466, dicha Secretaria de Estado remitira copia de la solicitud y sus antecedentes a
la Intendencia Municipal del departamento donde se emplazara la planta de
tratamiento, la que dispondra de un plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias para
expedirse, vencido el cual se considerara que no existen observaciones de su parte.
Dicho mecanismo no sera de aplicacion cuando el titular de la planta de tratamiento
que solicita autorizacion sea la propia Intendencia Municipal.

De conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la Ley 16.466, declarase objeto de
estudio de impacto ambiental y comprendida en las disposiciones del Reglamento de
Evaluacién del Impacto Ambiental (Decreto 435/994 del 21 de setiembre de 1994),
toda instalacién de tratamiento y disposicion final de residuos solidos hospitalarios
contaminados establecida con anterioridad a la fecha de vigencia del presente decreto
que ha partir de la misma pretenda ser o continuar siendo utilizada por sus titulares.
Quedan igualmente comprendidas dentro de esta declaracion, aquellas instalaciones
gue a la misma fecha ya contaron con autorizacion ambiental previa, pero a los efectos
de compatibilizar las condiciones de la misma a las del presente decreto.

Articulo 252.- Plazos de adecuacién y de presentacion

Establécese un plazo de 1 (un) afo, para que los sujetos alcanzados por el mismo se
adecuen a sus disposiciones y obtengan las autorizaciones y habilitaciones en las
previstas.

A tales efectos, deberan presentar:

a) Los centro de atencion de salud en funcionamiento habilitados o no,
dentro de los 90 (noventa) dias la solicitud de emisién de la constancia
de manejo intrainstitucional por el Ministerio de Salud Publica, y, en un
plazo no mayor de 180 (ciento ochenta) dias, el plan de gestion de
residuos soélidos hospitalarios para su aprobacion por el Ministerio de
Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente.

b) Los transportistas, dentro de los 120 (ciento veinte) dias, la solicitud de
habilitacion de los servicios de transporte de residuos sélidos
hospitalarios, ante el Ministerio de Vivienda, OrdenamientoTerritorial y
Medio Ambiente.

C) Los titulares de las instalaciones de tratamiento, en un plazo no mayor
de 90 (noventa) dias, comunicaran al Ministerio de Vivienda,
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, el detalle técnico de la
planta, sus condiciones de operacion y ubicacion, y , dentro de los 180
(ciento ochenta) dias, el estudio de impacto ambiental.

d) Todos los plazos establecidos en este articulo se computaran desde la
fecha de entrada en vigencia del presente decreto.

Capitulo VI




De las sanciones
Articulo 262.- MULTAS

Las infracciones a las disposiciones del presente decreto, seran sancionadas con
multa, cuyo monto se graduara de acuerdo con la gravedad de la infraccion y los
antecedentes del infractor, segun los siguientes criterios:

a) Por el Ministerio de Salud Publica, por:

- no haber obtenido o renovado la constancia de manejo
intrainstitucional de residuos sélidos hospitalarios, entre 50 y
200 U.R. (Unidades Reajustables);

- la inadecuada clasificacion o incorrecto manejo intrainstitucional
de los residuos solidos hospitalarios, entre 20 y 300 U.R.

b) Por el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio
Ambiente, por:

- no contar con un plan aprobado de gestién de residuos sélidos
hospitalarios, entre 200 y 5000 U.R.;

- el incumplimiento del plan aprobado de gestion de residuos
sélidos hospitalarios, entre 50 y 2500 UR por la primera
infraccion y entre 150 y 5000 por la segunda y siguientes;

- el transporte de residuos sélidos hospitalarios contaminados sin
la debida habilitacién, entre 50 y 500 UR;

- el transporte de residuos sélidos hospitalarios contaminados en
condiciones inadecuadas, entre 20 y 500 UR por la primera
infraccion y entre 100 y 1000 UR por la segunda y siguientes;

- el tratamiento no autorizado de residuos sélidos hospitalarios
contaminados entre 100 y 3000 UR;

- el funcionamiento inadecuado de una instalacion de tratamiento
de residuos soélidos hospitalarios contaminados, entre 50 y 2500
UR por la primera infraccion y entre 150 y 5000 por la segunda
y siguientes;

7.- el funcionamiento de una instalacién de tratamiento de residuos
solidos hospitalarios contaminados fuera de las condiciones de
autorizacién, entre 50 y 1500 UR por la primera infraccion y
entre 100 y 3000 por la segunda y siguientes.

Articulo 272.- OTRAS MEDIDAS

Lo dispuesto en el articulo anterior, es sin perjuicio de la revocacién de las
autorizaciones o habilitaciones que se hubieran otorgado, asi como de las facultades
conferidas por el articulo 453 de la ley 16.170 del 28 de diciembre de 1990
(suspension de actividades y clausura del establecimiento) y lo dispuesto por el
articulo 4° de la Ley 16.466 del 19 de enero de 1994 (acciones de recomposicion
ambiental).




Capitulo VI
Otras disposiciones

Articulo 28°.- OBLIGACION DE INFORMAR

Los sujetos alcanzados por el presente decreto, quedan obligados a proporcionar al
Ministerio competente, los datos y demas informaciones de sus operaciones relativas
a la generacion, clasificacion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
solidos hospitalarios, para su uso con fines estadisticos y de contralor. Especialmente
deberan ser conservados y a disposicion de esa Secretaria de Estado, los recibos,
hojas de ruta y partes diarios de los transportistas, asi como los registros de entradas
y salidas de vehiculos y cargas y partes diarios de los procesos de las instalaciones de
tratamiento.

Articulo 292.-DEL REGISTRO Y COMUNICACION

El Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente llevara un
registro de transportistas e instalaciones de tratamientos autorizados, sus
caracteristicas y antecedentes; el que podra ser consultado por cualquier interesado.

Dicha Secretaria de Estado establecera las caracteristicas operativas de ese registro y
la fecha precisa de su puesta en funcionamiento.

El Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y
Medio Ambiente comunicaran a las Intendencias Municipales que corresponda, las
autorizaciones expedidas, sus caracteristicas y antecedentes.

Articulo 302.- DE LA COMISION INTERINSTITUCIONAL

Crease la Comision Interinstitucional de Residuos Hospitalarios, como 6rgano de
asesoramiento y coordinacién de las entidades competentes en la gestion de residuos
hospitalarios.

La Comision Interinstitucional que funcionard en la érbita del Ministerio de Salud
Publica, estara integrada por:

a) dos representantes del Ministerio de Salud Publica, uno designado a
propuesta de la Direccién General de la Salud, que la presidira, vy, el
otro a propuesta de la Asesoria de Planificacién de los Servicios de

Salud;

b) dos representantes del Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial
y Medio Ambiente, uno de los cuales actuardn como presidentes
alternos;

C) dos representantes del Congreso de Intendentes;

d) cuatro representantes de los centro de atencion de salud, designados

cada uno de ellos por la Unién Mutual del Uruguay (UMU), la
Federacién Médica del Interior (FEMI), el Plenario de Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva y la Administracion de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE).




Articulo 312.- OTROS REQUERIMIENTOS

Las disposiciones contenidas en este decreto son sin perjuicio de los requerimientos
que surgen de otras normas aplicables a la materia objeto del presente.

Articulo 32¢.- COMUNIQUESE, PUBLIQUESE, ETC.




