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¥ NORMAS LEGALES

El Peruano
Lima, viernes 30 de abril de 2010

y ejecucion de obras publicas se realicen de manera
eficiente, transparente y agil,

Que, la Primera Disposicion Complementaria Final del
Decreto de Urgencia N° 078-2009, dispone que la relacion
de los bienes, servicios y obras, incluyendo la contratacién
de servicios de consultoria de obras para la elaboracion
de expedientes técnicos a ser contratados conforme a lo
establecido por dicho Decreto de Urgencia, sera aprobada
mediante Resolucion del Titular de la Entidad;

Que, la Oficina de Logistica ha elaborado los listados
de bienes y servicios que se encuentran incluidos en el
Plan Anual de Contrataciones del Ministerio de Salud
para el afio 2010, a los que se les aplicara los procesos
de seleccion establecidos en el Decreto de Urgencia N°
078-2009, conforme a los requisitos establecidos en el
mencionado dispositivo legal;

Que, estando a lo informado por el Director Ejecutivo
de la Oficina de Logistica mediante el documento del
visto;

Con el visado de la Directora General de la Oficina
General de Administracién, el Director General de la
Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de
Salud y el Viceministro de Salud; y

De conformidad con lo establecido en el Decreto
Legislativo N° 1017, Ley de Contrataciones del Estado
y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
184-2008-EF y modificatorias, el Decreto de Urgencia N°®

'078-2009, asi como el literal |) del articulo 8° de la Ley N°

27657, Ley del Ministerio de Salud;
SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar el listado de bienes y
servicios incluidos en el Plan Anual de Contrataciones del
Ministerio de Salud para el 2010, a los que se les aplicara
los procesos de seleccion regulados en el Decreto de
Urgencia N° 078-2009, conforme a lo sefialado en el
Anexo N° 01, que forma parte de la presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

488035-1

Aprueban Documento Técnico “Plan
Nacional de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos en establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo
a nivel nacional 2010 - 2012"

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 373-2010/MINSA

Lima, 27 de abril del 2010

Visto el Expediente N® 10-016107-001, que contiene
el Informe N° 00648-2010/DEPA-APRNFF/DIGESA, de
la Direccion General de Salud Ambiental, el Memorando
N° 693-2010-DGSP/MINSA, de la Direccion General de
Salud de las Personas, e Informe N° 200-2010-OGAJ/
MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO

Que, el articulo 7° de la Ley N° 27314, Ley General de
Residuos Sélidos, modificado por el Decreto Legislativo
N° 1085, establece que el Ministerio de Salud es
competente para normar a través de la Direccion General

" de Salud Ambiental el manejo de los residuos sélidos de

establecimientos de atencion de salud, asi como de los

‘generados en campafias sanitanas;

- Que, el articulo 48° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto

"~ Supremo N° 023-2005-SA, establece que la Direccion
‘General de Salud Ambiental es el 6rgano técnico

normativo en los aspectos relacionados al saneamiento
‘bésico y proteccién del ambiente;

Que, en tal virtud, la Direccion General de Salud
Ambiental ha elaborado el proyecto de Documento
Técnico: “Plan Nacional de Gestién y Manejo de Residuos

. Sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo a nivel nacional 2010-2012", con la finalidad
de mejorar las condiciones de h|g|ene y seguridad del
personal de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo publicos y privados a nivel nacional,
asi como de los usuarios y de la comunidad a través
del control de los nesgos originados por el lnadecuado
manejo de los residuos s6lidos;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de
Salud ambiental;

Con el visado del Director General de la Direccion
General de Salud Ambiental, del Director General de
Salud de las Personas, del Director General de la Oficina
General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el literal |) del
grtllcglo 8° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de

alud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan
nacional de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
a nivel nacional 2010-2012", que en documento adjunto
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- La Direccién General de Salud Ambiental
es responsable de monitorear y evaluar el cumplimiento del
citado Documento Técnico, asi como su correspondiente
difusion.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina General de
Comunicaciones del Ministeno de Salud publique la
presente Resolucién Ministerial en la direccién electrénica
http://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/normas.
asp del Portal de Internet del Ministerio de Salud.

Reglstrese, comuniquese y publiquese.

' OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

488035-9 ¢

~ TRANSPORTES Y
- COMUNICACIONES

Otorgan a Peru LNG S.R.L. autorizacién
definitiva de uso de drea acudtica y
franja ribereia en el distrito de San
Vicente de Caiiete, provincia de Canete,
departamento de Lima

RESOLUCION SUPREMA
N° 056-2010-MTC

Lima, 29 de abril de 2010

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Suprema N° 042-2010-
MTC publicada con fecha 07 de abril de 2010, se otorgb a
favor de la empresa PERU LNG S.R.L., una autorizacién
temporal de uso de drea acuética y franja riberefia ubicada
en playa Melchorita, distritoc de San Vicente de Cariete,
provincia de Cafiete, departamento de Lima, sobre un
drea de 139,090.87 m2., por un plazo de dos (02) afios
renovables;

Que, a través de la Carta N° PLNG-EPCPLANT-0032-
10 recibida con fecha 07 de abril de 2010, la empresa
PERU LNG S.R.L., solicit6 ante la Autoridad Portuaria
Nacional - en adelante APN - una autonizacion definitiva
de uso de area acuatica y franja riberefia, sobre el area
gguétlca delimitada en la Resolucién Suprema N° 042-

Que, mediante Oficio N° V.200-1821 ingresado
con fecha 15 de abril de 2010, la Direccién General de
Capitanias y Guardacostas del Ministerio de Defensa
seftald que el area acuatica solicitada por PERU LNG
S.R.L., no se superpone con areas acuaticas otorgadas
por parte de la Autoridad Maritima Nacional, ni con areas
reservadas para fines de Defensa Nacional;




MINISTERIO DE SALUD

Loma, A3 do... Al ... Aol 8510

Visto ei Expediente N° 10-016107-001, que contiene el Informe N° 00648-
2010/DEPA-APRNFF/DIGESA, de la Direccidn General de Salud Ambiental, el
Memorando N° 693-2010-DGSP/MINSA, de la Direccion General de Salud de las
Personas, e Informe N° 200-2010-OGAJ/MINSA, de la Oficina General de Asesoria
Juridica: :

CONSIDERANDO:

Que, el articulp 7° de la Ley N°® 27314, Ley General de Residuos Solidos,
modificado por el Decreto Legislativo N° 1085 establece gue el Ministerio de Saiud es
competente para normar a traves de la Direccion General de Salud Ambiental el
manejo de los residuos solidos de establecimientos de atencién de salud, asi como de
los generados en campanas sanitarias;

Que, el articulo 48° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA, establece que |a Direccion
General de Salud Ambiental es el érganc técnico normativo en los aspectos
relacionados al saneamiento basico y proteccién del ambiente;

Que, en tal virtud, la Direccidn General de Salud Ambiental ha efaborado el
proyecto de Documento Técnico: “Plan Nacional de Gestion y Manegjo de Residuos
Solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional
2010-2012", con la finalidad de mejorar las condiciones de higiene y seguridad del
personal de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo publicos y
privados a nivel nacional, asi como de los usuarios y de la comunidad a través del
control de los riesgos originados por ef inadecuado manejo de los residuos solidos;

Estando a lo propuesto por |a Direccion General de Salud Ambiental;

Con el vis.ado del Director General de la Direccidén General de Salud Ambiental,
del Director General de 1a Direccidn General de Salud de las Personas, del Director
General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del Viceministro de Salud;




De conformidad con lo dispuesto en el literal I} del Articulo 8° de la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Naciona! de Gestion y
Manejo de Residuos Sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo a nivel nacional 2010-2012", que en documento adjunte forma parte integrante
de la presente Resolucion. '

Articulo 2°.- La Direccion General de Salud Ambiental es responsable de
monitorear y evaluar el cumplimiento del citado Documento Técnico, asi como su
correspondiente difusion.

Articulo 3°.- Disponer que la Of'n/:ina General de Comunicacicnes del Ministerio
de Salud publique la presente Resolucion Ministerial en la direccién electronica
http://www.minsa.gob.pe/portada/transparencia/normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE U
MINISTRO DE SALUD
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INTRODUCCION

Los residucs sélidos que se generan en los establecimientos de salud y en los servicios
medicos de apoyo son producte de las actividades asistenciales y constituyen un potencial
peligro de dafio para la salud de las personas, si en circunstancias no deseadas, la carga
microbiana que contienen ingresa al organismo humano mediante via respiratoria,
digestiva o cutdnea. Estos residuos, tienen un componente importante de residuos
comunes -y una pequena proporcion de residuos peligrosos (biocontaminados vy
especiales). Todos los individuos en un establecimiento de salud o en un servicio médico
de apoyo, trabajadores, pacientes, visitantes, estan potencialmente expuestos, en grado
variable, a estas clases de residuos, cuyo riesgo varia segun la permanencia en el
establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y su participacién en el manejo de
los mismos.

La exposicidn a residuos peligrasos involucra, en primer término al personal gue maneja
dichos residuos sélidos tanto dentro como fuera de los establecimientos de salud y de los
servicios médicos de apoyo, en caso de no contar ¢on suficiente capacitacion y
entrenamiento o, de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas para su manejo y
tratamiento, asi como de herramientas de trabajo y dé elementos de proteccion
adecuados.

El personal asistencial de los establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo
{meédicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también estan en riesgo de sufrir algun
dafio potencial como consecuencia de la exposicidn o contacto a residuos peligrosos;
destacandose los residuos punzo cortantes como los principaimente implicados en los
"accidentes en trabajadores de salud” y en la transmisidon de enfermedades infecciosas.

La informacion disponible a nivel mundial nos muestra que las lesiones por accidentes
punzo cortantes son reportados con mayor frecuencia y afectan al personal de enfermeria,
laboratorio, médicos, personal de mantenimiento, personal de limpieza y otros trabajadores
sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen a los trabajadores a patdgenos contenidos
en la sangre que pueden transmitir infecciones tales como hepatitis B (VHB), hepatitis C
(VHC), y contaminacién con el virus de la inmunodeficiencia humana {VIH), entre otros.
Las infecciones producidas por cada uno de estos patégenos pueden poner en peligro la
vida, pero son prevenibles si se toman acciones contra ellos.

Con ese motivo la Direccion General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud considerd
de importancia contar con el “Plan Nacional de Gestion de Residuos en Establecimientos
de Salud y Servicios Medicos de Apoyo 2010-2012°, con la finalidad de evaiuar y
supervisar la gestion y el manejo de los residuos soélidos y evitar el contagio de
enfermedades en las personas expuestas en los establecimientos publicos del Ministerio
de Salud a nivel nacional. La implementacion de éste Plan Nacional tendrd un impacto
favorable en la salud publica y en el ambiente.

El "Plan Nacional de Gestion de Residuos Sodlidos en Establecimientos de Salud vy
Servicios Medicos de Apoyo 2010-2012°, ha sido formulado sohre la base de un
diagndstico situacional a nivel nacional, el mismo que considerd un amplio proceso de
visitas a los generadores de residuos: hospitales, centros y puestos de salud, clinicas
particulares, iniciadas en el afio 2005, bajo 1a conduccion de la Direccidén General de Salud
Ambiental del Ministerio de Salud; y con la participacion activa de los representantes de la
Direcciones Ejecutivas de Salud Ambiental de las Direcciones Regicnales de Salud —
DIRESA, asi como a representantes de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud,
Salud, Hospitales de las Fuerzas Armadas y Policiales y Clinicas Privadas.
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FINALIDAD . = :

Mejorar las condiciones de higiene y seguridad del personal de los establecimientos de
salud (EESS) y servicios médicos de apoyo {SMA) a nivel nacional, asi como de los
usuarios y de la comunidad a través del control de los riesgos originados por el inadecuado
manejo de los residuos sélidos.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Incorporar en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional
la Gestion de Residuos Sélidos en dichas instituciones.

Fortalecer el adecuado manejo de los residuos sélidos en los establecimientos de salud y
servicios medicos de apoyo.

Contribuir a disminuir el riesgo de adquirir infecciones en los trabajadores de salud de los
EESS y SMA a nivel nacional ocasionada por ei madecuado manejo de residuos solidos
biocontaminados.

OBJETIVCS ESPECIFICOS

Incorporar en el primer afio de intervencion la Gestion en Residuos Solidos en los
establecimientos de salud de la ciudad de Lima seleccionados.

Incorporar en los siguientes afos de intervencion la Gestion en Residuos Sélidos en las
regiones. '

Implementar el Plan de Manejo de Residuos Sdlidos en cada EESS y SMA del ambito de
intervencion al primer ano.

:_",: Implementar el Plan de Manejo de Residuos Sélidos en cada EESS y SMA de las regiones
7 en afios posteriores.
/

Vigilar y controlar los riesgos de accidentes biologicos laborales generados por el
inadecuado manejo y disposicién de los residuos solidos, en especial con el material
punzo cortante en los EESS y SMA seleccionados al primer afo.

Vigilar y controlar los riesgos de accidentes biologicos laborales generados por el
inadecuado manejo y disposicidn de los residuos sdélidos, en especial con el material
punzo cortante en los EESS y SMA de las regiones en los siguientes afos.

BASE LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacidn de la Gestidn del Estado,
Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Naciona!l de Presupuesto.

Ley N° 27314 -Ley General de Residuos Solidos. y su modificatoria el Decreto Legislativo
N°® 1085.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, gue aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios -Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° (23-2005-SA, gue aprueba el Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 27314,

(5]
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Resolucidn Ministerial N° 217-2004-MINSA — Que aprueba la Neorma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP-V.01 *Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios”.

Resolucién Ministerial N° 366-2009/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Vigilancia y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencién Materna y Neonatal
2008 - 2012

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo del Ministerio de Salud y de las Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional;
iniciandose en el primer afg con la intervencion en los hospitales de Lima y continuara
posteriormente en los demas departamentos del pais.

CONTENIDO
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

1. Residuos solidos de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.-
Son aquellos residuos generados en los procesos y en actividades para la atencion e

investigacion médica en establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y puestos .

de salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre otros afines. Estos residuos se
caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos que pueden contener
altas concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro, tales como:
agujas, hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultive, drganos patolégicos, restos
de comida, papeles embalajes, material de taboratorio, entre otros.

2. Clasificacion de los residuos sélidos de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.- La clasificacion de los residucs sodlidos generados en los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo, se basa principalmente en su
naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios establecidos por el
Ministeric de Salud. Segun la Norma Técnica N° 008/MINSA-DGSP-V.01 "Manejo de
Residuos Solidos”, los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en fres clases; Clase
A: Residuo Biocontaminado, Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuo Comuan.

3. Etapas del manejo de residuos solidos de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.- Son 9 etapas: Acondicionamiento, Segregacidn, Almacenamiento
Primario, Almacenamiento Intermedio, Transporte Interno, Almacenamiento Final,
Tratamiento, Recoleccién Externa y Disposicién final. De las etapas antes sefialadas
las cinco primeras son exclusivamente de manejo interno; y las tres restantes
tratamiento, recoleccion externa y disposicién final dependen de actores externos pues
la Ley General de Residuos Sélidos v su Reglamento sefalan que se deben realizar
por una Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos EPS-RS, registradas en
DIGESA y autorizadas por la Municipalidad provincial; el tratamiento tambien puede ser
implementado por el generador dentro de sus instalaciones.

4. Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sdlidos (EPS-RS): Persona juridica
que presta servicios de residuos solidos mediante una o varias de las siguientes
actividades: limpieza de vias y espacios publicos, recoleccion y transperte,
transferencia, tratamiento o disposician final de los residucs solidos.

5. Gestion de residuos: Toda actividad técnica administrativa, de planificacion,
coordinacion, concertacién, disefio, aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias,
planes y programas de accion de manejo apropiado de los residuos solidos en EESS y
SMA del ambita nacional, regional y local.

6. Manejo de Residuos Sdlidos: Toda actividad técnica operativa de residuos solidos
que involucre manipulacion, acondicionamiente, transporte, transferencia, tratamiento,
disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la
generacién hasta la disposicion final,
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7. Plan de manejo de residuos sdlidos: Documento que establece las estrategias,
metodologias, recursos humanos, calendarizacion de actividades, acciones de
contingencia y otras actividades técnicas sanitaric y ambiental que se implementen en
el acondicionamiento, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento vy
disposicion final de los residuos solidos generados por el establecimiento de salud o
SMA.

8. Servicios Médicos de Apoyo: Scn unidades productoras de servicios que funcionan
independientemente © dentro de un establecimiento con internamiento o sin
internamiento, segun corresponda, y que brindan servicios complementarios ©
auxiliares a la atencion médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico
ylo tratamiento de los problemas clinicos. Son SMA:

a. Patologia Clinica, anatomia patolégica y diagnostico por imagenes.

b. Establecimientos que desarrollan subespecialidades © procedimientos
especializados: medicina nuclear, radioterapia, medicina fisica, rehabilitacién,
hemoedialisis, litotripsia, medicina hiperbarica, endoscopias, colposcopias, otros.

c. Servicios de traslado de pacientes, atencion domiciliaria o atencidon pre
hospitalaria.

d. Establecimientos de recuperacion o de reposo.

e. Centros 6pticos.

bl

Laboratorios de protesis dental
g. Ortopedias y servicios de podologia.
h

Centros de atencion para dependientes a sustancias psicoactivas y otras
dependencias.

i. Centros de vacunacion.

j- Centros de medicina alternativa (acupuntura, holisticos, otros)

E. CrU?SrZ SITUACION ACTUAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE

SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.

El manejo de los residuos sélidos generados por los EESS y SMA en nuestro pais es uno
de los aspectos de la gestion en salud, que recién a partir de los Gltimos afios ha concitado
el interés de las instituciones publicas y privadas, impulsado por el desarrollo de la
seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al ambienie y la calidad en los
servicios de salud.

El Ministerio de Salud, en el marco del Programa de Fortalecimiento de los Servicios de
Salud, realize en el afio 1995, un *Diagnéstico Situacional def Manejo de los Residuos
Solidos de Hospitales Administrados por el Ministerio de Salud”. Para este trabajo se
realizaron encuestas y la caracterizacion de los residuos en 06 hospitales de distintas
ciudades del interior del pais, este estudio permitid demostrar el estado precario de
Saneamiento Ambiental en los seis centros hospitalarios en su componente de residuos
sélidos.

También dentro del Programa de Fortalecimiento de los Servicios de Salud, el MINSA, en
1998 elabord un documento técnico scbre “Tecnologias de Tratamiento de Residuos
Solidos de Establecimiento de salud y servicios meédicos de apoyo”. Este documento
identifica las 04 tecnologias de tratamiento de residuos solidos hospitalarios méas
empleadas en el ambito mundial que son incineracion, esterilizaciéon a vapor (autoclave),
desinfeccién por microondas y tratamiento quimico.

Asi mismo, desde el 2004 la Direccion General de Salud Ambiental — DIGESA brinda
asisiencia técnica que se requiera sobre el tema y consolida la informacién de generacion
de residuos sdélidos de los establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo a nivel
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nacional; dichos establecimientos estan obligados a remitir a las Direcciones Regionales
de Salud — DIRESA y/o Direcciones de Salud - DISAs segln sea el caso, las
Declaraciones de Manejo de Residuos Solidos, Planes de Manejo de Residuos
anualmente y los Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos mensualmente
en cumplimiento del marco legal vigente y estas remitir copias con un informe y analisis de
la informacion recepcionada a la DIGESA. Pero en la practica los establecimientos del
MINSA que reportan son solo los Hospitales e Institutos, y no los Centros de Salud ni
Postas y mayormente los de la ciudad de Lima.

Para contribuir con el control de los riesgos de dafic a la salud de las personas expuestas
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, asi como los impactos a la
salud publica y el ambiente se aprueba la Norma Técnica N° 008-MINSA/DGSP-V.01 (R.M.
N°® 217-2004/MINSA) para ser usada como instrumento normativo, cuyas disposiciones
estan dirigidas a evitar los problemas infecciosos en los establecimientos de salud | a
través de la implementacion de un manejo adecuado de los residuos sélidos |, destinados a
evitar la transmision de los agentes infecciosos en el ambiente hospitalario y la comunidad,
lo cual es imprescindible para la prevencion y control de las infecciones.

Por otro lado, en el afio 2009 se realizd un estudio sobre: “Costos de Transporte y
Disposicion Final de los residuos” que realizan las empresas prestadoras de servicios de
residuos solidos, EPS-RS, este estudio se realizd con la informacién de 20
establecimientos de salud de Lima y Callac.

" Sin embargo el diagnostico situacional de los Ultimos afos revela quée aun existen
deficiencias en la gestion de los residuocs solidos en los EESS y SMA. Durante el periodo
2005 - 2008, |la DIGESA brindé asistencia técnica al personal de las 34 DIRESAS a nivel
nacional, la misma que consistidé en difundir el marco normativo existente en el pais
referente al tema Ley General de Residuos Sélidos N° 27314 y su Reglamento aprobado
con Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, asi como la Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP/V.01, “Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios”, dando énfasis en la parte
de gestion y el cumplimiento de las etapas establecidas para el manejo de los residucs
solidos hospitalarios tanto a nivel interno como externo; teniendo los siguientes resultados:

a. Se observé que en los 70 establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo
visitados no se cuenta con el acondicionamiento adecuado, hay carencia de
insumos (tachos, bolsas de colores) para la disposicion de los residuocs, no se realiza la
segregacion y en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que si
cuentan con insumos para la disposicion de los residucs, el personal no cumple con
la segregacion de los residuos mezclando los residuos comunes con  i0s
biocontaminados. Algunos EESS y SMA tienen identificadas las rutas y definidos los
horarios para la recoleccion y transporte interno pero no los cumplen.

b. Otro de los aspectos encontrados fue la alta rotacion del personal responsable del tema
y la poca importancia que se le brinda por parte de los decisores de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

c. Asimismo en el aspecto organizacional hay fallas ya que las unidades de salud
ambiental forman parte de las cficinas de epidemiclogia no teniendo autonomia para
decidir sobre el tema.

d. En io referente al almacenamiento final de los residuos, los establecimientos de salud y
servicios meédicos de apoyo visitados no cuentan con la infraestructura propuesta por la
Norma para dicha operacion, estos se almacenan al aire libre en muchos casos a
expensas de animales y en condiciones sanitarias no adecuadas generando rnesgos
sanitarios (malos olores, proliferacién de vectores, etc.).

e. Sobre la disposicion final de los residucs, esto se realiza por lo general en botaderos,
lugar a donde son transportados, ya sea por la unidad movil del establecimiento de
salud o por la municipalidad, al no contar con empresas prestadoras de servicios de
residuos solidos, EPS-RS de transporte ni disposicion final adecuada (rellenos
sanitarios, de seguridad) en las diferentes jurisdicciones. Algunos establecimientos de
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salud de menor complejidad y poca generacion de residuos los queman al aire libre en
un drea del establecimiento de salud, o en algunos casos en el botadero de la ciudad.

f. En el pais sdlo 03 hospitales del MINSA cuentan con sistema de tratamiento por
autoclavado, siendo los siguientes: Hospital Nacional Sergic E. Bernales, Hospital
Regiona!l de Loreto, Hospital Regional de Trujillo. En el Hospital def Cusco se encuentra
un cuarto equipo de tratamiento (autoclave} pero no se utiliza, por problemas
administrativos de entrega de obras.

g. Las EPS-RS de tratamiento, transporte y disposicion final estan centralizadas en Lima,
no existiendo en las regiones.

A continuacion presentaremos unos cuadros que expresan las estadisticas por afics, por
regiones y por subsectores:

Cuadro N° 1 Resultados reportados en la declaracion anual por subsectores de
tonelada de residuo biocontaminado por numero de EESS o SMA que reportaron,

arno 2006.
EESS o SMA de MINSA HOSPITALES DE CLiNICAS

subsectores ano 2006 LA SOLIDARIDAD PRIVADAS
Cantidad de fesiduo—s
biocontaminados por
{onelada Tn/afio 666 23 20
N°® EESS o SMA que
reportaron anualmente 37 70 32
Tonelada de residuocs
solidos
biocontaminados
promedio por EESS o
SMA a nivel nacional 18 0.34 2

En estos datos, los establecimientos publicos de! MINSA gue reportaron en este afio,
generan mas residuos biocontaminados, en segundo lugar as clinicas privadas y en tercer
lugar los llamados “hospitales de la solidaridad” de las municipalidades.

Cuadro N° 2 Resultados reportados a nivel de Lima de tonelada de residuos
solidos totales por 17 EESS del MINSA, afio 2007.

3 MINSA (HOSPITALES E
ANO 2007 INSTITUTOS DE LIMA)

Cantidad de residuos
stlidos totales por

tonelada Tn/afio 2938
N°® EESS que reportaron
anuamente 17

Tonelada promedio de

residuos sélidos totales
por EESS del MINSA en
Lima 173
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Diez y siete Hospitales del MINSA de la ciudad de Lima generaron en.el afio 2007, 173
toneladas de residuos tanto biocontaminados como comunes,

Cuadro N° 3 Resultados reportados de generacion de residuos de 5 regiones en
EESS del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Privados afic 2008.

Residuos N° EESS en Tacna, Piura, ::cuaésﬂzc;\guegua y Cajamarca-2008

ge"e’z"'[)%';s ano MINSA ESSALUD ARMADAS PRIVADOS | Total 5 regiones

123 1 1 10 135

Biocontaminados 107 146 5 20 277

Eomunes 53 94 20 13 180
Total residuos x

Tn 159 240 24 33 457
Total residuos x

EESS 1 240 . 24 3 269

En comparacion con el MINSA, los EESS de EsSalud generan mas residuos solidos por
establecimiento en dichas regiones. s

Cuadro N° 4 Resultados reportados a nivel de 5 regiones de tipo de tratamiento de residuos
-biocontaminados y comunes de EESS del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Privados afio

2008
Ninguno - 39 28%
Tratamiento
deRSen5
regiones-2008 | |ncineracidn y ‘
enterramiento 96 71%
Total N®* EESS 135 100%

La practica mas comun de tratamiento de los residuos sélidos de EESS en regiones, es la
“incineracion” y el enterramiento. Pero en la realidad el tratamiento, en la mayoria de los
casos, no es a traves de equipos de incineracion sino que los residuos son quemados a

cielo abierto.
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Cuadro N° 5 Resultados reportades a nivel de la regidn Lima de residuos biocontaminados con
tratamiento y disposicidn final de los subsectores MINSA, EsSalud, Municipalidades y Privados
ano 2008

HOSPITALES

MINSA | ESSALUD | i iNICIPALIDAD

PRIVADQS Totales

N° EESS 20 1 17 8 46

Residuos
biocontaminados Tn
2524 2881 77 395 5878

Tratamiento Tn 1153 0 0 256 1409
Disposicion Final
{relleno de

seguridad) 1371 2881 77 139 4469

Porcentaje de
tonelada de RS
biocontaminado que
reciben tratamiento
46% 0% 0% 65% 24%

Porcentaje de
.tonelada de RS
biocontaminado que -
... | van a rellenc de

. | seguridad

54% 100% 100% 35%

Los establecimientos privados tienen mayor porcentaje de tratamiento de sus residuos
biocontaminados en la regién Lima.

Los residuos de los subsectores EsSalud y Municipalidades van al 100% a relleno
sanitario.

Cuadro N° 6 Resultados parciales reportados, (*), a nivel nacional de la generacién de
residuos biocontaminados por subsecteres afio 2009

HOSPITALES
PRIVADO | LABORATO | FUERZAS
MINSA ESSALUD MUNIi::F;ALID S RIOS ARMADAS TOTALES
Residuos
biocontaminados
x tonelada Tn 3053 3453 96 569 5 0 7176

(*) con corte a marzo del 2010 ya que hay tardanza en el envio de la informacion.
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6.3CONSIDERACIONES O DISPOSICIONES GENERALES.

Conociendo la situacion actual de la gestion de residuos sdlidos en nuestros
establecimientos a nivel nacional y siendo necesario lograr los objetivos planteados se
han establecido en base a ellos los objetivos especificos asi como las actividades a nivel
local, regional y nacional para cada uno de ellos, lo que detallamos a continuacion:

. OBJETIVO GENERAL N° 1: Incorporar en los establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo a nivel nacional la Gestion de Residuos Sélidos en dichas Instituciones.

Objetivo especifico N° 1: Incorporar en el primer afio de intervencion la Gestidn en
Residuos Sdlidos en los establecimientos de salud de [a ciudad de Lima seleccionados.

Objetivo especifico N° 2: Incorporar en los siguientes anos de intervencion la Gestion en
Residuos Solidos en 1as regiones.

» Actividades por niveles comunes a ambos objetivos:
A. Nivel Local {EESS o SMA)
1. Implementar la Gestion de Residuos Sdélidos en su EESS o SMA.

2. Desarrollar competencias para la gesiion y manejo de Residuos Sélidos en el personal
directivo, técnico y administrativo en su establecimiento de salud o servicio médicos de
apoyo.

3. Incorporar el Plan de Manejo de Residuos Sdlidos, PMRS, de su establecimiento de
salud o servicio médicos de apoyo, al plan operativo institucional, o documento que haga
sus veces, y al presupuesto institucional.

4. Elaborar el diagnéstico de residuos solidos que se generan en el EESS o SMA.

5. Elaborar guias/protocolos de manejo de las diferentes clases de residuos sélidos para
los distintos servicios del EESS o SMA.

6. Elaborar e implementar planes de mejora continua en la gestlon y mangjo de los
residuos.solidos.

B. Nivel Regional

1. Brindar asistencia técnica en gestion de residuos sélidos a los establecimientos de
salud y servicios meédicos de apoyo de su jurisdiccion.

2. Supervisar y evaluar las acciones de gestion de residuos sdlidos de los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo de su jurisdiccion.

3. Fortalecer los comités de gestion y manejo de residuos sélidos en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo de su jurisdiccion.

4. Elaborar un pregrama de fortalecimiento de capacidades y competencias en gestion de
residucs soélidos para el personal de salud de los establecimientos de salud o servicios
meédicos de apoyo de su jurisdiccion.

5. Incluir en su plan operativo institucional las actividades de gestion en residuos sélidos e
incluirios al presupuesto regional.

8. Implementar una base de datos para registrar la informacion reportada por los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo de su regién, a través de la
Declaracion de Manejo de Residuos Sélidos y los Manifiestos de Manejo de Residuos
Sélidos Peligrosos la misma que debera .estar enlazada con la web de la DIGESA.

C. Nivel Nacional
1. Realizar el menitoreo de la implementacién del Plan Nacional de Gestién de Residuos
Sélidos de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012.
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2. Crear 1a Coordinacion Nacional de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

3. Entrenar al personal de los niveles regionales en gestion de residuos sélidos.

4, Supervisar y evaluar las actividades de supervision que las DISA/DIRESA realizan a los
EESS y SMA de su jurisdiccion, en gestién de residuos soélidos.

5. Elaborar documentos técnicos normatives para la gestion y para el manejo de residuos
solidos en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional.

II. OBJETIVO GENERAL N° 2: Fortalecer el manejo de los residuos sélidos en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

» Objetivo Especifico N° 3: Implementacién del Plan de Manejo de Residuos Sélidos en
cada EESS y SMA de! ambito de intervencién en el primer afio :

» Objetivo Especifico N° 4: Implementacion del Plan de Manejo de Residuos Sélidos en
cada EESS y SMA en las regtones en afios posteriores.

s Actividades por niveles:
A. Nivel Local i

1. Cumplir con las etapas de manejo de residuos solidos desde su acondicionamiento
hasta su disposicion final y el Comité de Manejo de Residuos Sdlidos, o su responsable
segUn categoria del EESS o SMA, supervisara el cumplimiento de dichas etapas del
manejo de los residuos soélidos e informara al nivel Regional,

2. Consolidar y remitir mensualmente los manifiestos de manejo de residucs solidos
peligrosos.

3. Involucrar al personal de salud en el adecuado manejo de los residuos soélidos y
capacitarlos en ello utilizando las guias/protocolos de manejo de residucs solidos
elaborados para cada uno de los servicios de los EESS o SMA.

4. Aplicar los instrumentos de evaluacién, establecidos por las normas, en el manejo de
residuos solidos de su institucién y analizar ta informacién derivada de ella asi como,
disponer las medidas de prevencion y control en servicias criticos identificados.

5. Difundir entre el personal de los servicios de los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo los resultados de la vigilancia del manejo de los residuos solidos
semestral y anualmente para su respectivo analisis por los servicios,

6. Garantizar la implementacion con insumos necesarios (tachos, coches, bolsas,
recipientes rigidos, etc.) asi como el drea de almacenamiento final de residuos sélides en
el EESS o SMA, de acuerdo al diagnastico realizade y a las caracteristicas técnicas que
establece el marco legal vigente.

7. ldentificar la necesidad de implementar sistermnas de tratamiento de residuos sdlidos y/o
de disposicion final adecuados.

B. Nivel Regional

1. Realizar auditoria y/o evaluacién en la gestion y manejo de residucs sélidos en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo de su jurisdiccion.

2. Analizar y consolidar la informacién de la evaluacién de las etapas de manejo de
residuos solidos en los EESS y SMA de su jurisdiccion y proponer acciones de mejora en
lo que corresponda, y elevarla al nivel nacional. ’

3. Brindar asistencia técnica en gestion y manejo de los residuos solidos a los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo de su junsdiccion.
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4. Supervisar_ el cumplimienio del manejo correcto de residuos sélidos- en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo de su jurisdiccion, y elevar un
informe al nivel nacional.

5. Realizar las coordinaciones con autoridades locales, regionales y otros como EPS-RS
empresas prestadoras de servicio de residuos sotidos, para la implementacion de sistemas
de tratamiento y de disposicion final adecuados.

C. Nivel Nacional

1. Supervisar y evaluar las actividades de supervision que las DISA/DIRESA realizan a los
EESS y SMA de su jurisdiccion, en manejo de residuos sdlidos.

2. Brindar asistencia técnica en- gestion y manejo de los residuos solidos a nivel
DISA/DIRESA.

3. Analizar ia informacion consolidada Ia que es remitida por el nivel regional.

ll. OBJETIVO GENERAL N° 3: Contribuir a disminuir el riesgo de adquirir infecciones en
los trabajadores de salud de los EESS y SMA a nivel nacional ocasionadas por el
inadecuado manejo con residucs sélidos biccontaminados y especiales.

« Objetivo Especifico N° 5: Vigilar y controlar los riesgos de accidentes bioldgicos
laborales generados por &l inadecuado manejo’y disposicion de los residuos solidos, en
especial con el material punzo cortante en los EESS y SMA seleccionados al 1er afio.

e Objetivo Especifico N°® 6: Vigilar y controlar los riesgos de accidentes bioldgicos
laborales generados por el inadecuado manejo y disposicion de los residuos sélidos, en
especial con el material punzo cortante en los EESS y SMA de las regiones en los
siguientes afios.

¢ Actividades por niveles:
A. Nivel Local

1. Mejorar los registros existentes.en los establecimientos de salud y servicios medicos de
apoyo, acerca de los accidentes por residuos solidos, con énfasis con el material
punzocortante.

2. Difundir en el personal de los servicios de los establecimientos de satud y servicios
médicos de apoyo, el proceso de notificacion correcta y oportuna de los accidentes por
residuos solidos: biocontaminados (punzocortantes) y especiales.

3. Evaluar el sistema de registro trimestral, semestral y anual para establecer si hay
disminucién de los accidentes por residuos solidos.

4. Asistencia Técnica al personal de los servicios del EESS o SMA para el analisis de fa
informacion y seguimiento de los casos de accidentes por residuos solidos punzo
N cortantes.

B. Nivel Regional

1. Brindar asistencia técnica al personal en registro y conocimiento del manejo de
accidentes por punzocortantes en su jurisdiccién.

2. Supervisar a los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo en la
vigilancia y control de los accidentes por punzo cortantes.

C. Nivel Nacional

1. Brindar asistencia técnica en el manejo de accidentes por punzocoriantes a la
DISA/DIRESA.
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2. Supervisar a las DISA/DIRESA que cuentan con establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo priorizados en repories de accidentes generados por residugs punzo
cortantes,

3. Actualizar y evaluar el sistema de vigilancia de accidentes originados por residuos
punzocortantes.

6.ACONSIDERACIONES O DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

Dentro de las consideraciones especificas hemos establecido indicadores trazadores para
el cumplimiento de las esirategias especificas de cada uno de los objetivos, asi como
indicadores de resultados con plazos para cada uno de los objetivos con sus actividades.
Tablas a continuacion.
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Tabla N° 1: INDICADORES TRAZADORES DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES TRAZADORES

primer afo de inlervencion la Gestion en
Residuos Sdlidos en los establecimientos de
salud seleccionados de la ciudad de Lima.

de las actividades de manejo de residuos
s6lidos al Plan Operativo Institucional o
decumento que haga sus veces en los
establecimienlos de salud y servicios médicos
de apoyo seleccionados en el 1er afio.

su jurisdiccion con asistencia técnica
en gestion de residuos sélidos, de los
seleccionados al 1er afio.

Objetivo especifico N° 2: Incorporar en los
siguientes afos de intervencion la Geslidn en
Residuos Solidos en las regiones

Porcentaje de cumplimiente de la incorporacion
de las actividades de maneje de residuos
solidos al Plan Operafive Institucional o
documento que haga sus veces en los
establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, subsiguientes.

Porcentaje de establecimienlos de
salud y servicios médicos de apoyo de
su jurisdiccién con asistencia técnica
en gestion de residuos sélidos, de los
siguientes en ser seleccionados.

LOCAL REGIONAL NACIONAL
Objetivo especifico N°® 1: Incorporar en el | Porcentaje de cumplimiento de la incorporacién | Porcentaje de establecimientos de | Documentos normativos elaborados
salud y servicios médicos de apoyo de | con Resolucion Ministerial en los

temas: Gestién de Residuos Solidos de
los eslablecimientos de salud vy
servicios meédicos de apoyo. Norma
Técnica que establece la aplicacion del
reciclaje 3 R {reducir, reusar y reciclar)
en EESS y SMA, Norma técnica de
salud para la aplicacién de sanciones
por incumplimiente del marco legal
sobre la gestion de residuos solidos de
establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo.

,»ijetlvo Especifico N° 3: Implementacioén del
RF’ e Manejo de Residuos Solidos en cada
y. SMA del ambito de intervencion en el

etlvo Especifico N° 4: Implementacion del
Pian de Manejo de Residuos Solidos en cada
EESS y SMA en las regiones en afios
posteriores.

EESS 0 SMA con Plan de Manejo de Residuos
Sdlidos aprobado y con Comité de Residuos
Solidos confermado, ¢ responsable designado
sequn corresponda.

Porcentaje de EESS y SMA que son
evaluados en el manejo de los residuos
solidos sobre el total de EESS y SMA y
Porcentaje de EESS o SMA que han
elaborado el Plan de Manejo de
Residuos Sdlidos en su jurisdiccion.

Informe de Evaluacion Anual de la
Gestion y Manejo de Residuos Sélidos
en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo del ambito
al 1er ano.

informe de Evaluacién Anual de la
Gestidon y Manejo de Residuos Sdlidos
en los establecimienios de salud vy
servicios médicos de apoyo de las
regiones en anos posteriores.

Objetivo Especifico N°® 5: Vigilar y conlrolar los
riesgos de accidemes bioldgicos laborales
generados por el inadecuado manejo y
disposicidon de los residuos sdlidos, en especial
con el material punzo cortante en los EESS vy

Porcentaje de cumplimiento anual de la
vigilancia activa y control de los accidentes
bioldgicos laborales con -analisis de los
resultados en los establecimienlos de salud y
servicios médicos de apoyo

Porcentaje de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo de
su  jurisdiccion  monitoreados  y
supervisados anualmente en el control
y registrc de accidentes biolégicos

faborales, de los seleccionados al ler

Porcentaje de cumplimiento anual de
asislencia técnica programada en
reportes nolificacién y seguimiento de
los accidentes biologicos laborales en
los hospitales e institutos
seleccionados de mayor complejidad
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SMA seleccionados en el primer afio.

Objetivo Especifico N° 6: Vigilar y controlar los
riesgos de accidentes bioldgicos Ilaborales
generados por el inadecuado manejo vy
disposicion de los residuos sélidos, en especial
con el material punzo cortante en los EESS y
SMA de las regiones en los siguientes afios.

afio.

en la ciudad Lima

Porcentaje de establecimientos de
salud y servicios meédicos de apoyo de
su  jurisdiccién monitoreados ¥
supervisados anualmente en el control
y registro de accidentes biologicos
laborales, de las regiones en los afos
siguientes.

Porcentaje de cumplimiento anual de
asistencia 1écnica programada en
reportes notificacidbn y seguimiento de
los accidentes bioldgicos laborales en
hospitales e inslitutos seleccionados de
mayor complejidad (-1, HI-2) en las
regiones.
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OBJETIVO GENERAL N° 1: incorporar en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional la Gestién de Residuos Sélidos en

dichas Instituciones.

Objetivo especifico N° 1: Incorporar en el primer afio de intervencion la Gestion en Residuos Solidas en los establecimientos de salud de la ciudad de Lima

seleccionados.
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TABLA N° 2: INDICADORES DE RESULTADOS

Objetivo especifico N° 2: Incorporar en los siguientes afios de intervencion la Gestion en Residuos Solidos en las regiones.

PLAZOS X ANOS MEDIOS DE
RESULTADQO | NIVEL META . INDICADOR 10 v 12 | VERIFICACION
Establecimien- El establecimiento de salud o el SMA han realizado el Porcentaje de cumplimiento. Diagnostico  x
tos de Local diagnostico inicial de la gestion y manejo de los residuos solidg 259 | 50 9% 100 | institucional
. . . . < ] (+] 0 -
salud o serviciog de su institucion. % | registrado en el
médicos de : PMRS
apoyo gue Personal del establecimiento conoce la normatividad basica Porcentaje de cumpiimiento de 25 % | 50 % | 100 |Informes de
cuentan con vigente (Norma Tecnica Manejo de residuos solidos de normatividad:por el personal de % | monitoreo y
sisterna de establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo, Manug salud en Gestidn de residuos supervision
gestién de de salud ocupacional, Ficha unica de manejo de accidentes de sdlidos Comite Local de
residuos | trabajo, Ley 27314, D.S. N° 057-2004-PCM, D.L. N°® 1065) IIH
J.s0lidos El establecimiento de salud o el SMA han incorporada en su P{ Porcentaje de cumplimiento. POA
Hp el Plan de Manejo de actividades del manejo de residuos solid 259, | 50 % 100 institucional
¥ ABL y cuentan con financiamiento = 85%. % Evaluacion POA
Establecimiento de salud o0 SMA cumple con elaborar Porcentaje de servicios con Informes del
guias/protocolos de manejo de residugos sélidos por cada servii guias/protocclos de manejo de 100 Comité-Local de
. residuos sodlidos 25% [ 50 % y Manejo de RS o
' ° |quien haga sus
veces
Establecimiento de salud 6 SMA aplica y evalua con instrumen| Porcentaje de cumgplimiento de
de supervision establecidos por las normas el manejo de sus | aplicacién de normas de manejo de 100
residuos solidos residuos solidos en 25% | 50 % o, |Informes de
establecimientos de satud y ° | monitoreo y
servicios médicos de apoyo suparvision
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Establecimiento de salud o SMA ha desarrollado competenciag Porcentaje de personal sobre el Informes de
para la gestion y manejo de Residuos S6lidos en el personal | total de personal que ha pasantias,

directivo, técnico y administrativo desarrollado competencias para la 559 | 50 % 100 | capacitaciones
gestion de residuos sblidos en el % | o talleres, otros.
establecimiento de salud y/o
servicio medico de apoyo
Realizar auditoria yfo evaluacion en la Gestidon de residuos | Porcentaje  de  Auditoria  y/o Informe de
solidos en fos establecimientos de salud y servicios médicos | evaluacion realizadas en la Gestion auditoria ylo
Regional de apoyo de su jurisdiccion. de resjdt_:os solidos en los 55 | 50 % 1000 evaluacion
establecimientos de salud vy Yo
servicios meédicos de apoyo de su
jurisdiccién.
Realizar auditoria y/o evaluacion en la Gestion de residuos | Porcentaje de de Auditoria y/o informes
Nacional sélidos a las DISAS/DIRESAS a nivel nacional gvaluacién realizadas en la Gestion 559% | 50 % 1(5)0
e residuos solidos a %o

DIRESAS/DISA .

f—

E.CHUZ S
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| OBJETIVO GENERAL N° 2: Fortalecer el manejo de los residucs solidos en los establecimientos de saltid y servicios médicos de apoyo.

Objetivo Especifico N° 3: implementacion del Pian de Manejo de Residuos Sélidos en cada EESS y SMA del &mbito de intervencidn en el primer ario

Objetivo Especifico N° 4: Implementacion del Plan de Manejo de Residuos Solidos en cadz’g EESS y SMA en las regiones en afios posteriores.

PLAZOS MEDIOS
RESUL NIVEL META INDICADOR 10 1 12 DE
TADO ; VERIFICACION
Manejo | Local Plan anuai de manejo de residuos sdlidos Plan de manejo de residuos solidos X X Informe de
de implementado ’ implementacion
residuo El personal de los servicics cumple con la|Porcentaje de cumplimiento de segregacion Informe monitoreo
S segregacion de los residuos séhdos que generan de los residuos solidos por el personal de los | 25% |50 % [ 100% |y supervision del
solidos servicios Lavado de Manos
fortaleci Incremento trimestral en el 25% en las acciones para | Porcentaje de cumplimiento de acciones de |25 % |50 % | 100 % | Informe de los
do en el adecuado manejo de los residuos sdélidos en los | adecuado manejo de los residuos sélidos en servicios
el nivel servicios con enfasis en servicios criticos los servicios con énfasis en servicios criticos
local. Establecimientos de salud o SMA  con|Porcentaje de almacenamiento intermedio y Infraestructura de
almacenamiento intermedio (si corresponde) vy |final implementado en el establecimiento de | 25% |50 % | 100% ! almacenamiento
almacenamiento final implementado e salud o SMA intermedio y final
implementado
Capacitacion al personal de salud en manejo de|Porcentaje de personal capacitado en |25 % |50 % (100 %
Residuos Sélidos y Accidentes bioldgicos laborales | Geslidon de Residuos Solidos y ABL Informes de
ABL (punzocortantes) (punzocortantes) : Capacitacion
Regional DISA/ DIRESA supervisan a los establecimientos y | N° de Establecimientos o SMA supervisados | 25% | 50% | 100 % | Informes de
SMA en el Manegjo de Residuos Salidos en Manejo de Residuos Solidos / Total supervision
Establecimientos x 100
Nacional Asistencia Técnica programada a los | Asistencia técnica ejecutada/ asistencia |25 % 50 % | 100 % ! informe de
establecimientos de salud y servicios medicos de(técnica programada * Asistencia tecnica
apoyao.
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OBJETIVO GENERAL N° 3: Contribuir a disminuir el riesgo de adquirir infecciones en los trabajadores de salud de los EESS y SMA a nivel nacional
ocasionadas por el inadecuado manejo con residuos solidos biocontaminados y especiales.

Objetivo Especifico N° 5: Vigilar y controlar los riesgos de accidentes biologicos laborales generados por el inadecuado manejo y disposicidén de los residuos
solidos, en especial con el material punzo cortante en los EESS y SMA seleccionados en el primer 1er afio.

Objetivo Especifico N° 6: Vigilar y controlar los riesgos de accidentes bioldgicos laborales generados por el inadecuado manejo y disposicién de |0s residuos
solidos, en especial con el material punzo cortante en los EESS y SMA de las regiones en los siguientes anos.

PLAZOS MEDIOS DE

RESULTADO NIVEL META INDICADOR 10 11 12 | VERIFICACION
Establecimiento o SMA realiza vigilancia . ¢ - Registro de la
Establecimientos y activa de accidentes por residuos punzo :Oir&ir;aajeactﬂ; g;n;‘éggf:tfs ci)er 25 % |50 % | 100% Vigilancia,
SMA con vigilancia|, cortantes y accidente bioldgico laboral. re%iduos 70 cortantes v ABL P ° ° ° |Informes de
activa de accidentes ' ABL segun meta anual. P y Vigilancia
or residuos unzo -
P y P de Establecimiento con sisterna de vigilancia | Sensibilidad  del sistema de Informes de
biologicos de accidentes por residuos punzo|vigilancia por residuos punzo|X X X sensibilidad
cortantes y ABL cortantes y ABL ) del sistema
informe del
574 N . ‘ Comite local
lecimientos y Servicios con asistencia técnica en el apsoi;ci::;ei‘f téc:ieca esnerzalc;lr%s istrgon de Gestion y
E. QIBMA: priorizados con la Locai registro y vigilancia de accidentes punzo vigilancia de de accidentesg unzz 25% |50 % |100% | manejo de
asistencia técnica | -OCa cortantes cc?rtantes P Residuos
oportuna en la solidos
fnvestigacion de GMRS
accidentes punzo . -
cortantes Servicios con asistencia técnica en :;;ﬁ:gg?;etécr?iia eieara\::g:%?s dgolg Informe del
analisis de la informacion de vigilancia de informacion de viaiancia de IIH 25% |50 % [ 100% | Comité local de
accidentes punzo cortantes. ABL g Y GMRS
Servicios con asistencia técnica en|Porcentaje de  servicios con
mélodos de investigacién de probables | asistencia técnica en métodos de Informe del
brotes de Infecciones Intrahospitalarias IIH | investigacion de probables brotes |25 % |50 % | 100% | Comité
y ABL ocasionados por residuos punzo de IlH y ABL. ocasionados por _ local de GMRS
cortantes residuos punzo cortantes
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DIRESA/DISA realiza asistencia técnica

Porcentaje de establecimientos de
salud y servicios medicos de apoyo

. . . . . ) Informes
en meétodos de investigacion de probables | con asistencia tecnica en metodos o o o - .
brotes de I[IH y ABL generados por|de investigacidn de ™ probables 25% |50 % | 100% dtzce:ﬁ::s;enma
residuos solidos en EESS y SMA brotes de IIH y"ABL generados por
Regional residuos solidos.
DIRESA/DISA  realiza  supervision  y | Porcentaje de hospitales informe de
monitoreo a grandes hospitales para la mon.itoreados y supervisados para 25% | 50% | 100% monitoreo y
vigilancia de las 1lH y ABL generados por |la vigilancia y ABL generados por supervision
residuos solidos residuos solidos
Asistencia técnica a los niveles regional y qucentaje _de. cumpllmleqto <c_ie Informe
local para la investigacion de probables asistencia tecnica en investigacion del
Nacional P 9 P de probable brote de |IH y ABL |25% |50 % |100% I
brotes de IIH y ABL generados por enerados por residuos solidos a Comite Técnico
residuos solidos 9 P Nacional

regiones y hospitales

A0 b
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6.5 DESCRIPCION DE FUNCIONES, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL PLAN

El Plan Nacional de Gestidn de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo 2010-2012, requiere de una estrategia dinamica y altamente participativa de
los mas altos niveles del sistema para su vigilancia, monitoreo y evaluacion.

El objetivo del seguimiento y evaluacidn es contar con 1a informacién oportuna sobre el avance
en el cumplimiento de los objetivos y metas sefialadas en el Plan, con el propésito de tomar
decisiones mas adecuadas para la gestion y el manejo de residuos soélidos a nivel nacional en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Es necesario considerar que en la ejecucion del Plan Nacional, intervienen La Direccidn
General de Salud Ambiental — DIGESA del Ministerio de Salud {nivel nacicnal), las Direcciones
de Salud: DISA y las Direcciones Regionales de Salud: DIRESA (nivel regional) y en
Hospitales, Institutos, Centros de Salud, Puestos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y otros
{nivel local); siendo necesario garantizar el compromiso de cada instancia para lograr los
objetivos planteados.

El nivel nacional, a través de la Coordinacion Nacional de Gestion de Residuos Sélidos de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, debera evaluar el cumplimiento del
Plan y adoptar tas medidas correctivas que fueran necesarias para garantizar su ejecucion.

El nivel regionalf"a fravés de los responsables de la Gestidn de Residuos Solidos de
Establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo, monitoreara y evaluara las actividades
de su competencia en los establecimiento de salud y servicios meédicos de apoyo de su
jurisdiccion, enviando trimestralmente un informe de los avances dirigido al nivel nacional, e un
informe anula consolidado con su respectivo analisis y recomendaciones para la mejora;
asimismo debera tomar las medidas correctivas de ser el caso en dichos periodos.

El nivel local, a través del Comité Local de Gestién de Residuos Sélidos de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo y de la Unidad de Salud Ambiental, estardn a cargo
principaimente del monitoreo del cumplimiento de las actividades sefialadas en el Plan y
elaborara un informe trimestral sobre los avances y cumplimientos alcanzados, asi como un

=, Informe anual consolidado con su analisis respectivo y medida correctivas.
ﬁ“?,‘{,a evaluacién de los avanceés en el cumplimiento del Plan Nacional de Gestién de Residuos

iSélidos de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012, se

';@"g;ﬂeberé realizar por lo menos anuakmente, en la que participaran los tres niveles del sistema.

L

== Para el primer afio del pian se iniciara la impiementacion en 16 hospitales de la ciudad de Lima,

E. CRUZ &. ver Anexo N° 1, priorizando dos estrategias especificas y sus actividades, es asi que tenemos

el presupuesto inicial para este 1er afio.
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6.5.1 Presupuesto del Plan al primer aiio

Nivel Nacional

ANO 2010

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Unidad de
medida

Meta
fisica

Meta
financiera
Sl

2’ 881,000

Fortalecer la Gestién institucional en residuos sélidos de los establecimientos de salud

Reunion técnica de difusidon de documentos Tecnicos
normativos de Gestion de Residuos Solidos de
Establecimientos de Salud y SMA

Participantes

200

50,000.00

Reunion técnica de difusion de documentos técnicos
normativos de accidentes por residuos punzo
cortantes y salud ocupacional :

Participantes

200

50,000.00

Visitas de asistencia técnica para la supervisién de la
implementacién del Plan Nacional de Gestion de
Residuos Sdlidos de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012

Visita

32

1000.00

Entrenamiento al personal de Salud Ambiental en
Gestion de Residuos Sdélidos

Personal
entrenado en
Gestidn de
Residuos Sdélidos

32

50,000.00

las unidades de salud ambiental en
de Residuos Soélidos en los hospitales

Fortalecer
Gestién
priorizados
- Equipamiento Basico

Personal
entrenado
GMRS

en

16

200,000.00

Produccion de material educativo y normas técnicas —
comunicacionales para la Gestion de Residuos
Sélidos y ABL.

Hospitales
materiales
educativos-
comunicacionales,
normas técnicas

con

126

100,000.00

Implementacion de Equipo Técnico en la DIGESA
para el monitoreo y supervision de la Gestion de
Residuos Sélidos en los Hospitales de Lima y Callao

Equipo técnico
implementado

300,000.00
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médicos de apoyo (Nivel Local).

Fortalecer el Manejo de los residuos sdlidos de los establecimientos de salud y servicios

Diagnostico de residuos solidos en establecimientos

EESS o SMA con
diagndstico de

de salud y SMA residuos solidos | 01 50,000.00

Insumos para el manejo de residuos sdélidos para|EESS o SMA con

Hospitales de Lima Metropolitana y Callao tachos, | insumos para el

bolsas coches de transporte, recipientes para punzo|manejo de sus

cortantes residuos 16 480,000.00
EESS o SMA con

Implementacién de zonas de almacenamiento final de | almacenamiento

residuos final de residuos 16 1,600,000
EESS o SMA con
planta de
tratamiento de

B residuos  sdlidos
Implementacidén de planta de tratamiento de residuos | por sistema de
solidos (autoclave 204 kg/ciclo + triturador) autoclavado 01

6.5.2 Presupuesto estimado para los afos 2010-2012 del plan nacional de gestidon de residuos
solidos de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo 2010-2012, del

Ministerio de Salud.

Estimaciones realizadas para cumptir, desde el nivel nacional, el plan son las siguientes:

ANO 2010 2011 " 2012
Montos
2’ 881,000 3,000,000 3.000, 000
(NsSs)
TOTAL S/, 8'881 000 nuevos soles

El financiamiento de este presupuesto debe ser incluido en el presupuesto anual de los
respectivos hospitales e institutos, seguin las actividades consideradas en sus correspondientes

Planes Operativos Anuales.
. .ANEXOS

Anexo 1.- Relacidn hospitales de Lima, donde se iniciara a implementar el Plan Nacional de
Residuos Solidos de Establecimiento de Salud y Servicios Médico de Apoyo 2010-2012.

Anexo 2.- Mapa Conceptual

o)
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Anexo 1.-

Relacién hospitales de Lima, donde se iniciara la implementacion del Plan Nacional de
Residuos Solidos de Establecimiento de Salud y Servicios Médico de Apoyo 2010-2012.

DISA Lima Este Hospital Hipélito Unanue

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hospital Nacional Docente Madre Nifio (San Bartolomé )

Hospital Santa Rosa

Hospital Nacional Dos de Mayo

Hospital Emergencias Pediatricas

"instijuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

i

DISA Lima Ciudad | Instituto Nacional Materno Perinatal

Instituto Nacional de Salud del Nifio

Hospital Emergencias José Casimiro Ulloa

Hospital Sergio Bernales

p—
SERRI0 D
&) &

G -.

'\i\:‘

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Hospital Puente Piedra

£ CRruzs, Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
DIRESA Callao Hospital Nacional Danie! Alcides Carrian
DISA Lima Sur Hospital Maria Auxiliadora
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ANEXO 2: MAPA CONCEPTUAL
PLAN NACIONAL DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO 2010-2012

. Mejorar las condiciones de higiene y seguridad del
En — : : Evaluado por Plan Nacional de Gestién de Dirigido a personal dc-*‘T los EESS y SMA a nivel nacional, asl como
- i Coordinacién Nacionai de Gestién Residuos Sélidos de de los usvarios y de la comunidad a traves del conirol de
Nivel Nacional | ¢————— y Manejo de RR.SS. de EE.SS y < Establecimiento de Salud y los riesgos generados por el manejo inadecuado de los
£ SMA Servicios Médicos de Apoyo residuos
n 2010-2012 Mediante
Responsables en Residuos <
Nivel Regional | 4———— So¢lidos de EE.SS.y SMA d ,
1 r h h 4
En ) Incorpbracibn en los EESS vy " Foralecer el adecuado Prevencion de los
. - . ; : SMA a nivel nacional fa manejo de fos residuos Accidentes Biologicos
Nivel Local Comité de de RR.SS. de EESS «+— : A . s )
< ¥ SMA .' Gestidn de Residuos Sélidos séhdo; en los EESS y SMA Labgrales (ABL)
: t |
Mediante
r h 4
Cumplimiento de las actividades Identificacion y prevencion de
de manejo de residuos solidos accidenles punzo corlantes
Regional A traves de =
¢ Incorporar en el primer afo de intervencion la Gestidn en residuos sdlidos en los establecimientos de
T X > : salud de la ciudad de Lima
! |
1 1
""""""""""""" P e mmmammomommm e Incorporar en los siguientes afios de inlervencion la Geslion en residuos solidos de establecimiento de
_____________ _Er > salud de las regiones
r hl
1 1
y Y 1 Implemeniacién del Plan de Manejo de residuos sdlidos en cada EESS y SMA del ambite de intervencion
EESS SMA al 1er afio y en los siguientes afos de las regiones
| Vigilary controlar los riesgos de accidentes biologicos laborales por el inadecuado manejo y disposicion
de los residuos solidos (punzo ¢ortantes) en los EESS y SMA de mayor complejidad

Promocidn de las En —» Trabajadores de Salud
L——» | actividades de manejo de -
- residuos solidos de EESS
y SMA > POBLACION GENERAL
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