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Na 2D d010 MINs

MIMISTERIO DE SALUD

RHCR DE

L, Moo Fo . el 8217

\istz el Expedients N® 10-016107-001, que contene el Infarme N° (0546
ZO10MISFA-APRNFF/DIGESA, d2 la Ursccidn General ce Salud Ambantal, el
Memcranda N® §93-2010-DGSPMINGA, dz2 la Cireccrdr General de Salud de las
Perzonzs, e Informe W 200-2010-0GAJMINSA, de 12 Oficina General de Asesoria
Juridiza; :

CONSIDERANDG:

Gue. =l aricule 77 de la Ley N* 27314, Ley General de Residuos Salidos,
madificado por el Decreto Lagislativa N* 1655, extablece que &) Miristerio da Saiuc es
competente para nomar a fravés de la Direccién Gereral de Salud Ambiental 2
manegjo de kes residuas sélidos de estabecimientos de atenzidn de salud. g5f zoma de
los gengrados &n campanas sanifarias

e, el griculo £37 del Realamente de Organzacién y Funcicnes de' Ministerio
de Sale, aprotado por Decrede Supremo N° 023-2005-34, estaplzce que 1a Dirsczion
Genaral de Salud Ambisntal 85 = organg écrice ngrmative er los aspactos
refaciznazos al sancamierts basica y orotaccidn dal ambianta

Que, e tal vy, la Direccion General de Salud Ambisrtal ha elaboradn el
pravecto de Cocumenla Tézmico. "Plan MNacioral de Gastion v Manegjo de Residups
Solitos en esiablerimicrtos de =alud y servicios médicos de apoyo a nive! nastonal
2090-2012°, con @ hnalidad ne mejorar las condicionas de higisne v segurided del
parsonal of los estaneoimientos de saiud y sevvnios medicos de Apoye publicos y
privadss @ nivel raconal, asi como de o usearos ¥ de la camdnidag a traves del
confre oe los rissgos oiginades oor el inadecyads mane o oe los resicuos sélidos,

Estands & lo mropuesto por la Girecsion General de Salun Ambisntal:

Con el visado de Director Gereral de |a Dreccién General de Salud Ambierzl
el Qirector General de 13 Cireccidn General de Salud de las Personas cel Diraclst
Gerersl de a Oficina Gereral de Asesora Juridica y del Viceministro de Salud;
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De conformidad con lo dispuesto en el literal 1) del Articulo 8° de la Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud; .

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: "Plan Nacional de Gestion y
Manejo de Residuos Soélidos 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 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 OfEina General de Comunicaciones del Ministerio
de Salud publique la presente Resolucion Ministerial en la direccion electronica
http://www.minsa.gob.pe/portadaltransparencia/normas.asp del Portal de Internet del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MINISTRO DE SALUD
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FE DE ERRATAS

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 373-2010/MINSA

Mediante Oficio N® 986-2010-5G/MINSA, el Ministerio
de Salud solicita se Euhﬁque Fe de Eratas de la
Resolucion Ministerial N® 273-2010/MINSA, publicada en
nuasira edicion del dia 30 de abril da 2010

DICE:

i)

Skdicurn 1°.- Aprobar el Documents Técnico: "Plan
Macional de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
a nirai}naﬁiunai 2010 - 20027, {...)

DEBE DECIR:

&rllll‘culn 1*.- Aprobar e Documento Tenico:
Plan Macional de Gestion de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
2010 —:'2r:il'!21 ()

4931441



Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
2010 -2012

DR. ALAN GARCIA PEREZ
Presidente de la RepUblica

DR. OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

DR. MELITON ARCE RODRIGUEZ
Vice Ministro de Salud

DR. EDWARD CRUZ SANCHEZ
Director General

Direccion General de Salud Ambiental



Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

2010-2012

Responsables Técnicos

Dra. Rocio Espinoza Lain

Ing. Vilma Morales Quillama

Blgo. Eimer Quichiz Romero

Blga. Gisela Isla Romani

Dra. Teresa Elizabeth Sudrez Cdrdenas



Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

2010-2012

Indice

Presentacion

7.
8.

o M

Infroduccion
Finalidad

Objetivo

Base legal

Ambito de aplicacién

Contenido del plan nacional de gestion  de residuos sélidos de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

6.1 Aspectos técnicos conceptuales

6.2 Situacion actual de los residuos sélidos de establecimientos de salud vy
servicios médicos de apoyo.

6.3 Consideraciones o disposiciones generales.

6.4 Consideraciones o disposiciones especificas.

ANexos

Bibliografia



Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
2010 -2012

Presentacion

El presente plan ha sido disenado para poner énfasis en la Gestidn de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel

nacional.

Empezaremos en el primer ano con los establecimientos publicos del Ministerio de
Salud para asi abarcar a continuacion todos los establecimientos de salud vy
servicios médicos de apoyo publicos y privados a nivel nacional.

Siendo que la gestidon de los residuos solidos en el pais fiene como finalidad el
manejo integral y sostenible de los mismos mediante la articulacion, integraciéon y
compatibilizacién de las politicas, planes, programas, estrategias y acciones de
tfodos los sectores y subsectores involucrados.

Esta gestidon se comprometié desde el primer dia a desarrollar las herramientas
necesarias, a actualizar las existentes y a implementar todo lo referente a la

mejora en salud ambiental en nuestro Pais, es asi que este Plan contribuird a ello.

Corresponde ahora a cada prestador de los establecimientos de salud y de los
servicios médicos de apoyo ejercer el liderazgo en el tema de residuos sélidos, la
responsabilidad en la gestidn y manejo de los mismos y demostrar su compromiso

para lograr este cometido.

Edward Cruz Sdnchez
Director General
Direccion De Salud Ambiental.
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Infroduccion

Los residuos sélidos que se generan en los establecimientos de salud y en los
servicios médicos de apoyo son producto de las actividades asistenciales y
constituyen un potencial peligro de dano 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 proporcién de residuos peligrosos (biocontaminados y especiales).
Todos los individuos en un establecimiento de salud o en un servicio médico
de apoyo, trabajadores, pacientes, visitantes, estdn 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 peligrosos involucra, en primer término al personal
qgue maneja dichos residuos sdlidos tanto dentro como fuera de los
establecimientos de salud y de los servicios médicos de apoyo, en caso de no
contar con suficiente capacitacién y entrenamiento o, de carecer de
facilidades e instalaciones apropiadas para su manejo y tratamiento, asi

como de herramientas de tfrabajo y de elementos de proteccién adecuados.

El personal asistencial de los establecimiento de salud y servicios médicos de
apoyo (médicos, enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también estdn en
riesgo de sufrir algun dano potencial como consecuencia de la exposicion o
contacto a residuos peligrosos; destacdndose los residuos punzo cortantes
como los principalmente implicados en los “accidentes en trabajadores de

salud” y en la fransmision de enfermedades infecciosas.

La informaciéon disponible a nivel mundial nos muestra que las lesiones por
accidentes punzocortantes 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 frabajadores a patdégenos contenidos en la sangre que
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pueden transmitir infecciones tales como hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC),
y contaminacion con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), entre
otros. Las infecciones producidas por cada uno de estos patdgenos 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 Médicos de Apoyo 2010-
2012", con la finalidad de evaluar y supervisar la gestion y el manejo de los
residuos sélidos 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 Sélidos en Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012", ha sido formulado sobre 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 ano 2005, bajo la conduccidn
de la Direccién General de Salud Ambiental del Ministerio de Salud; y con la
participaciéon activa de los representantes de la Direcciones Ejecutivas de
Salud Ambiental de las Direcciones Regionales de Salud — DIRESA, asi como a
representantes de los hospitales e institutos del Ministerio de Salud, ESSALUD,

Hospitales de las Fuerzas Armadas y Policiales y Clinicas Privadas.

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.
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Objetivos

Objetivos generales

1.

Incorporar en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

a nivel nacional la Gestidon de Residuos Sdélidos en dichas Instituciones.

Fortalecer el adecuado manejo de los residuos sélidos en los

establecimientos de salud y servicios médicos 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 el

inadecuado manejo de residuos sélidos biocontaminados.

Objetivos especificos

Incorporar en este primer ano de intervencién la Gestion en Residuos
Solidos en los establecimientos de salud de la ciudad de Lima
seleccionados.

Incorporar en los siguientes anos de infervencion la Gestion en Residuos

Sdlidos en las regiones.

Implementacién del Plan de Manejo de Residuos Sdélidos en cada EESS y

SMA del dmbito de intervenciéon al Ter ano.

Implementacién del Plan de Manejo de Residuos Sélidos en cada EESS y

SMA de las regiones en anos posteriores.

Vigilar y confrolar los riesgos de accidentes bioldgicos laborales
generados por el inadecuado manejo y disposicidon de los residuos
sélidos, en especial con el material punzo cortante en los EESS y SMA

seleccionados al Ter ano.

Vigilar 'y confrolar los riesgos de accidentes bioldgicos laborales

generados por el inadecuado manejo y disposicidon de los residuos
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sélidos, en especial con el material punzo cortante en los EESS y SMA de

las regiones en los siguientes anos.

Base legal

J—

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 Modernizacion de la Gestidon del Estado.
Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

Ley N° 27314 -Ley General de Residuos Sdlidos. y su modificatoria el

Decreto Legislativo N° 1065.

Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA — Que aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 057-2004-PCM — Que aprueba el Reglamento de la
Ley N°27314.

Resolucidén Ministerial N° 217-2004-MINSA - Que aprueba la Norma
Técnica N° 008- MINSA/DGSP-V.01 “Manejo de Residuos Sdlidos

Hospitalarios”.

Resolucion Ministerial N° 366-2009/MINSA Plan Nacional de Vigilancia y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias con énfasis en la atencion
Materna y Neonatal 2009 - 2012

Ambito de aplicacién.

El presente Plan es de aplicacion en los establecimientos de salud y servicios

médicos de apoyo del Ministerio de Salud a nivel nacional; inicidndose en el
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primer ano con la intervencidén en los hospitales de Lima y se continuard

posteriormente en las regiones del pais.

Contenido

6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales

1. Residuos sélidos de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.- Son aquellos residuos generados en los procesos y en
actividades para la atencién e investigacion médica en
establecimientos como: hospitales, clinicas, centros y puestos de
salud, laboratorios clinicos, consultorios, entre ofros 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 cultivo, dérganos
patoldgicos, restos de comida, papeles embalajes, material de

laboratorio, entre otros.

2. Clasificacion de los residuos solidos de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.- La clasificacién de los residuos sélidos
generados en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, se basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos
asociados, asi como en los criterios establecidos por el Ministerio de
Salud. Segun la Norma Técnica N° 008/MINSA-DGSP-V.01 “Manejo de
Residuos Sélidos”, los residuos sélidos hospitalarios se clasifican en tres
clases: Clase A: Residuo Biocontaminados, Clase B: Residuo Especial y

Clase C: Residuo Comun.

3. Etapas del manejo de residuos sélidos de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.- Son 9 etapas: Acondicionamiento,
Segregacion, Almacenamiento Primario, Almacenamiento

Intermedio, Transporte Interno, Almacenamiento Final, Tratamiento,
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Recoleccion Externa y Disposicion final. De las etapas antes
senaladas las cinco primeras son exclusivamente de manejo interno; y
las tres restantes tratamiento, recoleccién externa y disposiciéon final
dependen de actores externos pues la Ley General de Residuos
Sdlidos y su Reglamento senalan que se deben realizar por una
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sdélidos EPS-RS,
registradas en DIGESA y autorizadas por la Municipalidad provincial;
el tratamiento también puede ser implementado por el generador

dentro de sus instalaciones.

4., Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos (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 transporte, transferencia, tratamiento o disposicion final

de los residuos sélidos.

5. Gestion de residuos: Toda actividad técnica administrativa, de
planificacidn, coordinacién, concertacion, diseno, aplicacién y
evaluacidon de politicas, estrategias, planes y programas de accidén
de manejo apropiado de los residuos sdlidos en EESS y SMA del

dmbito nacional, regional y local.

6. Manejo de Residuos Solidos: Toda actividad técnica operativa de
residuos solidos que involucre manipulacidén, acondicionamiento,
fransporte, transferencia, tratamiento, disposicion final o cualquier
otro procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacién

hasta la disposicion final.

7. Plan de manejo de residuos solidos: Documento que establece las
estrategias, metodologias, recursos humanos, calendarizacion de
actividades, acciones de contingencia y otras actividades técnicas
sanitario y ambiental que se implementen en el acondicionamiento,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos sélidos generados por el establecimiento de salud
0 SMA.
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8. Servicios Médicos de Apoyo: Son unidades productoras de servicios
gue funcionan independientemente o dentro de un establecimiento
con infernamiento o sin infernamiento, segun corresponda, y que
brindan servicios complementarios o auxiliares a la atencién médica y
gue tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico y/o tratamiento

de los problemas clinicos. Son SMA:

a. Patologia Clinica, anatomia patolégica y diagndstico por

imagenes.

b. Establecimientos que  desarrollan  subespecialidades o
procedimientos especializados: medicina nuclear, radioterapia,
medicina fisica, rehabilitacién, hemodidlisis, litotripsia, medicina

hiperbdrica, endoscopias, colposcopias, otros.

c. Servicios de ftraslado de pacientes, atencion domiciliaria o

atencion pre hospitalaria.
d. Establecimientos de recuperacién o de reposo.
e. Cenfros opticos.
f. Laboratorios de protesis dental
g. Ortopedias y servicios de podologia.

h. Centros de atencidbn para dependientes a sustancias

psicoactivas y ofras dependencias.
i. Centros de vacunacién.

i.  Centros de medicina alternativa (acupuntura, holisticos, otros)

6.2 Situacion Actual de los Residuos Solidos de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos 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 Ultimos anos ha concitado el interés de las instituciones publicas y
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privadas, impulsado por el desarrollo de la seguridad y salud en el frabajo
hospitalario, la proteccién al ambiente y la calidad en los servicios de

salud.

El Ministerio de Salud, en el marco del Programa de Fortalecimiento de los
Servicios de Salud, realizé en el ano 1995, un “Diagndstico Situacional del
Manejo de los Residuos Sdlidos de Hospitales Administrados por el
Ministerio de Salud”. Para este trabajo se realizaron encuestas y la
caracterizacién de los residuos en 06 hospitales de distintas ciudades del
interior del pais, este estudio permiti® demostrar el estado precario de
Saneamiento Ambiental en los seis centros hospitalarios en su

componente de residuos solidos.

También dentro del Programa de Fortalecimiento de los Servicios de
Salud, el MINSA, en 1998 elabord un documento técnico sobre
“Tecnologias de Tratamiento de Residuos Sdélidos de Establecimiento de
salud y servicios médicos de apoyo". Este documento identifica las 04
tecnologias de tratamiento de residuos sélidos hospitalarios mds
empleadas en el dmbito mundial que son incineracién, esterilizacién a

vapor (autoclave), desinfeccidn por microondas y tfratamiento quimico.

Asi mismo, desde el 2004 la Direccion General de Salud Ambiental —
DIGESA brinda asistencia técnica que se requiera sobre el tema vy
consolida la informacién de generacidén de residuos sélidos de los
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional;
dichos establecimientos estdn obligados a remitir a las Direcciones
Regionales de Salud — DIRESA y/o Direcciones de Salud - DISA segin sea
el caso, las Declaraciones de Manejo de Residuos Sdlidos, Planes de
Manejo de Residuos anualmente y los Manifiestos de Manejo de Residuos
Sélidos Peligrosos mensualmente en cumplimiento del marco legal
vigente y estas remitir copias con un informe y andlisis de la informacion
recepcionada a la DIGESA. Pero en la prdctica los establecimientos del
MINSA que reportan son solo los Hospitales e Institutos mas no Centros de

Salud ni Postas y mayormente los de la ciudad de Lima.



Plan Nacional de Gestion de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
2010 -2012

Para contribuir con el control de los riesgos de dano 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 estdn dirigidas a evitar los problemas infecciosos en los
establecimientos de salud , a través de la implementacién de un manejo
adecuado de los residuos solidos , destinados a evitar la fransmisién de los
agentes infecciosos en el ambiente hospitalario y la comunidad, lo cual es

imprescindible para la prevencién y control de las infecciones.

Por otro lado, en el ano 2009 se realizd un estudio sobre: “"Costos de
Transporte y Disposicion Final de los residuos” que readlizan las empresas
prestadoras de servicios de residuos sélidos, EPS-RS, este estudio se realizé

con la informacién de 20 establecimientos de salud de Lima y Callao.

Sin embargo el diagndstico situacional de los Ultimos anos revela que adn
existen deficiencias en la gestion de los residuos sélidos 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 consistié en
difundir el marco normativo existente en el pais referente al tema Ley
General de Residuos Sdlidos N° 27314 y su Reglamento aprobado con
Decreto Supremo N°057-2004-PCM, asi como Ia Norma Técnica N° 008-
MINSA/DGSP/V.01, “"Manejo de Residuos Sdélidos Hospitalarios”, dando
énfasis en la parte de gestion y el cumplimiento de las etapas
establecidas para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios tanto a

nivel inferno como externo; teniendo los siguientes resultados:

a. Se observdé 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 residuos, no se realiza la segregacién y en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo que si

cuentan con insumos para la disposicion de los residuos, el personal
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no cumple con la segregacidén de los residuos mezclando los
residuos comunes con los biocontaminados. Algunos EESS y SMA
tienen identificadas las rutas y definidos los horarios para la

recoleccion y transporte interno pero no los cumplen.

b. Ofro de los aspectos encontrados fue la alta rotacidon 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 oficinas de

epidemiologia no teniendo autonomia para decidir sobre el tema.

d. En lo referente al almacenamiento final de los residuos, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo visitados no
cuentan con la infraestructura propuesta por la Norma para dicha
operacion, éstos se almacenan al aire libre en muchos casos a
expensas de animales y en condiciones sanitarias no adecuadas
generando riesgos sanitarios (malos olores, proliferaciéon de vectores,

etc.).

e. Sobre la disposicion final de los residuos, esto se realiza por lo general
en botaderos, lugar a donde son fransportados, 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 salud de menor complejidad y poca
generacién 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 sélo 03 hospitales del MINSA cuentan con sistema de
fratamiento por autoclavado, siendo los siguientes: Hospital

Nacional Sergio Bernales, Hospital Regional de Loreto, Hospital
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Regional de Truijillo. En el Hospital del 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 estdn

centralizadas en Lima, no existiendo en las regiones.

A continuacién presentaremos unos cuadros que expresan las estadisticas

por anos, por regiones y por subsectores:

Cuadro N°1 Resultados reportados en la declaracion anual por subsectores
de tonelada de residuos biocontaminados por nUmero de EESS o SMA que

reportaron, ano 2006.

EESS o SMA de MINSA HOSPITALES DE LA | CLINICAS
subsectores ano 2006 SOLIDARIDAD PRIVADAS

Canfidad de residuos
biocontaminados  por 666 23 70
tonelada Tn/ano

N° EESS o SMA que

37 70 32
reportaron anualmente
Tonelada de residuos
solidos
biocontaminados 18 0.34 2

promedio por EESS o
SMA a nivel nacional

En este reporte, los establecimientos publicos del MINSA que reportaron en
este ano, generan mds residuos biocontaminados, en segundo lugar las
clinicas privadas y en tercer lugar los llamados “hospitales de la solidaridad”

de las municipalidades.



solidos totales por 17 EESS del MINSA, aino 2007.

Cuadro N°2 Resultados reportados a nivel de Lima de tonelada de residuos

ANO 2007

MINSA (HOSPITALES E INTITUTOS DE

LIMA)
Cantidad de residuos soélidos totales
~ 2938
por tonelada Tn/ano
N°EESS que reportaron anualmente 17
Tonelada promedio de residuos
solidos totales por EESS del MINSA 173

en Lima

Diez y siete Hospitales del MINSA de la ciudad de Lima generaron en el ano

2007, 173 toneladas de residuos tanto biocontaminados como comunes.

Cuadro N°3 Resultados reportados de generacién de residuos de 5 regiones en

EESS del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y Privados ano 2008.

NP°EESS en Tacna, Piura, Ica, Moquegua y Cajamarca
. 2008
Residuos
generados ano FUERZAS Total 5
2008 MINSA ESSALUD ARMADAS PRIVADOS regiones
123 1 1 10 135
Biocontaminados 107 146 5 20 277
Comunes 53 94 20 13 180
Total residuos x tn 159 240 24 33 457
Total residuos x
EESS 1 240 24 3 269

En comparaciéon con el MINSA, los EESS de EsSalud generan mds residuos

solidos por establecimiento en dichas regiones.



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 ano 2008

Ninguno 39 29%

Tratamiento de RS en
5 regiones
2008

Incineraciéon y

enterramiento 76 71%

Total N°EESS 135 100%

La practica mds comuin de tratamiento de los residuos sdlidos 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 través de equipos de

incineraciéon sino que los residuos son quemados a cielo abierto.

Cuadro N°5 Resultados reportados a nivel de la regién Lima de residuos
biocontaminados con tfratamiento y disposicion final de los subsectores MINSA,

EsSalud, Municipalidades y Privados ano 2008

HOSPITALES

MINSA | ESSALUD | \\ \ o oaiipap | PRIVADOS | Totales
N° EESS 20 1 17 8 46
Residuos 2524 2881 77 395 5878
biocontaminados tn
Tratamiento tn 1153 0 0 256 1409
Disposicion Final | 57, 2881 77 139 4469
(relleno de seguridad)
Porcentaje de
fonelada de = RS| .o 0% 0% 65% 24%
biocontaminados que
reciben tratamiento
Porcentaje de
tonelada de RS
biocontaminados que 54% 100% 100% 35%
van a relleno de
seguridad
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Los establecimientos privados tienen mayor porcentaje de fratamiento de sus

residuos biocontaminados en la regidén Lima.

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

sanitario.

Cuadro N°é Resultados parciales reportados, (*), a nivel nacional de la

generacion de residuos biocontaminados por subsectores aino 2009

HOSPITALES FUERZAS
MINSA | ESSALUD MUNICIPALIDAD PRIVADOS| LABORATORIOS ARMADAS Totales
Residuos
biocontaminad | 3053 3453 96 569 5 0 7176
os x tonelada in

(*) Con corte a marzo del 2010 ya que hay tardanza en el envio de la informacion.

6.3 Consideraciones o Disposiciones Generales.
Conociendo la situacion actual de la gestidon de residuos sdlidos en nuestros
establecimientos a nivel nacional vy 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 continuacién:

I. Objetivo General N° 1: Incorporar en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo a nivel nacional la Gestion de Residuos

Sdélidos en dichas Instituciones.

Objetivo especifico N° 1: Incorporar en este primer aio de intervencion la
Gestion en Residuos Sdlidos en los establecimientos de salud de la ciudad

de Lima seleccionados.

Objetivo especifico N° 2: Incorporar en los siguientes afos de intervencion

la Gestion en Residuos Sélidos en las regiones.
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e Actividades por niveles comunes a ambos objetivos:

A. Nivel Local (EESS o SMA)

1.

2.

Implementar la Gestidn de Residuos Solidos en su EESS o SMA.

Desarrollar competencias para la gestion y manejo de Residuos
Sélidos en el personal directivo, técnico y administrativo en su

establecimiento de salud o servicio médicos de apoyo.

Incorporar el Plan de Manejo de Residuos Solidos, 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.

Elaborar el diagndstico de residuos sélidos que se generan en el
EESS o SMA.

Elaborar guias/protocolos de manejo de las diferentes clases de

residuos sélidos para los distintos servicios del EESS o SMA.

Elaborar e implementar planes de mejora continua en la gestién y

manejo de los residuos sélidos.

B. Nivel Regional

1.

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

Supervisar y evaluar las acciones de gestion de residuos sélidos de
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo de su
jurisdiccion.

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

Elaborar un programa de fortalecimiento de capacidades vy

competencias en gestion de residuos sélidos para el personal de
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salud de los establecimientos de salud o servicios médicos de

apoyo de su jurisdiccién.

5. Incluir en su plan operativo institucional las actividades de gestién

en residuos sélidos e incluirlos al presupuesto regional.

6. Implementar una base de datos para registrar la informaciéon
reportada por los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo de su regidén, a través de la Declaracién de Manejo de
Residuos Sdlidos y los Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos
Peligrosos la misma que deberd estar enlazada con la web de la
DIGESA.

C. Nivel Nacional

1. Redlizar el monitoreo de la implementacion del Plan Nacional de
Gestidon de Residuos Sdélidos de los Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012.

2. Crear la Coordinacién Nacional de Gestidon y Manejo de Residuos
Sélidos de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo.

3. Entfrenar al personal de los niveles regionales en gestién de residuos

solidos.

4. Supervisar y evaluar las actividades de supervision que las
DISA/DIRESA realizan a los EESS y SMA de su jurisdicciéon, en gestion

de residuos solidos.

5. Elaborar documentos técnicos normativos para la gestién y para el
manejo de residuos sélidos en los establecimientos de salud vy

servicios médicos de apoyo a nivel nacional.

Il. Objetivo General N° 2: Fortalecer el manejo de los residuos sélidos en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
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Objetivo Especifico N° 3: Implementacién del Plan de Manejo de Residuos

Sélidos en cada EESS y SMA del dmbito de intervencion al ler ano

Objetivo Especifico N° 4: Implementacién del Plan de Manejo de Residuos

Sélidos en cada EESS y SMA en las regiones en anos posteriores.

¢ Actividades por niveles:

A. Nivel Local

1. Cumplir con las etapas de manejo de residuos sdlidos desde su
acondicionamiento hasta su disposicidon final y el Comité de
Manejo de Residuos Sdlidos, o su responsable segun categoria del
EESS o SMA, supervisard el cumplimiento de dichas etapas del

manejo de los residuos solidos e informard al nivel Regional.

2. Consolidar y remitir mensualmente los manifiestos de manejo de

residuos soélidos peligrosos.

3. Involucrar al personal de salud en el adecuado manejo de los
residuos solidos y capacitarlos en ello utilizando las
guias/protocolos de manejo de residuos sélidos 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 institucion y analizar
la informacidn derivada de ella asi como, disponer las medidas de

prevencion y control en servicios 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 sélidos semestral y anualmente para su

respectivo andlisis por los servicios.

6. Garantizar la implementaciéon con insumos necesarios (tachos,
coches, bolsas, recipientes rigidos, etc.) asi como el drea de

almacenamiento final de residuos solidos en el EESS o SMA, de
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acuverdo al diagndstico realizado y a las caracteristicas técnicas

que establece el marco legal vigente.

Identificar la necesidad de implementar sistemas de tratamiento

de residuos sdlidos y/o de disposicidn final adecuados.

B. Nivel Regional

1.

Readlizar auditoria y/o evaluacién en la gestion y manejo de
residuos sélidos en los establecimientos de salud y servicios médicos

de apoyo de su jurisdiccion.

Analizar y consolidar la informacién de la evaluaciéon 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.

Brindar asistencia técnica en gestion y manejo de los residuos
solidos a los establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo de su jurisdiccién.

Supervisar el cumplimiento 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.

Realizar las coordinaciones con autoridades locales, regionales y
otros como EPS-RS empresas prestadoras de servicio de residuos
solidos, para la implementacion de sistemas de tratamiento y de

disposicion final adecuados.

C. Nivel Nacional

Supervisar y evaluar las actividades de supervision que las
DISA/DIRESA realizan a los EESS y SMA de su jurisdiccién, en manejo

de residuos solidos.

Brindar asistencia técnica en gestion y manejo de los residuos
solidos a nivel DISA/DIRESA.
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3. Andlizar la informacién consolidad la que es remitida por el nivel

regional.

Objetivo General N°3: Conftribuir 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 sélidos

biocontaminados y especiales.

Objetivo Especifico N° 5: Vigilar y confrolar 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 seleccionados al 1er ano.

Objetivo Especifico N°: Vigilar y controlar los riesgos de accidentes
bioldgicos laborales generados por el inadecuado manejo y disposicidon
de los residuos sélidos, en especial con el material punzo cortante en los

EESS y SMA de las regiones en los siguientes anos.

e Actividades:

A. Nivel Local

1. Mejorar los registros existentes en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, acerca de los accidentes por residuos

sélidos, con énfasis con el material punzocortante.

2. Difundir en el personal de los servicios de los establecimientos de
salud 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 disminucidn de los accidentes por residuos

solidos.
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4. Asistencia Técnica al personal de los servicios del EESS o SMA para
el andlisis de la informacién y seguimiento de los casos de

accidentes por residuos sélidos punzo cortantes.

B. Nivel Regional

1. Brindar asistencia técnica al personal en registro y conocimiento

del manejo de accidentes por punzocortantes en su jurisdiccion.

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

cortantes.

C. Nivel Nacional

1. Brindar asistencia técnica en el manejo de accidentes por
punzocortantes a la DISA/DIRESA.

2. Supervisar a las DISA/DIRESA que cuentan con establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo priorizados en reportes de

accidentes generados por residuos punzo cortantes.

3. Actudlizar y evaluar el sistema de vigilancia de accidentes

originados por residuos punzocortantes.

6.4 Consideraciones o Disposiciones Especificas.
Dentro de las consideraciones especificas hemos establecido indicadores
trazadores para el cumplimiento de las estrategias 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.



‘se1018150d soup us sauoibal
SOl 9p OAodD SpP SODIPSOW  SOIDIAISS
A pNps 9p SOUSIWIDSIgPISS SO| Ud
SOPIIOS SONPISaY 8P OleUDW A UOISED
D] 9P |DNUY UQIDDNOAT 9P dWlojU|

"UoIDIPSUNI NS UD SOPIIOS
sonpisey op oleupw op
up|d | opplogp|e upby anb
VWS O $533 op olbjusdiod

‘ouD 191 |0
olIquip |9p cAodp Bp SODIPSOW SOIDIAISS
A pNps 9p SOUSIWIDSIgPISS SO Ud
SOPIIOS SONPISOY 8P OlGUDW A UOISED

A VWS A $S33 9P [0}0} |[© 81q0s
SOPI|0S SONPIsal sO| ap oleunuu
[© us SopLNPAS uos anb

VWS A $533 8p olbjusolod

‘ppuUodsallod unbBas opoubisep
a|gosuodsal o ‘OpPOWIOIUOD
SOPIOS  sONPIsSY op DHWOD
uod A oppgoldo SOPIOS SONPISaY
9P OfoUDW Sp UD|d UOD VWS O $S33

"'salouslsod
soup  us sauolbal SOl U VYWS
A $S33 DPPD US SOPIOS SONPIsaY Bp
oloupW 8p UuD|d [P UoIDDIUBWS|IdW|
B oN ody1oads] oAyalqo

oup
I3 O UQIDUSAIBIUI BP OHQWID 9P VNS
A $S33 DPPD US SOPIOS SONPIsaY Bp
oloupPW 8p UD|d [P UoIBIUBWS|IAdW|

D] 9P |DNUY UQIDDNOAT 8P SWIojU| € oN ooyoadss oAlalqo
'SOPOUOIDDS|SS . ,
: sojualnBisgns ‘oAodp 8p SODIPDOUI
JEY us souainbis v T
‘oAodp ap sodIpow , © 7 | SOIDIAIBS A PNIDS 9P SOLUSIWIDS|IgDISS
7 SO| 9P ‘SOPIOS Ssonpisal |p = T souolbal

SOIDIAIBS A PNIOS Sp  OlUSIWIDS|gDISS
Sp SOPIQS soNpisal /P  uouseb D
21q0s |PBd| 02IoW [P OjusiwWIduNDUl
Jod ssuoloups 8p uoPPINdp | PIOd
PNIOS 8P POIUDDE PWION VWS A $S33
us (JojoI0al A Josnal “Jionpal) g albjoloal
[op uopp2ldo D] 828|gpIse  anb
DOIUDS] DWION "oAodp sp SsodIpsw
SOIDIAIBS A PNIDS Sp SOLUSIWIDS|ODISS
SOl 9P SOPIOS SONPISSY 3P  UQHSSD
1SOWSY SO| U [DUBYSIUIW UOIDN|0SaY UOD

uolsab Us DOJUDYL DIDUBYSISD
uod  uoP2IpsUNl ns  Bp
OAOdD B8p SODIPOW SOIDIAIBS
A pNDS Bp SOUBIWIDSB|GDLSS

SO Ud S808A sns pboy  enb
OJUBWNDOP O |DUOIDNIISU| OAIDISAO
upld O SOPIOS sonpisal ap olaupw
Sp SOPLPIALDOD SO| BP UOIDLIOdIoDUI
| 9P ojusIWIdwnDd ap albjusdlod

SD| US SOPIIOS SONPISaY Ud UOISSD) D
UOIDUBAISIUI ©P SOUD $sajuainBIs sO| ud
JpJodioou| g N odi10adsa oApalqo

uolseb US PDIUDD} PIDUBYSISD
uod  uoPIPSUNl NS Bp
OAOdD B8P SODIPOW SOIDIAIBS

SOIDIAISS A PNJOS 9P SOLUSIWIDS|GDISS
SO U® sed9A sns pbBoy  enb
OJUBWNDOP O [PUOIDNLISU| OAIIRISdO
upid |0 SOPIOS sonpisas ap oleubul

op albjusdlod
. "Oup I9| |9 Ud
OUD J3a| |D SOPPUOIDDS|SS =
=7, : SOPPUOIDD8|es OAodD 9p sodIpowW .
SO| 9P ‘SOPIOS sonpisal |p : T DWI 9P PPPNID D] 8P SOPLUOIDDD|SS

pn|os ep sojusIWIDg|gpISe
SOl US SOpIQS SONPISSY U UOlSeD
D| UOIDUSAISIUI P oupb Jawud 8jse

SOPPIOQD|®  SOAIJDWIOU  SOUBWNDOQ | A PNIOS 8P SOLUBIWIDS|QISS D SEPOPIALSD $O| Bp UOBBIOAIESU us Jo1odioou] | ,N 02l123dsa oAafqo
oP Slojuediod | 9p oEm._E__QE:o m_o\ .m_oﬁcmoLOn_.
TVNOIDVN TVNOIOA 1vO01
SO2I4103dS3 SOAILIr90
SIYOAVIVYL STHOAVIIANI
soolj1oadsa soAlalqo so| ap saio0ppzpIy saI0ppIIPU| :| N P|gP]
zlLoz-o0Loz

oAody ap SODIPIW SOIDIAIBS A PNIDS SP SOJUSIWIDS|GD}ST U SOPI|OS SONPISAY 3P UOISI 3P |[PUOIODN UD|d




‘souolbal
so| us (z-ll “1-Ill) pPpife|dwod JoAow
BP SOPLUOIDDBBS SON}IISUL & sajpjdsoy
Ud $9|0IOQgD| SODIBOI0Ig $2LUBPIDDD SO|
ap ojusiwINBas A UoIDLDIIOU sapodal
ue ppobwpiBold PDJUDDL  DIDUBISISD
op |pNUD ojusiwdwnd ap albjusdlod

‘sojualnbis

soup SO| ue souolbal
SOl op ‘so|piogp| $O2IBQI0Ig
$OJUBPIODOD op oujsiBal

A |OJJUOD |8 US BjuswW|pNUD
soposiAedns A soppalojiuow
uoIoIPSUN| ns op
OAOdD B8p SODIPOW SOIDIAIBS
A pNIDS Bp SOIUBIWIDSB|GDLSS
op albjusdlod

own
popnio | us ppplfe|ldwod JIoAbW ap
SOPDUOIDDS|8S SONLIISUl & sa|pHdsoy SO
Ud $9|0IOQgD| SODIBOI0I] $2LUBPIDDD SO|
Bp ojusiwINBas A UoIDDDIIOU sepodal
us ppobwplboid DOUDDL  DIOUSBISISO
dp |PNUD ojusIWdwND 8p alojusadlod

"OUD I3 | D SOPDUOIDDD|SS
SO| op ‘so|piogp| sO2IBYI0Ig
SOLUBPIDDD op oJsibal
A |OJJUOD |© US BjuswWIDNUD
soposiAedns A soppalojiuow
uoIDoIPSUN| ns op
OAOdD 8P SODIPOW SOIDIAISS
A pPNPS Bp SOJUBIWIDSIO0}SS
ap a[bjusdlod

‘oAodp ap sodIpow
SOIDIAIBS A PNJDS 9P SOLUBIWIDS|O0ISS
SO| US SOPDINSaI SO| 9P SISIIPUD UOD
S9|PIOD| SODIBO|0I] SSIUBPIDDD SO
SP |O4UOD A DAILOD DIDUD|IBIA D] 9P
[oNnuo ojusiwldwnd ap albjusdlod

elVle}
sojualnBis so| ua sauolbal so| Bp VYIS
A §$33 SO| US BUPPOD ozUNd |PUBIOW
|© UOD |DIDadsd USd ‘SOPIIOS SONPISSI SO|
Bp uoIDIsOdsIp A ofeupw oppNospbLUl
|© Jlod soppisusab se|piogp| sod169(0Iq
SOLUBPIDDOD 9P SOBSsaU SO| IDJOIUOD
A IOIBIA 9N odloadsy oAlalqo

"OUD IS | [D SOPDUOIDDB|SS VNS
A §$S33 SO| US BJUPLIOD ozuUNnd [PUBLPW
[© UOD |DIDadSd U ‘SOPIIOS SONPISSI SO
Bp uoIDIsodsip A ofeubw oppNospLUl
|© Jod soppisusab sa|piogp| sod169[0Iq
SOJUBPIDOD 8P SOBsal SO| JIDJOUOD
A IDIBIA § N odyoadsy oAyalqo

TVNOIOVN

TVNOIOY

1vOO0I1

SIYOAVZIVYL STHOAVIIANI

SODI4103dS$3 SOAILArdo

¢Loz -oLoz
oAody ap SODIPIW SOIDIAIBS A PNIDS SP SOJUSIWIDS|GD}ST U SOPI|OS SONPISAY 3P UOISI 3P |[PUOIODN UD|d




S99 SOPI|0S SONPIsal ap "OIDIAISS DPDD Jod SopIos
snNs pBOY UaINb O Sy C
op olUDW Op [000] %001l | %0S | %Sz |oleupw ep sojoooroid/soinb | sonpisal ap ofeubw ep sojoo010Id/soING  JoIogo|e
mtccn.uo op soULO UOD SOIDIAISS P olojusdIod | Uod oldwnd YWS O PNPS P  OJUSIWIDSIgD)ST
%G8 < ohco_ﬂo_ococc UOD UDJUBND opojuswajduy
YOd uoRPNPAT | o | oo | e | oqusuiduuns op slojussiog | A 18v A SOPIIOS SONPISaI 9P OfoUDW [P SOPPPIAIOD SOpI|0s soNpsal
[ouoIDNisUl  VOd op OleUDW 8p UD|d |8 VOd NS us opoblodiodul ap uoysab
uoy VWS [ O pnjes 3p oOlusiwios|gbise |3 550 Sp bwdjsIs
(901 1A 'WDd 10301 uo> upjuand
il op 0507 sop0s sonpises op | 7O0C£S0 "S'A ‘VLELL AS1 'OlADY 9P S3{USPIOOD anb oAodp
’ op oloubw ep DOWUN DYDH ‘PuoPLAND0  PNIOS P
SHWOD - uoisinsdns |, 9 9 UOHSOD US PNIDS 9P JoU0SISA | o 1\ okodd op SODIpOW SOIDINGS A PAJOS proops
A oeloHUOW %00l | %05 | %S¢ lo lod pPOPIAOWIOU 8P P W P 1Pg 191 PN SOIDIAIDS
P OJUBIWIDSIgDISS 8P SOPIOS SONPISal 8P OloUDW o PNIDS o
op souLIoJU| ojusildwng op olojusdIod PNIps Sp
OOJUD9]  OWION) djuabia DI POPIAIOUWIOU sojuaiwlda|qp}s]
D ©20U0D  OJUSIWIDBIDISS 9P  |PuUOoSsIad
Sdnd "UQIDNJISUI NS 8P SOPIIOS SONPISSl
@ us oppoisibal . ; ’
DUOIDMSUI %001l | %0S | %Sz | orusiwidwno ap slojussiod | so| ep ofeubw A uolseb D] 8p [DIDIUI 02ISOUBDIP
y oo:m.oc@.o_a |© OpBZIDaI UDY VS [ O PNIDS 8P OJUSIWIIDS|ODISS |3
UOIDDOLIDA ¢l L oL
4 loppoipuj oW [9AIN opbj|nsay

ap solpaw

SOUD X SOzZD|d

"soUOIBBI SD| US SOPIIOS SONPISSY US UQISSD D| UOIDUSAISLUI 8P SOUD $84uINBIS SO| U JnJodIodu] Z,N 02110adsa oAlalqo

"SOPOUOIDDB|SS DWIT 8P PPPNID
D] OP PNIDS SP SOUSIWIDS|GDISS SO| US SOPIOS SONPISSY US UOISSSD) D] UQIDUSAISIUI ©P OUD Jowild 84se Ud JnJodIodu| (|, N oouoadsa oAlalqo

"S9UOIDN}ISU| SDYDIP US SOPI|OS SoNpIsay
9P UOlS99 D| |PUOIODU [9AIU D 0AodD 3P SODIPSW SOIDIAISS A PNIDS 9P SOJUBIWIDB|GD)Sd sO| Ud Ipiodiodu] :| N TV¥INIO OAILIr90

sopbp}|nsay ap saloppoIpu] :Z N P|gp]

¢lLoz -oloz

oAody ap SODIPIW SOIDIAIBS A PNIDS SP SOJUSIWIDS|GD}ST U SOPI|OS SONPISAY 3P UOISI 3P |[PUOIODN UD|d




VvSIa/svys3dia o
o o o SOPIIOS SONPISSI SP UOHSSH D] [DUOIDDU [9AIU B SVYSTYIA/SVSIA SO O SOPIIOSs sonpisal
SOUMOUI| % 001 | %05 | % ST Ud SDPDZIIDa] UOIDDNIDAS O/A| SP UOQISOD D] US UQIODNIDAS O/A DUOLPND IDZ|IDSY [UOISPN
puolipny op dp alojusdliod
‘uolD2IPsUNl Ns ap oAodp
9P SODIPBOW SOIDIAIBS A PNIDS .
UQIODNIPAS 4 uoIDDIPSUN[ NS 8P OACAD P SODIPOW SOIDIAISS
o/A pUONIPND [ % 00L | % 0S | % ST OP SOJUSILUIDSIADISS SO] US| ¢ PNJOS 8P SOLUBIWIDS|QISS SO US SOPIOS sonpisal| [puolbay
S SOPIIOS SONpPISal dp UONSeD T 0 : : oppjuawajdwi
ap SwIoyU| 7 7 BpP UOIS9S D] US UOIDDNIDAS O/A DUOLPND IDZID3Y :
D] US SOPDZIIDSI UOIODN|DAS 7 7 sopl|os sonpisal
o/A puolipny ap albjusdliod ap uoysab
oAodp 9p bwdjsIs
Sp ODIPOW OIDIAIBS O/A PN|OS uod ubjuanNd
'SOJ}O ‘SeI9| |} Sp OJUBIWIDSDIgDISD |9 Ud OALIDUSIUILIPD A ODIUDS} ‘OAILDBIIP [PUOSISd anb oAodp
o  sauoopjopdod | o o SOPIIOS SONPISal P UOKSaB | |8 Us SOPIOS SONPIsay ap ofoupw A uolseb p| piod op soolpaw
‘spjjupsod %001l | %05 | %S¢ o]] piod sploualadwod solouaadwod SOIDIAIDS
op SowLIo}U| OpD||OUDSOP oy anb | oppjoUpsep DY VYWS O PNPS dP OlUBILWIDS|Q04ST O pn|ps ap
[puosied Sp |OJO) | 8Iqos 550 sojualwida|qpis]
puosied  op  alojusdiod _ 1
oAodp
Uosiedns Op SODIPOW SOIDIAISS A PN|OS SOPII0S SONPIsSal sNS ap ofeunwu
7 Op  SOJUSIWIDSIgPISS US| |© SOWIOU Sp| Jod SOpIoS|qpisd  uoIsiAedns  ap
A OSIOHUOW | %001 | %0S | %SC | o058 sonpisal op olsuouw SojusuINISUl
op sowLIoU| ellle p! p ol 4 1sul
P SPWIOU 8P UOIODDIIAD 8P | UOD DNPAS A DIIIAD YIWS O PNIOS 9P OLUBIWIDS|gDIST
olusiwdwno ap albjusdliod
UOIDDDIDA ¢l L oL
MU SoIPoW loppolpuj [JJEINY] [9AIN opbj|nsay
soubp X SOzZDbj|d
TL0Z - 0102

oAody ap SODIPIW SOIDIAIBS A PNIDS SP SOJUSIWIDS|GD}ST U SOPI|OS SONPISAY 3P UOISI 3P |[PUOIODN UD|d




DOIUDY) DIDUBSISY

pppwWIBoId DDIUDY)

‘oAodp op sOdIPoW

op SUUIOU| %00L| %05| %S¢ DIDUSISISO  /OPDINDSfe  DOIUDDL  DIDUBYSISY SORIMSS A PNRS 9P SOJUSIUIOSIGDISS | [DUOIIDN
7 SO O ppowplboid DOIUDD]  DIDUSBYSISY
uokiAadns 00 LX SOJUBIWIOSIqDIST SOPIOS SONPIsaY
o " couwoi | 2001 | %0S | %ST [IO4OL / SOPIOS sonpisey ep ofeupw ue|ep OfeUupW [ US VWS A SOjUSIWIOSIgR)se | [puoibay
P ul SOpPSIAIBANS YNS O SOIUSIWIDSIGDIST 9P oN | SO o) upsiaedns vS3dIa /vsIia
uorop}PPdLD (seyuppi0o0zUNd) (sejupp0o0zUNd) gV s810I0gP| SODIBOI0Ig
|p SOUMIOJUI | %001 | %0S | ST |19V A sSOploS  sonpisay  op UOISOD) | SOJUSPIDDY A SOPIOS sonpisay ap ofoupw
us opp}opdpo puosied B8P Blbjusdlod|us pnpPs Bp |puosied |0 uoPPIPPADD ‘|020]
oppiuswa|dul oppluswa|duw SAIU |9 ud
[oul >U +o__o®c:_®,,c_ %001 | %05 | %SZ VWS O pnios Sp [ouly  ojusIWDUBODWIL A ﬂ@hcoamm_too. _o_o._um__ctoh
: y : OJUBIWIDBIgDISS |9 Ud oppjuswa|dwl [puly A : : :
O}UBILIDUSDDWID 1s) olpawlialul ojusiupUBIDWID soplos
OIPaUWISIUI OLUBILIDUSDDWID 9P dalouadlod ;
9P  DINJONISODIU| Uod VWS O pNpsS dp SOIUSIWIDSIgPIST sonpisal
SODILUD SOIDIAISS ap ofaubw
SODIUD SOIDIAISS U SISDIUD UOD SOIDIAISS SO| ’ 0207
SOIDIAISS US SISDIUD UOD SOIDIAISS SO| US SOPIOS SONPISal
%00l | %05 | %Gz | uUs sopIos SONPISaI SO| 8P OfoupW OPPNISPL ’ ’
sSO| ap auIoU| ’ sO| 9p oloupw opLNOBPD |8 PIOd SBUOIDDOD
OP SOUOIDDOD Bp OojudIWIdwWND Bp BlpJus2I0d
SO| US %GZ [© US |0JSSWl} Ojudwaldu|
SOUDW 8p OppALT| . . SOIDIAISS uoiouab
E]e) uolsiAladns %001 | %05 | %5C SO| @p |puosiad |8 Jod sOpIOs soNpIsal SO| 8P | anb  sopIOs sonpisal SOl ap  uolopbaiIbas
A oalojluow SWIOU| uoloPBBIBBS BP OjUSIWIIAdWND 8P B[DJUSIIOJ | D] UOD B|dWND SOIDIAISS SO ap [puosiad |3
uolopUBWa|dwI oppniuswadwl
’ X X SOPIIOS SONPISI BP Ofoupw 8P [PNUD UDId
op auIoU| SOpIIOS  sonpisal /P  ofeupw B8P  UDId ’
UOIDDDIIBA 3P cl LL oL
‘ lopp2alpuj (JJEITY] I9AIN opbjinsay
SOIpSwW sOZD|d

"'soIolesod SoUD U sauolbal S| U YNS A $$33 DPOD US SOPIIOS SONPISSY 8P Oloupw ap UD|d 9P uoUBwWSdW| 7 N o2uI2ads3y oAlalqO

OUD JS| |0 UQIDUSAISIUI O OHJWID [9P YIS A $S33 DPDD US SOPIIOS SONPISSY P OfoUDW 8p UD|d [op ugloniuswaldw] ¢ JN 0212ads3 oAlalqo

‘oAodp ap s02IpaW SOIDIAISS A pPNIDS SP SOJUSIWIDB|GD)SD SO| US SOPI|OS SONPISaI sO| 3P ofaupwi |8 1923|PHOS :Z.N TVIINIO OAILIrd0

¢lLoz -oloz

oAody ap SODIPIW SOIDIAIBS A PNIDS SP SOJUSIWIDS|GD}ST U SOPI|OS SONPISAY 3P UOISI 3P |[PUOIODN UD|d




19V A HIl P DIDUD|IBIA *$SOJUDLI0D
ap P20 ) uopWIOUl D op |ozund seuepIoOD Sp  DIDUD|IBIA
. SAWD ep | _ %00l | %os %4z p Ol Jul _ p Huspl (S elielvle]lie]] SSJUDJI0D
OlWOD 9P  SWLIOU| SISIDUD US DDIUDD} DIDUSISISD | 9P  UQIODWIOMUI D] 9P  SISIpUD ozund sejUSPIID
UOD SOIDIAISS 8P BlbjuSDI0d | US DDIUDDL DIDUSISISO UOD SOIDIAISS :
7 ap uoldpblsaAul
D] ua punpodo
SYWD SOpIIos SOIUDHOD ozUNd $BIUBPIDDD $oJUDLOS 0zUNd SBJUBPIBID D51U5] DISUSISISD
sonpisey op oleupw | o o op op DIUDIBIA A ousiBal 5 oUBIBIA A ousiBol o SETE i
A UOKsSS p 000 #OOL | %08 wee 19 US OO DIDUSISID cw polUSe __n.v_n.vcm SISO cow.mo_o_Zo_ >_o_ I
SJlWOD  |9p SwloU| UOD SOIDIAISS P olDjUS2I0 U9} DIDUS! PSS 0207 VWS A SOjUSILLID3IqDIS]
DWBJSIS 19V A S9jUDLOD 19V A sejuppoo ozund sonpisal A
Ele) POPIIQISUSS X X X ozund sonpisal Jjod DPUD|BIA [Jod  SOJUBPIDDD 8P  PIDUD|IBIA s9|pioqDb|
ap sowlIojU| Sp DWSISIS [P POPIIGISUSS | 8P DWSISIS UOD  OJUsIWIDS|gIs] so21I69jolq sajuspIdop
: ap A sajuppod ozund
6 19V A SOJUDHOD ) m_wo?_o oW unbes sonpisal 1od sajuapioop
COULOIU o_wwﬂ_cw\/_%_o . . . ozund sonpisal Jod sapuspIDID ._>m< m_oomo%wo o2 OW_H_M m.:\w_wm_o_wmw 9P DAIOD DISUDJIBIA UOD
Ul PUDIDIA |- %001 | %08 %5C op DAIJOD  DIDUD|IBIA 9P . P! VWS A sojuaiwioa|qpjs3
o]] op olsibay 10d $BJUBPIDDD 9P DAL DIDUD|IBIA
ojuaiwdwnd ap slbjusdlod
pzILal  YWS O  OjuaIWIoa|qnys]
UQIODILHSA o H o JoppoIpuj DIOW SAIN opp}nsay
ap solpaw pR2Ip i I9Al PR}
SOzD|d

'SOUD sajusINBIs SO| Us sauolbal SO| 8P YWS A $S33 SO| US 8jupLI0D 0zUNd [PUBIDW |8 UOD |D1D8dse Ud ‘SOPIIOS SONPISaI SO|
ap uoloIsodsip A ofeupw oppNosPDLUI |8 Jod sOpLIBUSB $8|IOYD| SODIBOI0I] SOIUSPIDID 8P SOBSsaN SO| JIOJOUOD A ID|IBIA :9,N 02u12adsg oAlalqo

"OUD I8 | |0 SOPPUOIDDBI8S WINS A $S3T SO| US 8JUDL0D 0ZUNd [DUSIOW |8 UOD |pIDadse U ‘SOPIIOS SONPISa) SO|

op uoldIsodsip A ofeupw opoNdspLUl [© J0d SOPLIBUSL S8|DIOD| SODIBO|0I] SOIUBPIDDD 8P SOBSSU SO| IDJOIUOD A ID|IBIA G N 02i12adsy oalalqo

*$9|D109dsd A SOPDUIWIDIUODOI] SOPIIOS SONPISSI UOD ofsubw oppNI3PDUI [ Jod SOPDUOISPIO [PUOIODU
[9AIU D YWS A $S33 SO| ap pnjps ap salopblbgnij so] ua sauolddajul Juinbpb ap oBsau |2 JNUIWSIP b INQUIUOD €.N TVIINIO OAILIrdo

¢lLoz -oloz

oAody ap SODIPSW SOIDIAIBS A PNIDS 9P SOJUSIWIDS|GD)ST U SOPI|OS SONPISAY 3P UOISIS 3P |[PUOIODN UD|d




sooyidsoy A
pejelien
souolfal D sopljos sonpisal Jod sonpisal Jod soppisush AHIl®
DUOIDDN 02IUDd| soppisuab 1gv A H|l @p at0Iq P! P 13V 2 Hil 9P
! : T 9 9 9 $0J0I1q so|gpgoId BpP UQIDDBISOAUl| |PUOIDDN
DHWOD [P dwloju| %00l | %05 %S¢ o|gpgold 8P  UOIDDBISOAU 7 ’ : :
o - : qie] piod [e}e]e] A [ouoibal
US DOIUDDL  DIDUBISISO  Bp
7 SOIOAIU  SO| D DOIUDD}  DIDUBYSISY
ojuaiwdwnd ap afojusdlod ’ S9JUD}IOD
ozund sajuapiooD
SOpPII0s sonpisal Jod sopplausb SopI|0s sonpisal Jod sopplausb 5P UOIDDBHSIAUI
uoisinedns A 1gv A opouojibia o] oiod|1gy A HIl SO 9p pIoupBIA D] PIod . : :
’ %001 | %05 %S¢ | us punpodo
03JO}JIUOW SP dBWIojU| soposiAladns A SOPDSIOHUOW | sojodSOy  sepupIB D 08IoHUOW D2IUDS} DIDUDSISD
sopjdsoy  op  albjusdiod |A uoisIAedns  pzIval  vSIA/VSINId c_.com mo.ucN:o.:n_
"SOPIIOS VWS A sojualwioa|qpjs3
sonpisal Jod soppiousb [puoibay
A us sopl|os :
18V A HIl 9P $8401q sejgpgoud sonpisal Jod mo<kwc®Wmm_m A U._m A
D2IUDD} DIDUBYSISD Sp UQIDDBISSAUl BP SOPOIoW P! P 18V A Hil &P sa|piogpj|
R ' %00l | % 0S % SC i i ; " | setoig ssigogoid op UQIOLBISSAU
ap SOUUIOU| US DOIUDD} DIDUBYSISD  UOD 7 soo160|oIq sajuapIdoD
T - : op sopojowl us DOIUDD} g
OAOdD 8P SODIPBUW SOIDIAISS DIPUSISKD IS 7 9p A sajuppod ozund
A pNpsS 9P SojusIWIDSIgDIsSD | * +l ! vSId/vs3did sonpisal 1od sajuapiodn
op albjusdiod 9P DAIOD DIDUD|IBIA UOD
sojuppoD ozund SOIUDOD VWS A sojusiwio9|qpisy
sonpisal Jod soppuoispoo |ozund sonpisal  Jod SOPOUOISLD0
SAWD 8p [020] %001 | %o0s 9%z 19V A HIl &p sejoiq se|qogold | 19V A HIl soup|ojdsOyOIU| D207
SHWOD [P  dwloju| SP UQIDDBISSAUl 8P SOPOJOW | SBUOIDDBJUl 8P $8}0Iq  sa|gpgold
us DOIUDD} DIOUSISISO | 8P UOIDDBISOAUl 8P  SOPOLoW
UOD SOIDIAISS Bp S[DJUSDI0d | US DDIUDD} DIDUSISISD UOD SOIDIAISS
UQISDILUSA o ' o loppaipuj D}AW I9AIN oppynsay
°p solpsw sozb|d
zlLoz-o0Loz

oAody ap SODIPIW SOIDIAIBS A PNIDS SP SOJUSIWIDS|GD}ST U SOPI|OS SONPISAY 3P UOISI 3P |[PUOIODN UD|d




Plan Nacional de Gestién de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
2010 - 2012

6.5 Descripcion de funciones, procesos y procedimientos del plan

El Plan Nacional de Gestiéon de Residuos Sdélidos en Establecimientos de
Salud vy Servicios Médicos de Apoyo 2010-2012, requiere de una estrategia
dindmica y altamente participativa de los mdas altos niveles del sistema

para su vigilancia, monitoreo y evaluacion.

El objetivo del seguimiento y evaluacion es contar con la informacion
oportuna sobre el avance en el cumplimiento de los objetivos y metas
sefaladas en el Plan, con el propdsito de tomar decisiones mds
adecuadas para la gestion y el manejo de residuos sélidos a nivel nacional
en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Es necesario considerar que en la ejecucion del Plan Nacional, intervienen
La Direccion General de Salud Ambiental — DIGESA del Ministerio de Salud
(nivel nacional), 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 ofros (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 Gestidon de
Residuos Sélidos de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, deberd evaluar el cumplimiento del Plan y adoptar las medidas

correctivas que fueran necesarias para garantizar su ejecucion.

El nivel regional, a través de los responsables de la Gestidon de Residuos
Sdélidos de Establecimiento de salud vy servicios médicos de apoyo,
monitoreard y evaluard las actividades de su competencia en los
establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo de su jurisdiccion,
enviando frimestralmente un informe de los avances dirigido al nivel

nacional, e un informe anula consolidado con su respectivo andlisis y
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recomendaciones para la mejora; asimismo deberd tomar las medidas

correctivas de ser el caso en dichos periodos.

El nivel local, a través del Comité Local de Gestion de Residuos Sélidos de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y de la Unidad de
Salud Ambiental, estardn a cargo principalmente del monitoreo del
cumplimiento de las actividades senaladas en el Plan y elaborard un
informe frimestral sobre los avances y cumplimientos alcanzados, asi como
un Informe anual consolidado con su andlisis respectivo y medida

correctivas.

La evaluaciéon de los avances en el cumplimiento del Plan Nacional de
Gestion de Residuos Solidos de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo 2010-2012, se deberd realizar por lo menos

anualmente, en la que participardn los fres niveles del sistema.

Para el primer ano del plan se iniciard la implementacion en 16 hospitales
de la ciudad de Lima, ver Anexo N°1, priorizando dos estrategias
especificas y sus actividades, es asi que tenemos el presupuesto inicial

para este ler ano.
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6.5.1 Presupuesto del Plan al primer ano
Nivel Nacional
Ano 2010
Meta
Estrategias y actividades Umdqf’ de I\’A.eta Financlera s/,
medida fisica

2’ 881,000

Fortalecer la Gestion institucional en residuos sélidos de los establecimientos de
atencion de salud

Reunidn técnica de difusion de
documentos Técnicos normativos
de Gestion de Residuos Sdlidos de
Establecimientos de Salud y SMA

Participantes

200

50,000.00

Reunién 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
supervision de la implementacién
del Plan Nacional de Gestion de
Residuos Sélidos de
Establecimientos de de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo 2010-
2012

Visita

32

1,000.00

Entrenamiento al personal de Salud
Ambiental en Gestion de Residuos
Soélidos

Personal
entrenado en
Gestidon de
Residuos Sdlidos

32

50,000.00

Fortalecer las unidades de salud
ambiental en Gestidn de Residuos
Sélidos en los hospitales priorizados
- Equipamiento Bdsico

Personal
entrenado en
GMRS

16

200,000.00

Produccién de material educativo
y normas técnicas -
comunicacional para la Gestidon
de Residuos Sélidos y ABL.

Hospitales
mafteriales
educativos-
comunicacionale
S, normas
técnicas

con

126

100,000.00

Implementacién de Equipo Técnico
en la DIGESA para el monitoreo y
supervision de la Gestidn de
Residuos Sdlidos en los Hospitales
de Limay Calloo

Equipo  técnico
implementado

300,000.00
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Ano 2010
Estrategias y actividades Unidad de Meta Meia
glasy medida fisica Financiera s/.

Fortalecer el Manejo de los residuos solidos de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo (Nivel Local)

EESS o SMA con
diagndstico  de 01 50,000.00
residuos soélidos

Diagndstico de residuos sélidos en
establecimientos de salud y SMA

Insumos para el manejo de residuos
sélidos para Hospitales de Lima
Metropolitana y Callao tachos,
bolsas coches de transporte,
recipientes para punzo cortantes

EESS o SMA con
insumos para el
manejo de  sus
residuos

16 480,000.00

EESS o SMA con
almacenamiento 16 1,600,000.00
final de residuos

Implementacién de zonas de
almacenamiento final de residuos

EESS o SMA con
Implementacién de planta de|planta de
tratamiento  de residuos sdlidos | tratamiento  de
(autoclave 204 kg/ciclo +|residuos  solidos
triturador) por sistema de
autoclavado

01

6.5.2. Presupuesto estimado para los anos 2010-2012 del plan nacional
de gestion de residuos solidos de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo 2010-2012, del Ministerio de Salud.
Estimaciones realizadas para cumplir, desde el nivel nacional, el plan son las

siguientes:

ANO 2010 2011 2012

Montos (NsSs) 2’ 881,000 3,000,000 3,000, 000

TOTALS/. 8'881,000
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7. Anexos

Anexo 1: Relaciéon hospitales de Lima, donde se iniciard a implementar el Plan
Nacional de Residuos Sélidos de Establecimiento de Salud y Servicios Médico
de Apoyo 2010-2012.

Anexo 2: Mapa Conceptual
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Anexo 1.- Relacion hospitales de Lima, donde se iniciard la implementacion

del Plan Nacional de Residuos Sélidos de Establecimiento de Salud y Servicios

Médico de Apoyo 2010-2012.

DISAS

HOSPITALES

DISA Lima Este

Hospital Hipdlito Unanue

DISA Lima Civdad

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hospital Nacional Docente Madre Nino (San
Bartolomé )

Hospital Santa Rosa

Hospital Nacional Dos de Mayo

Hospital Emergencias Pediatricas

Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

Instituto Nacional Materno Perinatal

Instituto Nacional de Salud del Nino

Hospital Emergencias José Casimiro Ulloa

Hospital Sergio Bernales

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Hospital Puente Piedra

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

DIRESA Callao

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

DISA Lima Sur

Hospital Maria Auxiliadora
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