DIRECTIVA SANITARIA N°0:ﬁ. MINSA/2017/INS

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELIMINACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS,
RESIDUOS INFECCIOSOS Y POTENCIALMENTE INFECCIOSOS CON POLIOVIRUS

FINALIDAD

La finalidad de la Directiva Sanitaria es garantizar la adecuada gestion y manejo de
muestras bioldgicas, residuos infecciosos y potencialmente infecciosos con
poliovirus, generados en los establecimientos de salud y en servicios médicos de

apoyo, pablicos, privados y mixtos, asi como en instituciones de investigagion y otras
que manejen muestras biologicas.

OBJETIVOS

Objetivo General

El objetivo de la presente Directiva Sanitaria es minimizar el riesgo bioldgico de
reintroduccion de poliovirus en el pais a partir de laboratorios, después de su
erradicacion, a través de la destruccion de muestras bioldgicas, residuos infecciosos
y potencialmente infecciosos con poliovirus en todas las instalaciones, en el marco
del cumplimiento del Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis Fase
Final 2013 - 2018 de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS.

Objetivo Especifico

Establecer el procedimiento para la gestion y manejo de muestras biologicas,
residuos infecciosos y potencialmente infecciosos con poliovirus.

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en esta Directiva Sanitaria son de aplicacién a todos
los laboratorios de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo a nivel
nacional, regional y local pertenecientes al Ministerio de Salud - MINSA, Seguro
Social de Salud - EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia
Nacional de Peri, Gobiernos Regionales, Centros de Investigacion en Universidades,

Instituciones de Investigacion y servicios de salud privados y mixtos (clinicas y
laboratorios).

BASE LEGAL

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

= LeyN° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.

» Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

* Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

+ Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.
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Decreto Supremo N° 008-2017-5A, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministeric de Salud.

e Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27314, Ley General de Residuos Sélidos.

o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
kstablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo v modificatorias.

« Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: “Gestién y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

+ Resolucion Ministerial N° 329-2016/MINSA que conforma el “Comité Nacional
para la Contencién del Poliovirus”

¢« Resolucidon Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba las “Normas para
Elaboracion de Documentos Nomativos del Ministerio de Salud”.

e« Resolucion Jefatural N° 658-2008-J-OPD/INS, sobre PRT-INS-001 “Gestion de
Residuos en el Instituto Nacicnal de Salud”.

Normas internacionales aprobadas por la OMS

o Resolution 65.5 World Health Assembly. 2012
+ Resolution 68.3 World Health Assembly. 20156.
¢ Reglamento Sanitario Internacional 2005.

WHO Global Action Plan to minimize poliovirus facility-associated risk after type-

specific eradication of wild polioviruses and sequential cessation of oral poiio
vaccine use GAP Il 2015.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Definiciones operativas

1. Acondicionamiento: Consiste en la preparacion de los servicios o areas de los
establecimientos de salud o servicios medicos de apoyo con materiales:
recipientes (tachos, recipientes rigidos, efc.), & insumos (bolsas) necesarios y
adecuados para la recepcién o el depdsito de ias diversas clases de residuos
que generen dichos servicios o dreas. Para reatizar el acondicionamiento se

considera fa informacion del diagnostico basal o inicial de residuos solidos del
ano en cursoe.

2. Almacenamiento primario; Depdsitos de almacenamiento temporai de
residucs, luego de realizada la segregacion, ubicados dentro de los ambientes
de los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, antes de ser
transportados al almacenamiento intermedio o central.

3. Almacenamiento intermedio; Ambiente donde se acopian temporaimente los
residuos generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos,
distribuidos estratégicamente dentro de las unidades, areas 0 servicios. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos generados
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en los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo. El tiempo de
almacenamiento intermedio no debe ser superior de doce (12) horas.

4. Almacenamiento central o final: Ambiente en el que se almacenan los residuos
provenientes del almacenamiento intermedio o de! almacenamiento primario. En
este ambiente los residuos son depositados temporalmente en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, reciclaje y/o disposicion final. El tiempo de
almacenamiento final no debe ser superior a cuarenta y ocho {48) horas.

5.Disposicién final: Etapa en la cual los residuos solidos previamente trafados
son llevados a un relleno sanitario registrado y autorizado, el mismo que debe

estar debidamente equipado y operado, para que permita disponer sanitaria vy
ambientalmente seguros los residuos sélidos.

6.Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Sélidos (EPS-RS): Persona
juridica que presta servicios relacionados con los residuos sélidos mediante una
0 varia de l|as siguientes actividades: limpieza de vias y espacios publicos,

recoleccion y transporte, transferencia, tratamiento y disposicién final de residuos
sdlidos.

7.Establecimientos de Salud (EESS): Aquellos que realizan atencion de salud
con fines de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion,
dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas, bajo el
regimen ambulatorio o de internamiento.

8.Plan de Accion Global (GAP lil, siglas en inglés): Plan de accién mundial para
minimizar el rlesgo de restablecer la transmision de poliovirus a partir de
laboratorios y otras instalaciones en la Regién de las Américas.

9.Generador: Persona natural o juridica que en razon de sus aclividades genera

residuos sdlidos, sea como producto, importador, distribuidor, comerciante o
usuario,

10. Esterilizacion: Destruccioén o eliminacién de toda forma de vida microbiana

incluyendo esporas, presentes en objetos inanimados, mediante procedimientos
fisicos, quimicos o gaseosos.

11. Instalaciones: Todo laboratorio, unidad productora y distribuidora de vacunas a
cualquier nivel en el dmbito nacional, institucion académica, empresas publicas y
privadas legalmente establecidas.

12. Instalaciones esenciales: Instalaciones designadas por el Ministerio de Salud -
MINSA u otra autoridad nacional o internacional, para que cumplan funciones de
manipulacidon y almacenamiento de muestras/materiales infecciosos o
potencialmente infecciosos con poliovirus a nivel nacional o internacional bajo
los requisitos establecidos en el Plan de Accién Global - GAP I,

13. Manejo de Residuos Solidos: Toda actividad técnica operativa de residuos
sdlidos que involucre manipuleo, acondicionamiento, segregacion, transporte,
almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposicion final ¢ cualquier otro

procedimiento técnico operativo utilizado desde la generacion hasta la
disposicion final de los mismos.




DIRECTIVA SANITARIA N° 099 minsaz017/1ns
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA ELIMINACION DE MUESTRAS BIOLOGICAS, RESIDUOS
INFECCIOSOS Y POTENCIALMENTE INFECCIOSOS CON POLIGVIRUS

14. Manifiesto de Manejo de Residuos Sodlidos Peligrosos: Documento técnico
administrativo que facilita el seguimiento de todos Ilos residuos solidos
biocontaminados transportados desde el lugar de su generacion hasta su
tratamiento y posterior disposicion final, el mismoe que sera elevado a la
autoridad de salud de su jurisdiccién en los primeros quince (15) dias de cada
mes por el responsable de residuos sdlidos que asigne el establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo. Contiene informacion relativa a la fuente de
generacidon, las caracteristicas de los residuos generados, transporte,
tratamiento y posterior disposicion final, consignada en formularios especiales

que son suscritos por el generador y todos los cperadores que participan hasta
|z disposicion final de dichos residuos.

15. Poliovirus: Picornavirus que consta de tres serotipos 1, 2, vy 3. Este virug
produce la enfermedad de la Poliomielitis, la cual se considera de natificacion
obligatoria y objeto de vigilancia por la Organizacion Mundial de ia Salud -OMS.

18, Relleno de seguridad: Instalacion y/o infraestructura destinada a la disposicion

sanitaria y ambientalmente segura de los residuos peligrosos.

17. Residuo infeccioso de poliovirus salvaje: Esto incluye:
o Materiales clinicos de infecciones confirmadas de poliovirus salvaje (incluye
virus derivado de la vacuna - VDPV);

o Muestras de aguas ambientales y residuales gue sean positivas a poliovirus
salvaje;

o Muestra de cultivo celular aistado y cepas de referencia de potiovirus salvaje;

o Derivados producidos en el laboratorio que tienen secuencias de la capside
de poliovirus salvaje; Acido Ribonucleico - ARN 0 Acido Desoxirribonucleico

Complementario - ADN¢ de longitud completa que incluyan secuencias de la
capside derivadas de poliovirus salvaje.

o Células infectadas persisientemente con cepas de poliovirus cuyas
secuencias de la capside se derivan de poliovirus salvaje.

18. Residuo potencialmente infeccioso de pollovirus salvaje: Esto incluye:

o Muestras fecales o de secrecién respiratoria recogidas para cualquier
propdsito, en un tiempo y area geografica con circulacion de poliovirus
salvaje, incluyendo virus derivado de la vacuna - VDPV,

o Productos de estos materiales a partir de células o animales conteniendo
poliovirus;

o Aislamientos de cultivo celular semejantes a enterovirus no caracterizados de
paises gue se sabe 0 se sospecha que ha circulado poliovirus salvaje o virus
derivado de la vacuna - VDOPV en el momente de !a recoleccién,

o Existencia (reservas) de virus entéricos y respiratorios manipulados en
condiciones donde la replicacion o contaminacidn del poliovirus es posible.

19. Residuo infeccioso de poliovirus OPV/Sabin: Material que incluye cultivo
celular aislado y cepas de referencia de OPV/Sabin; reserva de cepas Yy
materiales con virus vivo de la produccidn de OPV, musstras de aguas
residuales o ambientales Que han dado positivo a las cepas OPV/Gabin,
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INFECCIOSOS Y POTENCIALMENTE INFECCIOSOS CON POLIOVIRUS

muestras fecales o secreciones respiratOrias de receptores de OPV; animales
infectados o muestras de animales infectados, incluyendo ratones transgénicos
infectados con poliovirus; derivados producidos en el laboratoric que tienen
secuencias de la capside a partir de cepas OPV/Sabin; de longitud completa de
Acido Ribonucleico - ARN o Acido Desoxirribonucleico Complementario - ADNc
que incluye secuencias de la capside derivadas de cepas OPV/Sabin: células
persistentemente infectadas con cepas de poliovirus cuyas secuencias de la
capside se derivan de cepas OPV/Sabin.

Residuos potencialmente infeccioso de poliovirus OPV/Sabin: Material que
incluyen muestras fecales o secrecién respiratoria recogidas para cualquier
proposito en un tiempo y area geografica de uso de la OPV: praductos de dichos
materiales a parlir de células o animales con poliovirus; reservas de virus
entéricos y respiratorias manejados en condiciones donde es posible la
contaminacion o la replicacion de la cepa OPV / Sabin.

Residuos biocontaminados: Son residuos peligrosos generados en el proceso
de atencién e investigacion médica que estan contaminados con agentes
infecciosos o que pueden contener concentraciones de microorganismos gue

son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dichos
residuos.

Residuos Solidos de Establecimientos de Salud (EESS) o Servicios
Médicos de Apoyo (SMA): Son aquellos residuos generados en los procesos y
en las actividades para la atencion e investigacion médica en establecimientos
como: hospitales, clinicas, centros y puestos de salud, |aboratorios clinicos,
consultorios, entre otros afines. Algunos de estos residuos se caracterizan por
estar contaminados con agentes infecciosos © que puedan contener altas
concentraciones de microorganismos que son de potencial peligro, tales como:
agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de cultivo, 6rganos patoldgicos,
restos de comida, papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otros.

Segregacién: Es la accion de separacion en el punto de generacion de ios

residuos solidos, ubicandolos de acuerdo a su clase en el recipiente
correspondiente,

Servicios Médicos de Apoyo (SMA): Son unidades productoras de servicios
que funcionan independientemente o dentro de un establecimiento de safud con
0 sin internamiento, segiin corresponda y que brindan servicios complementarios
o auxiliares a la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el
diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos. Algunos de los servicios

meédicos de apoyo pueden ser: Patologia clinica, anatomia patoldgica y centros
de vacunacion, entre otros.

Vacuna oral de poliovirus (OPV/Sabin): Vacuna anti-poliomielitica

administrada de manera oral que contiene cepas atenuadas de los serotipos 1, 2
y 3 de poliovirus,

Virus derivado de la vacuna (VDVP): Virus generado de la aplicacion de
alguna de las tres cepas de la vacuna oral de poliovirus - OPV.

Tratamiento: Cualquier proceso, método o técnica que permita medificar la
caracteristica fisica, guimica o biolégica de los residuos, a fin de reducir o
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eliminar el riesgo potencial de causar dafo a la salud o al ambiente; asi como

hacer mas seguras las condiciones de almacenamiento, transporte o disposicién
final.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben aplicar las
disposiciones especificas contenidas en la NTS N°® 096-MINSA/DIGESA-V.01,
Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con
Resoiucion Ministerial N° 554-2012/MINSA.

6.2 Las Direcciones Regionales de Salud - DIRESAg, Gerencias Regionaies de
Salud — GERESAs y Direcciones de Salud - DISAs, a fravés de los Laboratorios
de Referencia Regional — LRR, o quien haga sus funciones, seran ios
responsables de supervisar el cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria en

los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y otras instituciones
establecidas en el ambito de aplicacion.

6.3 Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deberan aplicar los

documentos establecidos en los anexos 3, 4 ¥ 5 de la NTS N°® 086-
MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: “"Gestidn y Manejo de Residuos
Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada
con Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA,

6.4 Las etapas establecidas en la presente Directiva Sanitaria para el manejo de los

residuos solidos de las muestras, residuos solidos infecciosos y potenciaimente
infecciosos son los siguientes:

1. Acondicionamiento

Para los establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo,
instituciones de investigacidon y olras instituciones que manejen muestras
bioldgicas, residuos infecciosos y potenciaimente infecciosos, deben contar
con materiales, recipientes e insutmos hecesarios para la recepcion y el
deposito de los residuos biccontaminados generados, de acuerdo a la NTS
N¢ 096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: “Gestion y Manejo
de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA.

2. Segregacion

El personal identifica y clasifica el residuo biocontaminado para disponerio en

el recipiente de color rojo, previamente acondicionado, con la bolsa de
polietileno roja, en e! punto de generacion.

3. Almacenamiento primario

£! recipiente debe ser de polietileno rigido de alta densidad, el espesor no
debe ser menor a 2 mm, el material biocontaminado no debe exceder las 2/3

partes del recipiente y debe estar ubicado lo mas cerca posible a la fuente de
generacion.
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Las bolsas de polietileno deben ser de color rojo, de forma estandar y de alta
densidad, con un espesor de 50.8 micras.

4. Recoleccién y transporte Interno

« El personal que manipula los residuos debera colocarse sobre el vestuario
de trabajo los equipos de proteccién personal (par de guantes, calzado
cerrado, caretas faciales y respirador contra biocaerosoles)

 Si la indumentaria utilizada por el personal responsable det manejo de los
residuos sélidos es descartable, debera ser eliminado dentro de una bolsa
roja, como un residuo sélido peligroso.

* Los residuos no deberan exceder las 2/3 partes de la boisa, cerrarla y
hacer un nudo con ella, desechar ios residucs con un minimo de
manipulacion. Al cerrar la envoltura se debera eliminar el exceso de aire
teniendo cuidade de no inhalar o exponerse a ese flujo de aire.

s Al finalizar con la manipulacion de los residuos biocontaminados, retirarse
los equipos de proteccién personal y realizar fa higiene de manos.

* Luego de cada retiro de residuos debe colocarse una bolsa nueva en el
recipiente.

« En caso de ruptura de la bolsa que contiene los residuos biocontaminados,
introducir ésta en otra bolsa nueva y cerarla como se indico
anterlormente. Limpiar y desinfectar.

+ Las bolsas que contienen los residuos biocontaminados, se trasladaran al
area de tratamiento en un medio de transporte interno {contenedor o
coche con ruedas) de uso exclusivo y sera debidamente diferenciado y
acondicionado con la bolsa roja de polietileno.

» El recipiente usado para el transporte de los residuos solidos
biocentaminados, residuos infecciosos y potenciaimente infecciosos a
poliovirus, no podra ser usado para ningtin ofre propésito,

« El transporte interno de este tipo de residuos sélidos sera en los herarios y
rutas internas establecidas, ios mismos que deberan estar sefalizados
desde el almacenamiento primario hasta el almacén central ylo final.

5. Almacenamiento central o final

* En este ambiente los residuos sélidos, biocontaminados con poliovirus,
seran almacenados temporalmente dentro de recipientes no menores a
180 litros hasta 1000 litros, con una altura no mayor a 150 ¢m, el material
debe ser de polietileno de alta densidad, sin costuras, con un espesor no
menor a 5 mm, y bolsas rojas de un espesor de 72.6 micras.

* Las dimensiones del almacenamiento final deben estar en relacién a las
cantidades generadas de residuos biocontaminados por cada institucion, y
sera disefiada para aimacenar el equivalente a cuarenta y ocho (48) horas
de generacion de residucs; cada vez que se retiren los residuos, se debe
realizar la higiene del ambiente y de los recipientes.

6. Tratamiento de muestras biologicas, residuos infecciosos

y
potencialmente infecciosos
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Se emplearan las tecnologias sefialadas en fa NTS N° 086-MINSA/DIGESA-
V.01, Norma Técnica de Salud: “Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con
Resolucidon Ministerial N° 554-2012/MINSA.

7. Esterilizacion por calor himedo mediante el uso de la autoclave

Es el método de eleccion por ser el mas fiable, eficaz y de facil empieo. El
proceso de esterlizacion debe contar con un instructivo técnico de trabajo,
especificando el funcionamiento del equipo de esterilizacion.

Es importante considerar las condiciones de los ciclos de esterilizacion

indicadas por el fabricante de la autoclave, asimismo se debe verificar que el
eguipo esté en optimas condiciones previo a su uso.

. Recoleccion, transporte externo y disposicion final de muestras

biologicas, residuos infecciosos con poliovirus y potenciaimente
infecciosos con poliovirus.

L.as muestras bioldgicas y residuos biocontaminados deben ser manipulades
por personal capacitado en las medidas de proteccién,

8.1. Para Lima y Callao:

8.1.1. Los residuos biocontaminados seran recogidos por la Empresa
Prestadora de Servicios de Residuos Solides - EPS-RS para su
tratamiento y/o disposicion final. La EPS-RS estard debidamente
registrada por la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad

Alimentaria - DIGESA, y autorizada por la Municipalidad
correspondiente.

8.1.2. Por cada movimiento o entrega de residuos biocontaminados, la
Empresa Prestadora de Servicios de Residuos Solidos - EPS-RS,
generara el Manifiesto de Manejo de Residuos Sdlidos Peligrosos
en cuatro {04) ejemplares, el cual debe ser lienado correctamente
por el responsable de residuos solidos del establecimiento de salud,

servicios médicos de apoyo, instituciones publicas o privadas que
realicen investigacién en salud.

B.1.3. Los Manifiestos de Manejo de Residuos Solidos Peligrosos deben
ser devueltos por ia Empresa Prestadora de Servicios de Residuos
Sélidos EPS-RS al generador luego del recojo, tratamiento y la
posterior disposicion final en un relleno de seguridad, con fas firmas
y sellos de los responsables invelucrados en el manejo de los

residuos sdlidos biccontaminados, desde su generacion hasta la
disposicion final.

8.1.4. De lo actuado, la institucion informara periédicamente al Comité
Nacional para la Contencién de Poliovirus y a su vez, a su autoridad
de salud competente, sobre el manejo de las muesiras bicldgicas,
residuos infecciosos y potencialmente infecciosos a poliovirus,
remitiendo el original de los Manffiestos de Residuos Sdélidos
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Peligrosos, tal como lo establece la normativa legal vigente en
materia de residuos solidos.

8.2. Para las otras Reglones del pals:

8.2.1. Las muestras biologicas seran trasladadas, tal cual, en un sistema
de ftriple embalaje desde el establecimiento de salud u otro,
considerado dentro del ambito nacional, hacia el Laboratorio de
Referencia Regional — LRR de las Direcciones Regionales de Salud
- DIRESAs, Gerencias Regionales de Salud - GERESASs o la que

haga sus veces en su jurisdiccidon para el almacenamiento
temporal.

822 Los Laboratorios de Referencia Regional - LRR enviaran las
muestras bioiggicas, en un sistema de triple embalaje, al drea de
recepcion y obtencion de muestras de la sede central del Instituto
Nacional de Salud - INS, para su tratamiento y disposicion final,
mediante un oficio que debera estar dirgido al Jefe del Instituto
Nacional de Salud, conteniendo copia del documento de envio por
parte de la institucion generadora, con los siguientes datos: nimero
de muestra, procedencia, tipo de muestra biologica, fecha de
obtencién de la muestra, tipo de establecimiento de saiud o servicio
médico de apoyo. Los costos de este envio seran asumidos por los
establecimientos de salud, en caso de ser unidad ejecutora, o por
los servicios médicos de apoyo.

VILRESPONSABILIDADES

Nivel Nacional

El Ministerio de Salud a través del instituto Nacional de Salud es sl responsable de la
difusién de la presente Directiva Sanitaria hasta e} nivel regional.

El Comité Nacional para la Contencién de Poliovirus, sera responsable de informar al
Ministerio de Salud - MINSA sobre los laboratorios de instituciones publicas o

privadas que mantengan material infeccioso y potenciaimente infeccioso con
poliovirus en custodia y no realicen la eliminacién respectiva.

Nivel Regional

Las Direcciones Regionales de Salud - DIRESAs, Gerencias Regionales de Salud -
GERESAs, Direcciones de Salud - DISAs, o las que hagan sus veces, en el ambito
regional son responsables de la difusion de la presente Directiva Sanitaria, asi como
de su implementacion y asistencia técnica en la manipulacién, transporte vy
eliminacion de las muestras, residuos infecciosos y potenciaimente infecciosos en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyc en las instituciones
establecidas en el Ambito de aplicacion.

Las DIRESAs, GERESAs, DISAs o las que hagan sus veces en e ambito regional,
son responsables de establecer coordinaciones sectoriales e intersectoriales con
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otras autoridades regionales y locales para el adecuado cumplimiento de la presente
Directiva Sanitaria.

Las DIRESAs, GERESAs, DISAs encargaran al Laboratorio de Referencia Regional -
LRR la responsabilidad de supervisar el cumplimiento de la presente Directiva

Sanitaria en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y otras
instituciones establecidas en el ambito de aplicacion.

La Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental - DESA de las Direcciones Regionales de
Salud - DIRESAs, Gerencias Regionales de Salud - GERESAs o las que hagan sus
veces, es la responsable de la supervision y vigilancia de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, en materia de residuos soélidos.

Nivel Local
Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y otras instituciones

establecidas en el ambito de aplicacion, seran los responsables del cumplimiento de
las disposiciones de la presente Direcliva Sanitaria.

VIHL.DISPOSICIONES FINALES

La presente Directiva Sanitaria sera revisada periédicamente por €l Comité Nacional

para la Contencién de Poliovirus, cuando por avances tecnoldgicos, cientificos y
administrativos sea necesaria su actualizacién,

IX.ANEXOS

Anexo 01: Flujograma sobre Manejo de Residuos Solidos en Lima y Callao

Anexo 02: Flujograma sobre Manejo de Muestras Bioldgicas en Regiones
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Anexo 01

FLUJOGRAMA SOBRE MANEJO DE RESIRUOS SOLIDOS EN LIMA Y CALLAO

Generacion de Residuos Biocontaminados
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Anexo 02

FLUJOGRAMA SOBRE MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS EN REGIONES

Muestra Bioldgica
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---------------------------

Visto, el Expediente N° 17-007318-001 que contiene el Oficio N° 095-2017-
JEF-OPE/INS y el Oficio N° 402-2017-DG-JEF-OPE, del Instituto Nacional de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialan que ia salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularia, vigitaria y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como &mbito de
competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la'Ley precitada, dispone que el Sector Salud est§
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias

establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva:

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la acotada Ley, sefialan que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud,
Prevencién de Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién en Salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemo; asi como dictar normas y

lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales:

Que, asimismo, el literal a) del numeral 136.1, del articulo 136 del Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo

N° 008-2017-SA, sefala que el Instituto Nacional de Salud es un Organismo Publico
adscrito al Ministerio de Salud;




Que, por otro lado, el articulo 5 del Reglamento de Qrganizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2003-SA,
establece que el Instituto Nacional de Salud tiene como mision, la promocion,
desarrollo y difusiéh de la investigacién cientifica - tecnologica y la prestacion de
servicios de salud en los campos de la salud publica, el control de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, la alimentacién y nutricién, la produccion de
biolégicos, el control de calidad de alimentos, productos farmacéuticos y afines, la
salud ocupacional y proteccién del ambiente centrado en la salud de las personas y ia
salud intercultural, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion;

Que, los literales a), b), h) y j), del articulo 7 del precitado reglamento sefialan,
como objetivos funcionales institucionales del Instituto Nacional de Salud, el
desarrollar y difundir la investigacién cientifica y tecnoldgica en salud, nutricién, salud
ocupacional y proteccién ambiental, produccién de biolégicos, control de calidad de
alimentos, productos farmacéuticos y afines y salud intercultural en los ambitos
regional y nacional; el fortalecer la capacidad de diagnéstico a nivel nacional para la
prevencion y control de riesgos y dafios ascciados a las enfermedades transmisibles y
no transmisibles; el proponer politicas, planes y normas en investigacion v
transferencia tecnolégica en salud en coordinacién con los Institutos Especializados,
6rganos competentes del Ministerio de Salud y comunidad cientifica nacional e
internacional, y fortalecer la capacidad de investigacién, desde los servicios de salud,
como base para la generacidon de evidencias en saiud publica, que permitan la
implementacién de politicas costo-efectivas;

Que, por Resolucion Ministerial N° 328-2016/MINSA se conformé el Comité
Nacional para i1a Contencién del Paliovirus, a cargo del Instituto Nacional de Salud,
instancia que tiene como una de sus funciones el proponer ai Ministeric de Salud la
actualizacion de la normatividad sobre eliminacidn de material infeccioso y
potenciaimente infeccioso de poliovirus en todos los laboratorios del pais;

Que, mediante los documentos del visto y en el marco de sus competencias
funcionales el Instituto Nacional de Salud, a iniciativa del Comité Nacional para ia
Contencién del Poliovirus en cumplimiento de sus funciones, ha elaborado la
propuesta de “Directiva Sanitaria para la eliminaciéon de muestras bioldgicas, residuos
infecciosos y potencialmente infecciosos con poliovirus”, con el objetivo general, de
minimizar el riesgo biolGgico de reintroduccién de poliovirus en el pals, a partir de
laboratorios, después de su erradicacién, a través de [a destruccion de muestras
bicldgicas, residuos infecciosos y potencialmente infecciosos con poliovirus en todas
las instalaciones, en el marco del cumplimiento del Plan Estratégico para la
Erradicacion de la Poliomielitis Fase Final 2013 - 2018 de la Organizacién Mundial de
ia Salud — OMS;

Estando a lo prapuests por el Instituto Nacional de Salud;

Que, mediante el Informe N° 253-2017-OGAJIMINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado dei Jefe del Instituto Nacional de Salud; del Director General de
la Oficina General de Asesoria Juridica y de la Viceministra de Salud Publica; y,
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De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones de! Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N° 0¥ -MINSA/2017/INS: “Directiva
Sanitaria para la eliminacion de muestras biolbgicas, residuos infecciosos y
potencialmente infecciosos con poliovirus®, que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar al Instituto Nacional de Salud la difusién de la presente
Directiva Sanitaria hasta el nivel regional.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria Gereral la publicacidn de la presente Resolucion Ministerial en el portal
institucional del Ministeric de Salud, en la direccion  electrérica:

httg:f/www.minga.gob.Qeltransgarencialindex.agg‘?og=1 15.

Registrese, comuniquese y publiquese

$. PESSAH

~

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud




