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Todos los montos en Lempiras (HNL) moneda de curso legal de Honduras, incluidos los costos del proyecto
que se muestran en este informe, se indican a precios de 2022 a menos que se indique lo contrario. Los
montos se estiman sobre la base de los precios extranjeros aplicando los tipos de cambio interbancarios del
promedio de octubre de 2022, a saber; USD 1 = HNL 24.67 =JPY 147.01



PREFACIO

La Agencia de Cooperacion Internacional del Japdn (JICA) ha decidido realizar el estudio preparatorio
y confiar el estudio a CTI Engineering International Co., Ltd., Kokusai Kogyo Co., Ltd. y EX Research
Institute Ltd.

El equipo de estudio sostuvo una serie de discusiones con los funcionarios involucrados del Gobierno
de Honduras y realizé una investigacion de campo. Como resultado de estudios adicionales en Japon,
se finalizo el presente informe.

Espero que este informe contribuya a la promocion del proyecto y al mejoramiento de las relaciones
amistosas entre nuestros dos paises.

Por ultimo, deseo expresar mi sincero agradecimiento a los funcionarios relacionados del Gobierno de
Honduras por su estrecha cooperacion extendida al equipo de estudio.

Marzo 2023

Takahiro Morita

Director General,

Departamento de Medio Ambiente Mundial
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon






RESUMEN

1. Descripcion de Honduras

La Republica de Honduras (en lo sucesivo, "Honduras") esta ubicada en la parte central de América
Central con una superficie terrestre de 112.490 km? (alrededor de un tercio del tamafio de Japén),
limita con Guatemala al oeste, El Salvador al suroeste, Nicaragua al sureste, el Mar Caribe al norte
y el Océano Pacifico al sur a través del Golfo de Fonseca. El clima de Honduras es tropical en las
tierras bajas costeras y templado en las tierras altas centrales. Hay estaciones lluviosas y secas, siendo
la estacion seca (verano) de noviembre a abril y la estacion lluviosa (invierno) de mayo a octubre.

La poblacion total ha ido aumentando cada afio en los ultimos 10 afios (2012-2021), alcanzando los
10 millones en 2021 (Banco Mundial). La tasa de crecimiento del PIB real de Honduras se mantuvo
en el nivel del 2-4 % entre 2012 y 2019 y, excepto en 2020 (-9 %), la economia contintia creciendo
al nivel del 12 % en 2021.

Politicamente, la eleccion presidencial se llevo a cabo en noviembre de 2021, y la coalicion opositora
del Partido Libre y el Partido de Salvacion de Honduras gand contra el gobernante Partido Nacional,
y el candidato Castro (Partido Libre) asumi6é como nuevo presidente en enero de 2022

2. Antecedentes del Proyecto

En Honduras, los desechos infecciosos son manejados por cada establecimiento médico en 20
distritos administrativos de salud bajo la jurisdiccion de la Secretaria de Salud (SESAL), que es la
entidad gubernamental responsable del manejo de los desechos infecciosos, con base en el
"Reglamento para el Manejo de Residuos Peligrosos Infecciosos Generados en Establecimientos de
Salud (2008)" (Reglamento 2008).

No existen instalaciones de desintoxicacion en funcionamiento en los establecimientos médicos de
Honduras, y los hospitales nacionales y publicos ubicados en todo el pais subcontratan la recoleccion
y transporte de los desechos infecciosos generados en los hospitales para empresas privadas, ademas,
se transporta al vertedero sin tratamiento de desintoxicacion y se elimina en un area dedicada o se
deposita en vertederos con residuos generales.

La asociacion de municipios (Mancomunidades), que esta compuesta por varios municipios, también
trabaja para construir un amplio sistema de gestion que separa y recoge los desechos infecciosos de
las instalaciones médicas, y las desecha en los vertederos donde se tienen areas sefialadas para tal fin.

Sin embargo, debido a la falta de vehiculos de recoleccion y transporte y equipo pesado en los
vertederos, no es posible tratar el aumento en la cantidad de desechos infecciosos generados por la
propagacion de la infeccion por COVID-19. Dado que los desechos infecciosos se almacenan,
recolectan y transportan mezclados con los desechos generales sin separacion, existe preocupacion
sobre el riesgo de infeccion secundaria para los trabajadores médicos, los trabajadores de gestion de
desechos y los residentes cercanos, por lo que se necesita con urgencia fortalecer el sistema de gestion
de desechos infecciosos.

En tales circunstancias, el Gobierno de Honduras propuso el Proyecto de Mejoramiento del Manejo
de Residuos Infecciosos (el Proyecto) con el proposito de introducir equipos de desintoxicacion
necesarios para el manejo de residuos infecciosos y equipos para su recoleccion, transporte, y
disposicion final.



Tabla 1 Solicitud del GOH

No. Hospital Departamento Equipo solicitado Cantidad
1 | General San Felipe Francisco Morazan | Equipo de desintoxicacion de residuos 2
2 | INCP Francisco Morazan | Equipo de desintoxicacion de residuos 1
3 | Puerto Cortés Cortés Equipo de desintoxicacion de residuos 1
4 | Leonardo Martinez Valenzuela | Cortés Equipos de desintoxicacion de residuos 1
5 | Mario Catarino Rivas Cortés Equipos de desintoxicacion de residuos 2
6 | Gabriela Alvarado Paraiso Equipos de desintoxicacion de residuos 1
7 | Santa Barbara Santa Barbara Equipos de desintoxicacion de residuos 1

Vehiculo de recoleccion de residuos 1

infecciosos
General Atlantida Atlantida Equipos de desintoxicacion de residuos 1
General San Francisco Olancho Equipos de desintoxicacion de residuos 1
10 | Santa Teresa Comayagua Equipos de desintoxicacion de residuos 1
11 | Hospital Del Sur Choluteca Equipos de desintoxicacion de residuos 1

No. Mancomunidades Equipamiento solicitado Cantidad

1 | Valle de Sensenti Equipos de desintoxicacion de residuos 1

(MANVASEN) and Guisayote | Vehiculo de recoleccion de residuos infecciosos 1
Maquinaria pesada para los | Bulldozer 1

sitios de desecho final Excavadora 1

2 | Mancurisj Equipos de desintoxicacion de residuos 1
Vehiculo de recoleccion de residuos infecciosos 1

Maquinaria pesada para los | Bulldozer 1

sitios de desecho final Excavadora 2

Bascula para camiones 1

3 | Amuprolago A ser determinado -

3. Esquema del Estudio / Disefio y Contenidos del Proyecto

En este estudio preparatorio, el primer estudio en el sitio se realizé desde julio a agosto de 2022 para
decidir la politica del disefio general y el plan del proyecto. Después de la planificacion detallada del
proyecto en Japon, se realizd la segunda inspeccion del sitio en enero de 2023 y se obtuvo el
consentimiento de las agencias pertinentes con respecto al contenido de la inspeccion y el plan del
proyecto.

El proposito del Proyecto es "Tener como objetivo mejorar la implementacion de la recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos infecciosos, asi como la capacidad de
gestion de las agencias ejecutoras mediante el suministro de equipos a los principales hospitales y
vertederos de Honduras". Para lograr el propdsito anterior, se adquirird el equipo necesario y se
implementara un componente blando con el objetivo de establecer un sistema de operacion y
mantenimiento del esterilizador entre los equipos a ser adquiridos.
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Tabla 2 Componentes del proyecto

No. Equipo Cantidad | Desglose de las instalaciones
objetivo
Hospital | Mancomunidad
Adquisicion de equipos
1 Esterilizador (50kg/h) 15 13 2
2 Transformador (30kVA o mas) 13 11 2
3 Contenedor (20ft) 15 13 2
4 Bulldozer (21t) 3 - 3
5 Excavadora A (Cucharén 0.8m*) 2 - 2
6 Excavadora B (Cucharén 0.5m?) 2 - 2
7 Camioneta (Pick-up): 2,000~3,000cc 4 1 3
8 Béscula para camiones (45t) 1 - 1
9 Contenedor para desechos y carritos 44 44 -
10 Bascula 11 11 -
11 Herramienta para la reparacion de los equipos 2 i 5
(lavadora de alta presion y compresor de aire)

Componente blando

Meta del
Componente
Blando

Establecer un sistema de O&M sostenible para los equipos adquiridos en SESAL y
los hospitales objetivo y Mancomunidades, y supervisar y gestionar los desechos
infecciosos de manera segura ¢ higiénica

Resultado 1

Se refuerza a la SESAL en cuanto a su capacidad y funcion de supervision de residuos
infecciosos

Resultado 2 | Se capta el estado de la gestion de desechos infecciosos en los hospitales objetivo, y
se implementa la operacion y el mantenimiento adecuado de los equipos adquiridos
para la gestion de desechos.

Resultado3 | Se capta el estado de la gestion de desechos infecciosos por parte de las

Mancomunidades objetivo y se implementa la operacion y el mantenimiento
adecuado del equipo adquirido.

4. Periodo de Implementacion

El periodo del proyecto esta programado para ser de 6,5 meses para el disefio detallado (incluido el
periodo de licitacion) y 16,5 meses para la adquisicion de los equipos.

5. Evaluacion del Proyecto

(1) Relevancia

1) Urgencia

La adquisicion del equipo por parte del Proyecto contribuira a la gestion apropiada de los desechos
infecciosos, que estd aumentando rapidamente debido a la propagacion de COVID-19, y reducira
el riesgo de infeccion secundaria de emergencia

2) Consistencia con la Politica Nacional

El Proyecto tiene como objetivo lograr la recoleccion separada y la desintoxicacion adecuada de
los desechos infecciosos a través de la adquisicion de esterilizadores y otros equipos para 11
hospitales y tres Mancomunidad en Honduras, que contribuyen a la politica nacional para el
COVID-19 en Honduras.
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(2) Efectividad

1) Evaluacion Cuantitativa

Como indicador del efecto cuantitativo del Proyecto, se establece la “Cantidad de desechos
infecciosos esterilizados en instituciones médicas” como se muestra en la Tabla 3.

Table 3 Indicadores cuantitativos del efecto y valores del objetivo

Valor inicial Valor meta (en 2028)

Nombre (Valor actual en 2021) Tres afios después de la finalizacion del
proyecto
Cantidad de residuos infecciosos
esterilizados en instituciones médicas 0 2,585
(kg/dia)

2) Efectos cualitativos

Los efectos cualitativos del proyecto son los siguientes:

Fortalecimiento del sistema de recoleccion y transporte separado de residuos infecciosos y
gestion de vertederos en 21 municipalidades de las zonas rurales que componen las
Mancomunidades.

Fortalecimiento del sistema de almacenamiento y recoleccion selectiva de desechos
infecciosos en hospitales nacionales y publicos.

Reduccion del riesgo de enfermedades infecciosas derivadas de residuos entre los
trabajadores de la salud, los trabajadores relacionados con los residuos y los recicladores
en los vertederos en las areas objetivo.

v
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Estudio Preparatorio para el Proyecto de Mejoramiento
de Gestion de Residuos Infecciosos en Honduras Informe Final

CAPITULO 1. CONCEPTO BASICO DEL PROYECTO

1.1 Antecedentes del Proyecto

La Republica de Honduras (en lo sucesivo, "Honduras") tiene una superficie terrestre de 112.490 km?
(aproximadamente un tercio del tamafio de Japon), una poblacion de 10.062.994 (en 2021, Banco
Mundial) y esta ubicada en la parte central de América Central, limita con Guatemala al oeste, El
Salvador al suroeste, Nicaragua al sureste, el Mar Caribe al norte y al este, y el Océano Pacifico al sur a
través del Golfo de Fonseca.

Debido a que Honduras es un pais de ingresos medios-bajos en la region de América Latina que cuenta
con un sistema de salud débil, con la propagacion de la enfermedad del Coronavirus en 2019 (en adelante,
"COVID-19"), es necesario el manejo adecuado de desechos infecciosos para prevenir riesgos
biologicos para los trabajadores esenciales, incluidos los trabajadores médicos y de salud y los residentes
cercanos.

Si bien existen leyes, reglamentos y manuales oficiales para el manejo de desechos infecciosos en
Honduras, la clasificacion, recoleccion y transporte intrahospitalarios, la esterilizacion y desintoxicacion
y la disposicion en rellenos sanitarios no se implementan adecuadamente. La responsabilidad del manejo
de los desechos generados en las instalaciones médicas recae en las instituciones médicas que generan
los desechos, mientras que el manejo inadecuado, como la mezcla de desechos infecciosos, tiene un
impacto significativo y una carga para los gobiernos locales que estan a cargo del manejo de los desechos
municipales.

En las instalaciones médicas de gran escala en el area metropolitana de Tegucigalpa, los desechos
infecciosos son separados y almacenados dentro del hospital y las empresas privadas son responsables
de la recoleccion y el transporte de estos desechos fuera del hospital. En Honduras, los municipios
pequefios han organizado Asociacion de Municipalidades (en adelante, "Mancomunidades") con
excepcion de algunas areas urbanas y en conjunto tratan y disponen los desechos infecciosos. Sin
embargo, ninguno de ellos cuenta con los equipos, sistemas y conocimientos suficientes para el manejo
de los residuos infecciosos por lo que es necesario mejorarlos a la brevedad a través del Proyecto.

Si bien las Mancomunidades estan promoviendo la racionalizacion, incluida la construccion y operacion
de instalaciones de disposicién compartida, carecen de recursos humanos, tecnologia, conocimientos y
equipos, y sus sistemas para el manejo de los residuos municipales (desde la recoleccion y el transporte
hasta la disposicion final), incluido el manejo de desechos infecciosos, atin no estan suficientemente
desarrollados. Por lo tanto, la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (en adelante, "JICA")
planifica apoyar el desarrollo de capacidades en la gestion de residuos a través de un nuevo proyecto de
cooperacion técnica, "Asistencia Técnica para Establecer un Modelo de Gestion Cooperativa Municipal
para la Gestion Integrada de Residuos Solidos".

1.2 items Solicitados y Resumen del Estudio

El Gobierno de Honduras (en adelante, “GOH”) ha solicitado los siguientes items
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Tabla 1.1 Solicitud del GOH
No. Hospital Departamento Equipo solicitado Cantidad
1 | General San Felipe Francisco Morazan | Equipo de desintoxicacion de residuos 2
2 | INCP Francisco Morazan | Equipo de desintoxicacion de residuos 1
3 | Puerto Cortés Cortés Equipo de desintoxicacion de residuos 1
4 | Leonardo Martinez Valenzuela | Cortés Equipos de desintoxicacion de residuos 1
5 | Mario Catarino Rivas Cortés Equipos de desintoxicacion de residuos 2
6 | Gabriela Alvarado Paraiso Equipos de desintoxicacion de residuos 1
7 | Santa Barbara Santa Barbara Equipos de desintoxicacion de residuos 1
Vehiculo de recoleccion de residuos infecciosos 1
8 | General Atlantida Atlantida Equipos de desintoxicacion de residuos 1
9 | General San Francisco Olancho Equipos de desintoxicacion de residuos 1
10 | Santa Teresa Comayagua Equipos de desintoxicacion de residuos 1
11 | Hospital Del Sur Choluteca Equipos de desintoxicacion de residuos 1
No. Mancomunidades Equipamiento solicitado Cantidad
1 | Valle de Sensenti Equipos de desintoxicacion de residuos 1
(MANVASEN) and Guisayote | Vehiculo de recoleccion de residuos infecciosos 1
Maquinaria pesada para los | Bulldozer 1
sitios de desecho final Excavadora 1
2 | Mancurisj Equipos de desintoxicacion de residuos 1
Vehiculo de recoleccion de residuos infecciosos 1
Maquinaria pesada para los | Bulldozer 1
sitios de desecho final Excavadora 2
Bascula para camiones 1
3 | Amuprolago A ser determinado -

[Lista de equipos solicitados]

Equipamiento Cantidad
Equipos de desintoxicacion de residuos (50kg/1 ciclo) 15
Transformador (37.5kVA) 13
Contenedor (20ft) 13
Bulldozer (21t) 2
Excavadora (Cucharén 0.8m?) 3
Vehiculo de recogida de residuos infecciosos (Camién Pick-Up: 2,000~3,000cc) 3
Bascula para camiones (45t) 1

Otros (Contenedores de basura, carritos y basculas)

Este estudio preparatorio (en adelante denominado "el Estudio") para el Proyecto de Mejoramiento de
la Gestion de Desechos Infecciosos en Honduras (en adelante denominado "el Proyecto") se inicié con
el proposito de adquirir los equipos solicitados de la siguiente manera.

1-2
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Tabla 1.2 Resumen del Estudio

(1) Propésito del Estudio El proposito del Estudio es confirmar el estado actual y los problemas relacionados con la

clasificacion, almacenamiento, recoleccion, transporte, desintoxicacion y disposicion final de
los desechos infecciosos en las instituciones de salud y entidades de manejo de desechos en
Honduras; ademas para aclarar el contenido de los equipos y materiales y el desarrollo de
capacidades requerido para lograr el flujo de tratamiento apropiado, y a su vez, para
considerar el propdsito y el contenido de una posible cooperacion futura.

(2) Area Objetivo Toda Honduras

(3) Contenido Comercial m Equipos: Instalaciones de desintoxicacion de residuos infecciosos (incineradores,

autoclaves, microondas, otros.), vehiculos de recoleccion y transporte de residuos
infecciosos  (portacontenedores, contenedores, camiones, otros.), equipos de
mantenimiento de sitios de disposicion final (bulldozers, excavadoras, otros.), piezas de
repuesto, equipo de mantenimiento, y cualquier otro equipo relevante que se requiera se
consideraran en cuanto a su necesidad y adecuacion a través de este trabajo.

m Componente blando: Se prevé asistencia en el desarrollo de un plan de manejo de desechos
infecciosos utilizando el equipo mencionado mas arriba, creacion de un sistema de manejo
de operacion y mantenimiento para el equipo; ademas de la orientacion relacionada con la
salud y seguridad ocupacional. La necesidad y adecuacion seran considerados en este

proyecto.
(4) Instituciones y Agencias Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (en lo sucesivo denominado “SESAL”)
de Gobierno Relevantes Centros de salud, Mancomunidades

Fuente: Preparado por el equipo de estudio de JICA. En las siguientes secciones de este informe, todas las fuentes son preparadas por el
equipo de estudio de JICA a menos que se indique lo contrario.

1.3 Asistencia de Japon
Las asistencias del Japon al sector de los desechos solidos en Honduras son las siguientes.

Tabla 1.3 Asistencia del Japon al Sector de los Residuos

No. Ao de Nombre Entorno
implementacion
1 |2013-2017 Envio de Experto de JICA en Desarrollo de capacidades

Manejo de Residuos Solidos para | sobre gestion de residuos
Mancomunidades de Municipios | so6lidos urbanos y gestion de

2 |2016-2019 Envio de Experto de JICA en residuos infecciosos para
Desarrollo de Capacidades en municipios, incluidos Sensenti
Residuos Solidos para y otras asociaciones de

Mancomunidades de Municipios | municipios
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1.4 Condicion Ambiental

1.4.1 Clima

El clima de Honduras es tropical con una temperatura media anual de 26-29°C en las tierras bajas
costeras, con poca amplitud térmica durante todo el afio. Por otro lado, la sierra central es templada con
una temperatura media anual de 16-24°C. La precipitacion media anual es la mas baja en las montafias
centrales (800-2000 mm) y la mas alta en la region costera del Caribe (mas de 2000 mm) donde la
precipitacion es alta durante todo el afio. Hay estaciones lluviosas y secas, siendo la estacion seca
(verano) de noviembre a abril y la estacion lluviosa (invierno) de mayo a octubre.

1.4.2 Precipitacion

La Figura 1.1 muestra la precipitacion  Precipitacién (mm)
mensual promedio en Honduras de 3w

1991 a 2020. Hay dos estaciones, la

estacion seca de noviembre a abril y la

estacion lluviosa de mayo a octubre. La 200
precipitacion media en junio, el mes .,

con mas precipitaciones, es de unos
260 mm. La estacion seca tiene pocas

250

100

precipitaciones, especialmente entre 50

febrero y abril. La precipitacion media .

anual se estima en aproximadamente Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
1.860 mm durante el periodo del

estudio. Fuente: Banco Mundial

Figura 1.1 Precipitacion Promedio Mensual (1991-2020)
1.4.3 Topografia y Geologia

Honduras esta ubicada en el centro del istmo que conecta América del Norte y América del Sur, frente
al Mar Caribe al norte y al Océano Pacifico al sur. El pais se divide en las tierras bajas costeras del norte
(lado del Caribe), la region montafiosa central (meseta) y las tierras bajas costeras del sur (lado del
Pacifico). De las tres divisiones, la region montafiosa central es la mas grande y representa el 70% del
pais. Aproximadamente el 50% de esta area es meseta con una altitud de 900 m o mas.

Los estratos se vuelven nuevos de norte a sur, y la parte norte consiste en rocas metamorficas paleozoicas,
rocas sedimentarias mesozoicas y rocas igneas que se inmiscuyeron en estas rocas. Las rocas volcanicas
terciarias se distribuyen en la parte central, y el cinturén volcanico cuaternario en la parte sur forma
parte del Anillo de Fuego del Pacifico. Si bien no hay volcanes activos en Honduras.

1.5 Consideraciones ambientales y sociales

1.5.1 Componentes del proyecto que afectan el medio ambiente y la condicion social

El Proyecto estd designado como Categoria C segun las "Directrices de JICA para Consideraciones
Ambientales y Sociales (enero de 2022)" (en lo sucesivo, "Directrices de JICA" e implica solamente la
adquisicion de equipos, que tengan un impacto ambiental y social minimo, y no implica la adquisicion
de sitios nuevos, reasentamiento involuntario o reubicacion econdmica. En Honduras, la introduccion
de esterilizadores requiere la adquisicion de una licencia ambiental para su operacion y manejo, pero
este tramite puede omitirse debido al acuerdo entre los ministros de la SESAL y el Ministerio de Energia,
Recursos Naturales, Medio Ambiente y Minas (en adelante, "SERNA").

Por lo tanto, si bien el procedimiento para obtener una licencia ambiental se eximira en el Proyecto, la
informacion necesaria para obtener una licencia ambiental para el funcionamiento y la gestion de los
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esterilizadores se resumio aqui para examinar el impacto de la introduccion de esterilizadores. Notese
que no se requiere una licencia ambiental para introducir equipos pesados en los vertederos.

Tabla 1.4 Componentes del proyecto a tener en cuenta dentro de las consideraciones ambientales y

sociales
No. Hospital Departamento Equipo solicitado Cantidad
1 | General San Felipe Francisco Morazan Esterilizador 1
2 | INCP Francisco Morazan Esterilizador 1
3 | Puerto Cortés Cortés Esterilizador 1
4 | Leonardo Martinez Valenzuela | Cortés Esterilizador 1
5 | Mario Catarino Rivas Cortés Esterilizador 3
6 | Gabricla Alvarado Paraiso Esterilizador 1
7 | Santa Barbara Santa Barbara Esterilizador 1
8 | General Atlantida Atlantida Esterilizador 1
9 | General San Francisco Olancho Esterilizador 1
10 | Santa Teresa Comayagua Esterilizador 1
11 | Hospital Del Sur Choluteca Esterilizador 1
No. Mancomunidades Departamento Equipo solicitado Cantidad
1 | Valle de Sensenti Esterilizador 1
(MANVASEN) and Guisayote | ~
2 | Mancurisj - Esterilizador 1

1.5.2 Condiciones Ambientales y Sociales Basicas

En cada hospital y las dos mancomunidades de municipios (Sensenti/Guisayote y Mancurisj) donde se
prevé instalar esterilizadores, no existen areas designadas como zonas de proteccion ambiental.

1.5.3 Sistema de Consideraciones Ambientales y Sociales / Organizacion en Honduras

(1) Leyes y Directrices relativas a la Evaluacion del Impacto Ambiental

Regulaciones y directrices principales relacionadas con las consideraciones ambientales y sociales

en Honduras, incluidas sus modificaciones:

Tabla 1.5 Leyes y directrices relacionadas con las consideraciones ambientales y sociales del proyecto

que solicitan una autorizacién ambiental
Acuerdo Ministerial No. 705-2021

Titulo Afio
Ley General del Ambiente (Decreto No. 104-1993) 1993.06
Decreto 181 2007 Reforma Ley General del Ambiente 2007.12
Acuerdo N°109-93 - Reglamento General de la Ley del Ambiente 1994.02.
Acuerdo N.° 189/09 - Reglamento del Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto 2009.12
Ambiental (SINEIA) 2019.08 Ultima revisién
Acuerdo Ejecutivo No. 005-2019
Acuerdo N.° 887/09 - Reglamento de auditorias ambientales 2009.07
Acuerdo N.° 826/09 - Reglamento del Registro nacional de prestadores de servicios 2009.06
ambientales
Acuerdo N.° 635/03 - Criterios para determinar la categoria de ingreso de los proyectos 2003.11

2021.05 Ultimas revisiones

Decreto N°181-2009 - Ley general de aguas 2009.12
Decreto N.° 292/98 - Ley General de Mineria 1998.12
Decreto N°98-2007 - Ley Forestal, Areas Protegidas y Vida Silvestre 2008.02
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Titulo Aio

Real Decreto 997/2002, de 27 de septiembre, por el que se aprueba la norma de 2002.10

construccion sismorresistente: parte general y edificacion (NCSR-02)

Decreto N.° 65/91 - Codigo de Salud 1991

Decreto No. 194-96 1996.12 Ultimas revisiones

Secretaria de salud ptblica Acuerdo No.0094 junio, 1997 1997.06

Ley sobre la Phytophthora (Decreto N°154-1997) 1995.01

Acuerdo-06-2005-Reglamento-para-el-Control-Sanitario 2005.09

Reglamento para la regulacion de las emisiones de gases contaminantes y humo de los 2000.05

vehiculos automotores

Decreto 173-2019, No. 35178 del 18 de febrero del 2020: Ley Marco de Vivienda y 1959.05

Asentamientos Humanos

Decreto N°180-2003 Ley de Ordenamiento Territorial de Honduras 2003.12

Acuerdo N.° 25-2004 - Reglamento general de la Ley de ordenamiento territorial 2004.08

(2) Tramites de la Licencia Ambiental

El procedimiento para obtener una licencia ambiental se encuentra principalmente sefialado en el
"Sistema Nacional de Evaluacion de Impacto Ambiental" (Reglamento del Sistema Nacional de
Evaluacion de Impacto Ambiental, en adelante denominado como "SINEIA"). SINEIA esta bajo la
jurisdiccion de SERNA bajo la Ley General del Ambiente (Decreto No.104-93). Segun SINEIA, es
posible solicitar multiples licencias ambientales, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

1) Que sea la misma actividad.

2) Que sea el del mismo licitador

3) El area objetivo debe estar ubicada en el mismo municipio.
4) El 4rea total del proyecto no debe exceder los 10 km?.

En el Proyecto, dos hospitales en Tegucigalpa (General San Felipe, INCP) y dos hospitales en San
Pedro Sula (Leonardo Martinez Valenzuela, Mario Catarino Rivas) cumplen con los requisitos
anteriores, por lo que es posible postular en conjunto.

(a) Clasificacion de la categoria

La categorizacion de SINEIA tiene cuatro niveles, Categorias 1-4, cada una definida de la siguiente
manera;

+  Categoria 1: Proyectos considerados de bajo potencial de impacto 6 riesgo ambiental
+  Categoria 2: Proyectos considerados de medio potencial de impacto 6 riesgo ambiental riesgo
+ Categoria 3: Proyectos considerados de alto potencial de impacto 6 riesgo ambiental.

+ Categoria 4: Proyectos con impactos o riesgos ambientales potenciales extremadamente
altos.

En las conversaciones con la Direccion General de Evaluacion y Control Ambiental (en adelante
denominado "DECA") de SERNA realizadas en agosto de 2022, se confirmo6 que el Proyecto se
encuentra en la Categoria 3 de la categorizacion SINEIA (Acuerdo No. 705-2021). Dado que
también se confirmé que no se requiere una Evaluacion de Impacto Ambiental (en adelante
denominado "EIA") para el Proyecto y que si es necesario un Plan de Gestion Ambiental (en
adelante denominado "PGA"), el PGA fue preparado por medio de un estudio ambiental
subcontratado en el marco del Estudio.
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Tabla 1.6 Extractos de la Categorizacion (Acuerdo No. 705-2021)

Sector Subsector Actividad Contenidos Categoria
1 2 3 4
Saneamiento | Eliminacion de Eliminacion | Residuos médicos o
residuos de residuos | similares, incineracion, - - Todo -
especiales otro.

(b) Requisitos para solicitar una Licencia Ambiental

En caso de que un proyecto requiera el procedimiento para la obtencion de la licencia ambiental,
dicho proyecto requiere la presentacion de los materiales e informacion de la Tabla 1.7 y que
cumplan con los requisitos del Sistema de Licenciamiento Ambiental Simplificado (en adelante
denominado "SLAS").

Debido a que el Proyecto es de naturaleza publica, "No. 13 escritura bancaria de apertura" y "No.
16 recibo de tarifa por emision de licencia ambiental” pueden ser eximidos mediante la presentacion
de una carta de solicitud de exencion desde la agencia de ejecucion a SERNA.

Tabla 1.7 Requisitos para la Solicitud de Licencia Ambiental

No. Requisitos para la solicitud de licencia ambiental Organizacion
responsable

1 Informe Oficial sobre el Sistema de Licencia Ambiental PSA

2 Solicitud de Licencia Ambiental SESAL

3 Poder legal SESAL

4 Medidas de Gestion Ambiental" emitidas bajo el Sistema de Permisos Ambientales PSA

5 Copia de Registro Tributario (certificada) por SESAL SESAL

6 Copia de la cédula de identificacion del representante legal de SESAL SESAL

7 Declaracion jurada del representante legal de SESAL SESAL

p Declaracion jurada de PSA (Prestador de Servicios Ambientales: consultor registrado | PSA
como proveedor de servicios ambientales)

9 Contrato de arrendamiento o titulo de propiedad que transfiere la propiedad del sitio del | SESAL
proyecto

10 | Certificado de incorporacion a SESAL SESAL

11 Informe de verificacion de PSA PSA

12 | Recibo de la tarifa de inspeccidn in situ por parte de DECA SESAL

13 Escritura bancaria original SESAL

14 Informacion de los periddicos que publicaron el aviso de presentacion de la solicitud (si | SESAL
corresponde)

15 | Herramienta técnica para la categoria: Plan de Gestion Ambiental PSA

16 | Recibo de tasa por emision de licencia ambiental (T.G.R. 1.) SESAL

17 | Informacion sobre la ubicacion del proyecto SESAL

(c) Costos de adquisicion de licencias ambientales

Los siguientes costos son basicamente los que se incurren en la obtencion de una licencia ambiental.
Los costos en los que incurriran los hospitales objetivo y las dos Mancomunidades
(Senseti/Guisayote y Mancurisj) se muestran en la Tabla 1.8.

1) Cuota de Expedicion de Licencia Ambiental
2) Tarifa de inspeccion in situ por DECA

3) Tarifa de garantia bancaria
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Tabla 1.8 Tarifas de licencia ambiental incurridas para los hospitales seleccionados y la Mancomunidad

No. Hospital Ubicacion Costo del item Costo ($) Observaciones
1 General Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
San Felipe
2 INCP Tegucigalpa | Tasa de inspeccion in situ por parte de | 0
DECA
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
3 Puerto Puerto Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Cortés Cortes Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284
DECA i
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
4 Leonardo Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Martinez
Valenzuela | San Pedro
5 Mario Sula Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284
Catarino DECA )
Rivas Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
6 Gabriela Danli Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Alvarado Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284
DECA i
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
7 Santa Santa Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Barbara Barbara Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284
DECA i
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
8 General La Ceiba Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Atlantida Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284
DECA i
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
9 General Juticalpa Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
San Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284
Francisco DECA )
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
10 Santa Comayagua | Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Teresa Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284
DECA i
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
11 Hospital Choluteca Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Del Sur Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284
DECA i
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
No. Mz.mcomu Ubicacion Costo del item Costo ($) Observaciones
nidades
1 Sensenti / San Marcos, | Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Guisayote | Ocotepeque | Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284 -
DECA
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
2 Mancurisj San Juan Tarifa de emision de la licencia ambiental | 2,012 Exento
Intibuca Tasa de inspeccion in situ por parte de | 284 -
DECA
Tarifa de garantia bancaria 1% del costo del proyecto | Exento
Nota: La tarifa para emitir una licencia ambiental es cinco veces el salario minimo en Honduras. El salario minimo depende del nimero de

empleados en la organizacion.

(d) Flujo para la Obtencion de una Licencia Ambiental

El esquema de flujo para la adquisicion de la licencia ambiental se muestra en la Tabla 1.9.
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Tabla 1.9 Flujo Esquematico para la Adquisicion de la Licencia Ambiental

Proceso de Solicitud de la Licencia Ambiental A cargo de la
implementacion
Registrese en la pagina web de consulta de Licencias Ambientales de SERNA e ingrese la | PSA o SESAL
informacion general sobre el operador y el proyecto. De acuerdo con la informacion introducida,
el sistema define los requisitos técnicos y legales para la categoria.

|

Enviar los materiales e informacion que cumplan con los requisitos técnicos y legales definidos. | PSA

|

Revision del Comité Asesor ((director ejecutivo, director de DECA, Unidad de Servicios Legales | Comité asesor

(en adelante "USL"), director general)).

!

Acuerdo de cumplimiento de medidas de control ambiental firmado y licencia ambiental emitida | Secretaria General
!

Realizar inspecciones in situ para emitir un informe y dictamen técnico que determine si se debe | DECA

0 no, otorgar una licencia ambiental.
!

Con base en el informe anterior y la opinion técnica, determinar si se debe otorgar una licencia | USL
ambiental.
!

Emision de resoluciones y licencias ambientales, incluyendo medidas actualizadas de gestion | Secretaria General
ambiental.

Fuente: Elaborado por el equipo del estudio con base en la normativa del SINEIA.

1.5.4 Comparacion de alternativas (incluida la opcion cero)

(1) Opcion cero (opcion de no implementar el proyecto)

En Honduras, los desechos infecciosos no se eliminan adecuadamente; se recolectan, se transportan
y se eliminan finalmente mezclados con los desechos generales. No se adoptara la opcion cero ya
que el sistema de salud es débil y la prevencion de infecciones entre los trabajadores esenciales,
incluido el personal médico y de salud, es extremadamente importante, y la reduccion del riesgo de
infecciones secundarias a través del manejo adecuado de los desechos infecciosos es un tema urgente
en Honduras.

(2) Comparacion de alternativas

Como se muestra en la Tabla 1.10, los equipos de tratamiento de desintoxicacion para los desechos
infecciosos se pueden clasificar generalmente en esterilizadores (autoclaves, microondas y
tratamiento térmico por friccion) e incineradores.

Los incineradores pueden reducir el volumen y desintoxicar los desechos de manera segura, aun asi,
su mantenimiento es mas costoso que la de otros de equipos de desintoxicacion; ademas de requerir
un proceso de evaluacion de impacto ambiental antes de la instalacion. Los autoclaves ya se han
introducido en Honduras en grandes cantidades, y su estructura relativamente simple significa que
no requieren tecnologia avanzada para fallas o reemplazo de piezas. Asimismo, los microondas son
de facil mantenimiento ya que no requieren de agua y no generan aguas residuales, y también cuentan
con una funcion de trituracion. El equipo de tratamiento térmico por friccion también requiere equipo
adicional pero el mantenimiento es facil. No son inicialmente superiores entre si en términos de
funcionalidad y mantenimiento.

Por lo tanto, en el estudio, se investigo el plan del proyecto para esterilizadores (microondas)
teniendo en cuenta las consideraciones ambientales y sociales, la gestion del mantenimiento y el
proceso de implementacion del proyecto.
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Tabla 1.10 Comparacion de opciones de equipos de desintoxicacion
Tipo Autoclave Microonda Esterilizador Incinerador Incinerador
(tratamiento térmico (pequeiio) (mediano/grande)
por fricciéon)
Foto*!
Meétodo de Meétodo de tratamiento |+ Método de tratamiento + Tratamiento térmico Me¢étodo de tratamiento intermedio en el

procesamiento

intermedio que utiliza
la energia térmica del
vapor de alta
temperatura y alta
presion para la
esterilizacion
Tratamiento a una
temperatura de 121 °C
o superior durante al
menos 20 minutos

intermedio que utiliza alta
frecuencia para la
esterilizacion.
Tratamiento a 95-100 °C
o superior durante al
menos 30 minutos

de hasta 150°C por
impacto y friccion
con un rotor
equipado con
cuchillas

que los desechos se oxidan a altas
temperaturas para lograr el tratamiento
higiénico y la reduccion del volumen,
posteriormente se descargan como
residuos de incineracion.

La temperatura de incineracion es de

800 ° C o superior

Caracteristicas

Alto efecto de
esterilizacion debido al
efecto sinérgico de tres
factores: temperatura,
humedad y tiempo
Aplicable a la mayoria
de los desechos
infecciosos.

El tratamiento previo,
como la trituracion, es
necesario en algunos
casos.

Esterilizacion térmica
uniforme de los residuos
desde la superficie hasta
el interior.

No apto para residuos
liquidos, fangosos o
patologicos.

* Requiere corte fino para

facilitar la distribucion
del calor y el vapor.

+ Tratamiento
uniforme por
trituracion y
calentamiento al
mismo tiempo

El riesgo de
contaminacion
secundaria es baja
porque los desechos
se tratan a través de
una serie de
procesos después
de la entrada

El mas seguro y el
que mas reduce el
volumen.

Se puede instalar
en un espacio
relativamente
pequeilo

Seguro y con la
mayor reduccion
de volumen.

Los incineradores
grandes son la
norma para lograr
cumplir con
diversas
regulaciones
relacionadas con
estos.

Saneamiento y
Medio ambiente

Los microorganismos
son resistentes al calor
seco y pueden no
esterilizarse si el
método de uso es
inapropiado, por
ejemplo.: si se dejan
expuestos al aire sin
suficiente
desplazamiento de
vapor para la
esterilizacion.

Posible generacion de mal
olor durante el
tratamiento.

Alta demanda bioquimica
de oxigeno (DBO) en
caso de generacion de
aguas residuales tratadas.
Posible exposicion a
productos quimicos
vaporizados

+ Se genera drenaje
de agua tratada
debido ala
necesidad de agua
corriente

Es importante incinerar los materiales
en su estado empaquetado para evitar
infecciones u otros peligros durante la

operacion.

Temor por la posible generacion de
dioxinas si la combustién no es
completa (debe proporcionarse el
equipo para el tratamiento de gases de
escape, incluido el equipo de reduccion

de dioxinas).

Regulaciones Relativamente simple |+ Relativamente simple + Relativamente Estricto*?
simple
Adquisiciéon y |+ Introduccion + Relativamente facil de + Relativamente facil Relativamente + Se requiere un
mantenimiento | confirmada en mantener, pero requiere de mantener, pero facil de mantener, | alto nivel de
Honduras mantenimiento apropiado requiere constante y | pero requiere tecnologia, por lo
y constante. adecuado mantenimiento que es necesario
mantenimiento apropiado y un sistema de
constante. soporte de un
fabricante
especializado.
Costo Bajo costo en * Menos costoso que la * Menos costoso que Grandes costos de instalacion para el

comparacion con la
incineracion.

incineracion.

la incineracion

control de dioxinas, ademas de altos
costos de mantenimiento.

Nota: *1 Foto: tomada del sitio web de Hirayama Seisakusho Corporation / Eco Cycle Kochi Foundation / Kassui Plant Co. . / Newster System S.r.l.
*2  De acuerdo con las regulaciones locales, el proceso de incineracion requiere especificaciones que cumplan con los requisitos de control de
dioxinas de combustion primaria a 850 ° C o mas y combustion secundaria a 1.300 ° C o mds.
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(3) Comparacion con las Directrices de JICA

La existencia de brechas entre las directrices del SINEIA y JICA por consideraciones ambientales y
sociales se resumio en la Tabla 1.11.

Tabla 1.11 Cuadro comparativo entre las Directrices JICA y el SINEIA Hondurefio

Politicas del

item Directrices de JICA SINEIA, Honduras
proyecto
Cuestiones Al ejecutar un proyecto, los impactos ambientales y | No hay diferencia con las Siga las
basicas sociales del mismo deben estudiarse y examinarse a | directrices de JICA directrices de
la brevedad posible, en la etapa de planificacion y JICA
considerarse alternativas y medidas de mitigacion
para evitar o minimizar tales impactos, cuyos
resultados deben reflejarse en el plan del proyecto.
Categoria Categoria A: Proyectos que probablemente tengan Categoria 1: Proyectos No hay
Clasificacion impactos significativos e indeseables en el medio considerados de bajo impacto diferencias
ambiente y la sociedad. ambiental potencial o riesgo significativas.

Categoria B: Proyectos colaborativos que se
considera que tienen menos impactos indeseables
en el medio ambiente y la sociedad en comparacion
con la Categoria A.

Categoria C: Proyectos colaborativos que se
considera que tienen impactos indeseables minimos
o nulos en el medio ambiente o la sociedad.
Categoria FI: Proyectos donde el financiamiento de
JICA se proporciona a un intermediario financiero,
etc., y el intermediario financiero, otro., después de
la aprobacion del financiamiento por parte de JICA,
selecciona y examina el subproyecto especifico, y
este no puede identificarse antes de la aprobacion
de JICA (o revision del proyecto), por lo tanto, se
espera que el subproyecto tenga impactos
ambientales o sociales.

ambiental.

Categoria 2: Proyectos
considerados de riesgo o impacto
ambiental potencial medio.
Categoria 3: Proyectos que se
considera que tienen impactos o
riesgos ambientales potenciales
significativos.

Categoria 4: Proyectos que se
considera que tienen impactos o
riesgos ambientales potenciales
muy altos. Los megaproyectos de
desarrollo también se incluyen en
esta categoria.

La categoria
ambiental se
determinara
mediante la
verificacion de
la tabla de
categorizacion
(Acuerdo
Ministerial No.
705-2021) y el
SERNA.

Divulgacion de
la informacién

El Informe de Evaluacion Ambiental debe estar a
disposicion del publico en el pais donde se
implemente el proyecto, incluidos los residentes
locales y otras partes interesadas, debe ser accesible
en todo momento para los residentes locales y otras

Las regulaciones de SINEIA
prevén la notificacion publica del
proceso de evaluacion del impacto
ambiental en periddicos, emisoras,
y el acceso publico de estas en las

De acuerdo con
ambos sistemas,
la compaiiia
consultara con
los gobiernos

partes interesadas y las copias del informe deben bibliotecas publicas. locales
estar disponibles para su adquisicion. pertinentes
segln sea
necesario.
Elementos de El alcance de las consideraciones ambientales y Los planes de gestion ambiental Se cubriran los
evaluacion del sociales que se estudiaran y revisaran incluyen los de la categoria 3 incluyen: elementos

impacto

impactos sobre la salud, la seguridad humana y el
medio ambiente natural (incluidos los impactos

emisiones atmosféricas;
generacion de residuos sélidos

enumerados en
las directrices

ambientales transfronterizos o globales) a través del | ordinarios, toxicos y peligrosos; del JICA.
aire, agua, suelo, desechos, accidentes, uso del produccion de aguas pluviales,
agua, cambio climatico, los ecosistemas y la biota, | aguas residuales domésticas e
asi como las consideraciones sociales para asuntos | industriales; manipulacion de
como el desplazamiento poblacional, incluido el materias primas y de construccion;
reasentamiento involuntario; economias locales, desastres naturales; suelo y agua
incluidos el empleo y los medios de subsistencia; subterranea; biodiversidad local;
uso de la tierra , uso de los recursos locales; areas protegidas; entorno
organizaciones sociales, incluidos el capital social y | socioecondémico y cultural del area
los organos de decision locales; la infraestructura del proyecto y sus alrededores;
social y los servicios sociales existentes; grupos aspectos del paisaje; participacion
socialmente vulnerables como los pobres y los publica o ciudadana.
pueblos indigenas; equidad en la distribucion de
dafios y beneficios en el proceso de desarrollo;
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item Directrices de JICA SINEIA, Honduras Politicas del
proyecto
género, derechos del nifio, patrimonio cultural,
conflictos de interés regionales, VIH/SIDA y otras
enfermedades infecciosas, y el entorno laboral
(incluida la seguridad en el trabajo).
Coherencia con | Confirmar que el proyecto cumple con las leyes, Cumplir con las leyes No hay
las leyes y reglamentos, normas, etc. relacionados con el ambientales, SINEIA, otras. diferencias.
reglamentos medio ambiente y las comunidades locales
establecidas por el pais socio y el gobierno local en
cuestion; y que esté en linea con las politicas y
planes relacionados con el medio ambiente y las
comunidades locales.
Consenso social | Los proyectos deben estar bien coordinados para El articulo 58 del Acuerdo No hay

lograr un consenso socialmente adecuado en el pais
o region donde se planea. Particularmente para los
proyectos que se considera que tienen un impacto

Ejecutivo No. 005-2019 afirma
que se promueve la participacion
de las organizaciones de la

diferencias. Se
procedera a la
discusion desde

significativo en el medio ambiente, la informacion sociedad civil en todas las etapas una etapa
debe estar publicamente disponible y debe del proceso de evaluacion del temprana.
realizarse una consulta amplia y suficiente con los impacto ambiental. El articulo 59
residentes locales y otras partes interesadas; incluso | estipula que el proponente del
desde la etapa temprana cuando se estan proyecto debe involucrar a los
considerando alternativas. Los resultados de las vecinos del area del proyecto
consultas deben reflejarse en el contenido del desde las primeras etapas de la
proyecto. EIA. El articulo 25 exige que
todos los proyectos divulguen
informacion a través de periodicos
al solicitar licencias ambientales.
Fase biologica Los proyectos no implicaran una conversion La Ley Forestal impone No hay
del sistema significativa o una degradacion significativa de restricciones al desarrollo. diferencias

ecologico habitats naturales criticos o bosques criticos.

Reasentamiento | Se hara todo lo posible para evitar el El capitulo 4 de 1a "Ley de Si se produce

involuntario reasentamiento involuntario y la pérdida de medios | Medidas Especiales para la un
de subsistencia. Los afectados por el Simplificacion de los reasentamiento
reasentamiento involuntario y la pérdida de medios | Procedimientos para Proyectos de | involuntario, se
de subsistencia recibiran una compensacion y la Inversion en Infraestructura evitara en la
asistencia adecuada por parte de la contraparte, (DL58-2011)" establece que las medida de lo
otro. en el momento apropiado. La compensacion reglas del BM (OP4.12) se posible de
se basara en los precios de readquisicion siempre aplicaran al reasentamiento conformidad
que sea posible, y se proporcionara por adelantado. | involuntario. E1 WB OP4.12 se con el PO 4.12
Para proyectos que impliquen reasentamiento cumple plenamente. del Banco
involuntario a gran escala, se debe preparar y poner Mundial y las
a disposicion del publico un plan de directrices del
reasentamiento. JICA.

Pueblos Se debe hacer todo lo posible para evitar los No existe legislacion que prevea Si los pueblos

Indigenas impactos del proyecto en los pueblos indigenas una consideracion especial para indigenas se

considerando todos los medios posibles. Sino es
posible evitarlo después de dichas consideraciones,
se deben tomar las medidas para minimizar los
impactos y compensar las pérdidas de los pueblos
indigenas.

los pueblos indigenas, pero el
Convenio 169 de la OIT se aplica
en algunos proyectos.

ven afectados,
se seguiran las
directrices de
JICA.

1.5.5 Alcances (scoping)

Se examino los alcances para la adquisicion de esterilizadores que requieren de licencia ambiental como
se indica en la Tabla 1.12. Debido a que el proyecto es para la de adquisicion de equipos, se evaluo el
impacto posterior a la adquisicion de los equipos (cuando entren en funcionamiento). Los elementos de
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impacto se enumeraron en "13. Residuos" en la "Lista de verificacion ambiental" de las Directrices de

JICA.
Tabla 1.12 Alcances
item de impacto Semcm_ (,ie Razoén del alcance
evaluacion
(1) [Contaminacién El esterilizador no anticipa ningun impacto en el ambiente atmosférico.
del aire
(2) |Contaminacién v Dependiendo del modelo de esterilizador, se pueden generar aguas
del agua residuales de tratamiento.
(3) |Desechos v El volumen de residuos infecciosos podria reducirse si se establece un
proceso de trituracion durante el pretratamiento de la esterilizacion.
(4) |Contaminacién No hay un impacto anticipado de la contaminacién del suelo debido a la
del suelo adquisicion de equipos.
(5) |Ruidoy v Se podria generar ruido durante el funcionamiento del esterilizador.
vibracion
(6) [Hundimiento No se prevé ningin impacto por hundimiento de tierra debido al
del suelo esterilizador.
(7) |Malos olores v Se pueden generar olores como resultado del proceso de esterilizacion.
(8) |Areas El sitio donde se instalara el esterilizador no se encuentra dentro de un area
protegidas designada como area protegida por la ley hondurefia o los tratados
internacionales.
(9) |Ecosistema No se espera un impacto en el ecosistema por parte del esterilizador.
(10) |Manejo del sitio No se espera un impacto en la gestion del sitio por parte del esterilizador.
(11) |Reasentamiento El proyecto no provocara reasentamiento
(12) |Sustento No habra ningiin impacto en los medios de subsistencia del personal del
econodmico hospital o del vertedero por parte del esterilizador.
(13) |Sustento El esterilizador no supone un aumento significativo de los medios de
econdémico subsistencia o empleo. Tampoco se supone algiin impacto en los medios de
vida de los recicladores (recoleccion de residuos) debido a los desechos
infecciosos.
(14) |Uso del Agua No se espera impactos en el uso del agua por parte del esterilizador
(15) |Herencia No hay sitios de patrimonio cultural dentro del sitio del proyecto.
cultural
(16) |Paisaje Los esterilizadores se instalaran en cada sitio del hospital o en el vertedero,
y no se anticipa ningun impacto en el paisaje.
(17) {Minorias y No hay minorias étnicas ni pueblos indigenas en el sitio del proyecto.
pueblos
indigenas
(18) |Género Los esterilizadores no anticipan ninguin impacto de género.
(19) |Labores v Debido a que los residuos infecciosos se esterilizan y tratan como residuos
ambientales generales, se espera que reduzcan el riesgo de vertido. Existe preocupacion
por el riesgo de infeccion durante el proceso de esterilizacion.
(20) |Accidentes v Existe preocupacién por el riesgo de infeccion durante el proceso de
tratamiento del esterilizador.
(21) |Impactos Existe el riesgo de que ocurran accidentes porque el esterilizador tiene un
transfronterizos historial operativo limitado.
y cambio
climatico

1.5.6 TOR para el estudio de las consideraciones ambientales y sociales

Como resultado del alcance del Proyecto, se investigaron los estudios necesarios en la Tabla 1.13.
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Tabla 1.13 TOR para el estudio de las consideraciones ambientales y sociales

No. Item ambiental item del estudio Meétodo de estudio
(2) | Contaminacion del | Si el esterilizador genera agua | Entrevistas con fabricantes
agua tratada
(3) | Desechos Si el esterilizador esta o no, en | Entrevistas con fabricantes
proceso de trituracion.
(5) |Ruido y vibracion | Ruido durante el Inspeccion in situ
funcionamiento del Entrevistas con fabricantes
esterilizador
(7) | Malos olores Olor después del proceso de Entrevistas con fabricantes
esterilizacion
(19) | Labores Leyes y reglamentos Estudio de los materiales existentes,
ambientales relacionados con la seguridad | Entrevistas con las partes pertinentes
en el trabajo
Impacto del proyecto en el
entorno de trabajo
(20) | Accidentes Potencialidad de accidentes Inspeccion in situ, entrevistas con fabricantes

1.5.7 Resultados del estudio de las consideraciones ambientales y sociales

A continuacién, se muestran los resultados del estudio realizado de conformidad con los términos de
referencia previstos en la seccion anterior.

(1) Contaminacion del agua

Como resultado de las entrevistas con el fabricante, el esterilizador a adquirir, requiere una pequeia
cantidad de agua, pero no se generan aguas residuales después del tratamiento.

(2) Desechos

Los esterilizadores que se adquiriran trituraran los desechos antes de la esterilizacion. La trituracion
y el calentamiento reducira el volumen de desechos infecciosos aproximadamente un 85% y su peso
25% aproximadamente. Ademas, el residuo después del proceso de esterilizacion se puede eliminar
como residuo general, lo que conduce a una reduccion en el riesgo de infeccion durante el transporte.

(3) Ruido y Vibracion

Aunque se genera una cierta cantidad de ruido cuando el esterilizador esta en funcionamiento, el
impacto es minimo debido a que el esterilizador es operado dentro de un contenedor. Ademas, dado
que la ubicacion de la instalacion es alrededor del area de almacenamiento temporal de residuos
infecciosos dentro del hospital y dentro del vertedero, el nimero de personas afectadas por el ruido
es extremadamente pequefio.

(4) Malos Olores

Como resultado de las entrevistas con el fabricante, el esterilizador a adquirir no generara aguas
residuales después del procesamiento, y aunque generara algun olor a partir del residuo, el impacto
sera insignificante. Asimismo, debido a los esterilizadores se operaran dentro de un contenedor, no
se anticipa ningin impacto por el mal olor en el medio ambiente circundante.

(5) Ambiente Laboral

Debido a que los desechos infecciosos se esterilizan y se manejan como desechos generales, se reduce
el riesgo de infeccion secundaria para los trabajadores que recolectan, transportan y finalmente
eliminan los desechos infecciosos.
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A su vez, existe el riesgo de infeccion de los trabajadores por desechos infecciosos antes del
tratamiento cuando se utiliza un esterilizador. Normalmente, el uso correcto del esterilizador y el uso
de equipos de seguridad como guantes y mascaras previenen infecciones por desechos infecciosos y
lesiones accidentales durante el trabajo. Sin embargo, debido a la poca experiencia en la operacion
de esterilizadores por parte de los trabajadores, cuando los esterilizadores deban entrar en operacion,
el fabricante debera enviar a sus ingenieros una vez se concrete la adquisicion para proporcionar la
guia de operacion inicial. Se deben realizar los esfuerzos necesarios para establecer una operacion y
mantenimiento apropiados (en adelante conocido como "O&M") con componentes blandos como se
describe en el Capitulo 2.

(6) Accidentes

El esterilizador a adquirir es un sistema sellado totalmente automatico (carga, esterilizacion y
descarga) es seguro, por lo que el riesgo de que ocurran accidentes es minimo. Para la O&M del
esterilizador, se establecera un sistema de O&M con la guia de operacion inicial y los componentes

blandos.

1.5.8 Evaluacion del Impacto

La Tabla 1.14 muestra los resultados de la evaluacion de impacto ambiental del Proyecto debido a la
introduccion de esterilizadores.

Tabla 1.14 Resultados de la Evaluacion de Impacto Ambiental del Proyecto

Evaluacion*
item de Impacto Alcance | Después Razoén para la evaluacion
del estudio
(1) |Contaminacion El esterilizador no prevé ningun impacto en el ambiente atmosférico.
del aire
(2) |Contaminacion 4 D Los esterilizadores que se adquiriran no generaran aguas residuales después del
del agua proceso de esterilizacion.
(3) |Desechos 4 B+ Los residuos infecciosos se triturardan y se calentaran durante el proceso de
esterilizacion, reduciendo el volumen de residuos hasta en un 85% y el peso en un
25%. Ademas, el residuo después del proceso de esterilizacion se podra eliminar
como residuo general, reduciendo el riesgo de infeccién durante el transporte.
(4) |Contaminacion No hay un impacto de contaminacion del suelo previstos debido a la adquisicion
del suelo de equipos.
(5) |Ruidoy 4 D Debido a que el esterilizador funcionara dentro del contenedor, el impacto del
vibracion ruido serd insignificante.
(6) |Hundimiento No se anticipa ningin impacto de hundimiento de la tierra debido al esterilizador.
del suelo
(7) |Malos olores v D Se espera que el impacto del olor sea insignificante porque el procesamiento tendra
lugar dentro de los contenedores.
(8) |Areas El sitio donde se instalara el esterilizador no se encuentra dentro de un érea
protegidas designada como érea protegida por la ley hondurea o los tratados internacionales.
(9) |Ecosistemas No se espera un impacto en el ecosistema por parte del esterilizador.
(10) [Manejo del sitio No se espera un impacto en la gestion del sitio por parte del esterilizador.
(11) |Reasentamiento El Reasentamiento no ocurrira por el proyecto.
(12) |Sustento No habra ningun impacto en los medios de subsistencia del personal del hospital
econdmico o del vertedero por parte del esterilizador.
(13) |Sustento El esterilizador no supone un aumento significativo de los medios de subsistencia
econdmico o del empleo. No se supone algin impacto en los medios de vida de los
recicladores (recoleccion de residuos) debido a los desechos infecciosos.
(14) |Uso del agua El esterilizador no espera impactos en el uso del agua.
(15) |Herencia No hay sitios de patrimonio cultural dentro del sitio del proyecto.
cultural
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Item de Impacto

Evaluacion*®

Alcance

Después
del estudio

Razén para la evaluacion

(16) |Paisaje

Los esterilizadores se instalaran en cada sitio del hospital o en el vertedero, y no
se anticipa ninglin impacto en el paisaje.

(17) |Minorias y No hay minorias étnicas ni pueblos indigenas en el sitio del proyecto.
pueblos
indigenas
(18) |Género Los esterilizadores no anticipan ningun impacto de género.
(19) | Ambiente v B+ Debido a que es necesario manejar el esterilizador correctamente, el riesgo de
Laboral infeccion por desechos infecciosos se puede reducir proporcionando el equipo de
seguridad necesario, asi como la guia de operacion y estableciendo un sistema de
operacion y mantenimiento apropiado.
(20) | Accidentes v D El esterilizador a adquirir es totalmente automatico (carga, esterilizacion y

descarga), sistema sellado y seguro, por lo que el riesgo de que ocurran accidentes
es minimo. Ademas, los ingenieros del fabricante seran enviados a la planta para
proporcionar orientacion operativa inicial.

(21) |Impactos
transfronterizos
y cambio
climatico

Existe el riesgo de que ocurran accidentes porque el esterilizador tiene un historial
operativo limitado.

Nota:

1.5.9 Medidas de mitigacion

* Calificacion: B+: se espera algun impacto positivo D: no se espera ningun impacto

Las medidas de mitigacion fueron desarrolladas desde la perspectiva para evitar o reducir los impactos
negativos anticipados y maximizar la efectividad del esterilizador segun se muestra en la Tabla 1.15.

Tabla 1.15 Medidas de mitigacién ambiental

No. item de item Agencia Agencia
impacto implementadora | responsable
(5) | Ruidoy + El esterilizador funciona con la puerta del Hospitales/ SESAL
vibracion contenedor cerrada Mancomunidades
(7) | Mal olor * Los esterilizadores se accionan con las puertas del | Hospitales/ SESAL
contenedor cerradas Mancomunidades
(19) | Ambiente - Exigir a los trabajadores que manejan los Fabricante de SESAL
Laboral esterilizadores el uso de equipo de seguridad esterilizadores
como guantes y mascaras. Hospitales/
* Guia de operacion para los trabajadores y el Mancomunidades
establecimiento del sistema de O&M a través del
proyecto
(20) | Accidentes | * Guia de operacion para los trabajadores y el Hospitales/ SESAL
establecimiento del sistema de O&M a través del | Mancomunidades
Proyecto

1.5.10 Plan de Monitoreo Ambiental

La Tabla 1.16 muestra el plan de monitoreo. El proposito del monitoreo ambiental es garantizar que las
medidas de mitigacion se implementen efectivamente. Los resultados del monitoreo ambiental
permitiran modificar las medidas de mitigacion y tomar las acciones correctivas necesarias. Un gestor
medioambiental (Regente Ambiental) contratado por SESAL llevara a cabo el seguimiento
medioambiental en cada hospital objetivo y Mancomunidades, y los resultados seran analizados por el
gestor medioambiental y comunicados a SERNA por SESAL.
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Tabla 1.16 Plan de Monitoreo Ambiental
No. items item Frecuencia Organizaciéon Costo
ambientales responsable
5) Ruido y Revisar el nivel de ruido Durante la operacion de | SESAL
vibracién la esterilizadora )
(7) | Malos olores Verificacion de olores Durante la operacion de | SESAL
la esterilizadora )
(19) | Ambiente Registro de la guia de Tras la adquisicién del | SESAL Incluido en los
Laboral operacion inicial equipo costos del
Confirmacion de medidas de Posterior a la proyecto
seguridad, como el uso de implementacion de
equipos de seguridad y el componentes blandos
estado de O&M
(20) | Accidentes Registro de accidentes En el momento del SESAL -
accidente

1.6 Puntos a tener en cuenta para la Implementacion del Proyecto de Ayuda No
Reembolsable

1.6.1 Aclaracion de la Seccion de Gestion de Residuos Infecciosos en SESAL

En el momento del Estudio, atin no se ha determinado con claridad la seccion responsable de monitorear
el manejo de los desechos vertidos de los establecimientos médicos, incluyendo los infecciosos, en
SESAL. Probablemente esto se deba a la falta de conciencia sobre la importancia de la gestion de
residuos infecciosos dentro de SESAL y la falta de fuerza impulsora para su gestion. Para la adecuada
operacion y mantenimiento de los equipos adquiridos por el Proyecto, se considera necesario contar con
una seccion encargada de gestionar el estado de gestion de residuos. En cuanto a la aclaracion de la
seccion a cargo, se prevé el apoyo a SESAL en el componente blando que se describe mas adelante.

1.6.2 Colaboracion entre SESAL y las Asociaciones de Municipalidades

Dado que los hospitales objetivo del Proyecto estan bajo la administracion de SESAL, no se necesita un
acuerdo entre las dos partes con respecto al uso del equipo adquirido en el hospital. Por otro lado, el
equipo adquirido para las Mancomunidades sera utilizado y mantenido por los propios Mancomunidades
bajo el préstamo de SESAL que es la organizacion responsable.

Por lo tanto, es necesario intercambiar un contrato de arrendamiento (Contrato de Comodato) entre
SESAL y Mancomunidades. En el momento del Estudio, el departamento legal de SESAL esta
preparando un documento borrador, el cual sera finalizado luego de la confirmacion por parte de las
Mancomunidades.

La SESAL y las Mancomunidades estdn obligadas a establecer un sistema para la operacion y
mantenimiento (personal, presupuesto, etc.) de los equipos adquiridos de conformidad con el contrato.

Si las Mancomunidades no opera adecuadamente el equipo o si el equipo se vuelve innecesario, el equipo
adquirido puede ser devuelto a SESAL.

1.6.3 Sistema de Recaudacion Sostenible de la tarifa por las Mancomunidades

Para operar y mantener de manera sostenible los equipos y gestionar los desechos infecciosos, se sugiere
mejorar el sistema de cobro de tarifas para asegurar el presupuesto de las Mancomunidades. Los puntos
principales se muestran a continuacion:

- Para las instalaciones médicas que generan desechos infecciosos, por ser las organizaciones de
gestion de desechos infecciosos, tienen la responsabilidad en el pago de una tarifa adecuada para la
recoleccidn, el procesamiento y la disposicion de desechos. Se propone complementar parcialmente
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el costo de operacion y mantenimiento del equipo recaudando cargos relacionados con el manejo
de desechos infecciosos de las instalaciones médicas

- Los municipios pueden orientar/ordenar el método de recoleccion, tratamiento y disposicion de los
desechos infecciosos a los establecimientos médicos, que son los generadores. Por ejemplo, la
municipalidad de Puerto Cortés ha emitido un aviso similar a los hospitales de esta ciudad.

- Con respecto a la fijacion de tarifas y otras regulaciones para la recoleccion y el procesamiento de
residuos, los municipios integrados en Sensenti han especificado sus ordenanzas municipales (Plan
de Arbitrios), y se estan considerando revisiones al momento de adquirir equipos por parte del
Proyecto. Dado que Mancurisj y Amuprolago actualmente no cobran por desechos infecciosos, se
propone compartir la informacion entre Sensenti y ellos y proceder con la revision de la ordenanza.

- SESAL debe lograr, como organismo responsable del Proyecto, que los hospitales clasifiquen
minuciosamente los desechos dentro del hospital y que las municipalidades notifiquen el pago de
la tarifa de recoleccion.

- Ademas, seria una buena idea que la SESAL emitiera un aviso sobre el pago de las tarifas de
recoleccion y disposicion de desechos infecciosos a las instalaciones médicas localizadas en el
ambito de la Mancomunidad objetivo. SESAL es responsable de dirigir el cumplimiento del
"Reglamento para el Manejo de Residuos Peligrosos Infecciosos Generados en Instalaciones de
Salud (2008)" (en adelante denominado "Reglamento 2008") y tiene la autoridad como la autoridad
reguladora de las instituciones de salud en Honduras.

- Por otro lado, si bien la norma es clara, existe una situacion actual en la que no se cumple con ella.
Por lo tanto, como propuesta, la recoleccion y disposicion selectiva de residuos infecciosos debe
ser incluida en el contenido de las actividades de consignacion en el convenio de servicios médicos
primarios, que se celebra entre la SESAL y los municipios integrantes de la Mancomunidad, y se
incrementa el monto de los pagos de la SESAL a los municipios.

<Referencia>

Actualmente, la SESAL de la prefectura encomienda la prestacion de los servicios médicos
primarios (transporte de emergencia, distribucion de medicamentos, etc.) a los municipios
integrados de Mancurisj, por medio de un convenio la que se renueva cada afio. El monto
encomendado es "precio unitario por persona X poblacion".

Este sistema podra ser difundido no s6lo en Mancurisj sino también en otras Mancomunidad. Sin
embargo, existe la preocupacion de que los procedimientos, etc. tomen tiempo, aparte de
Mancurisj, que ya ha tenido la experiencia.

1.6.4 Abordaje de las Instalaciones Médicas por la SESAL

Para utilizar de manera efectiva el equipo adquirido por el Proyecto para el manejo de desechos
infecciosos en general, es necesario que SESAL se comunique con las instalaciones médicas como se
muestra a continuacion:

- Encuanto ala gestion de la higiene para prevenir riesgos biologicos y el uso efectivo de los equipos
adquiridos para evitar la mezcla de residuos generales, SESAL sensibiliza a las instalaciones
médicas sobre la separacion minuciosa de los residuos infecciosos y su responsabilidad.

- Dado que el subcomité de gestion de residuos que se instalara en cada establecimiento médico tiene
como objetivo la prevencion de riesgos bioldgicos relacionados con el manejo de residuos
hospitalarios, es necesario que la SESAL haga un llamado a cada establecimiento médico para que
el comité funcione. El estado de establecimiento del subcomité sera monitoreado en el componente
blando del Proyecto.
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CAPITULO 2. ESQUEMA DEL DISENO DE LA DE ASISTENCIA JAPONESA
SOLICITADA

2.1 Concepto Basico del Proyecto

2.1.1 Meta Global y Objetivo del Proyecto

Meta Global  Contribuir a mejorar el entorno sanitario en los hospitales y vertederos objetivo, y
del Proyecto:  prevenir el riesgo de infeccion entre el personal médico, las empresas de gestion de
residuos y los residentes locales

Objetivo del Apuntar a mejorar la implementacion de la recoleccion, transporte, tratamiento y

Proyecto: disposicion final de desechos infecciosos, asi como la capacidad de gestion de las
agencias ejecutoras mediante la provision de equipos a los principales hospitales y
vertederos de Honduras

2.1.2 Esquema del Proyecto

Con base en los resultados del Estudio y las consultas con la parte hondurefia, se planifican los siguientes
componentes.

Tabla 2.1 Componentes del proyecto

No. Equipo Cantidad | Desglose de las instalaciones
objetivo
Hospital | Mancomunidad

Adquisicion de equipos

12 Esterilizador (50kg/h) 15 13 2

13 Transformador (30kVA o mas) 13 11 2

14 Contenedor (20ft) 15 13 2

15 Bulldozer (21t) 3 - 3

16 Excavadora A (Cucharén 0.8m?) 2 - 2

17 Excavadora B (Cucharén 0.5m?) 2 - 2

18 Camioneta (Pick-up): 2,000~3,000cc 4 1 3

19 Bascula para camiones (45t) 1 - 1

20 Contenedor para desechos y carritos 44 44 -

21 Bascula 11 11 -

22 Herramienta para la reparacion de los equipos 2 ) 5

(lavadora de alta presion y compresor de aire)
Componente blando
Meta del Establecer un sistema de O&M sostenible para los equipos adquiridos en SESAL y
Componente | los hospitales objetivo y Mancomunidades, y supervisar y gestionar los desechos
Blando infecciosos de manera segura ¢ higiénica
Resultado 1 Se refuerza a la SESAL en cuanto a su capacidad y funcion de supervision de residuos
infecciosos

Resultado 2 | Se capta el estado de la gestion de desechos infecciosos en los hospitales objetivo, y
se implementa la operacion y el mantenimiento adecuado de los equipos adquiridos
para la gestion de desechos.

Resultado3 | Se capta el estado de la gestion de desechos infecciosos por parte de las
Mancomunidades objetivo y se implementa la operacion y el mantenimiento
adecuado del equipo adquirido.
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2.2 Esquema de Diseiio de la Asistencia Japonesa

2.2.1 Politica de Disefio

(1) Politica basica para la seleccion del area del proyecto y la seleccion del equipo

Las politicas basicas para la seleccion del area del proyecto y el equipo son las siguientes:

Para seleccionar el equipo, se evaluaron y tomaron en consideracion las condiciones de
funcionamiento del equipo existente, la capacidad y los logros de las organizaciones objetivo,
y se selecciond el equipo que permitiria un mantenimiento sostenible.

Para mejorar la gestion de residuos infecciosos, las instalaciones de desintoxicacion para las
instalaciones médicas y los vehiculos de recoleccion y equipo pesado para los vertederos de
las Mancomunidades responsables de la gestion de residuos médicos en las areas regionales.

El organismo ejecutor es la SESAL, y son considerados como objetivo a los grandes hospitales
nacionales y publicos, que son las principales fuentes de desechos infecciosos. Con excepcion
de los hospitales que ya cuentan con algin sistema/equipo de procesamiento, se consideran
como objetivos a los hospitales con mas de 10.000 pacientes hospitalizados, 20.000 pacientes
de emergencia y 20.000 pacientes ambulatorios u hospitales en las dos ciudades mas grandes
con mayor poblacion y los departamentos/regiones administrativas de salud aledafas
(Francisco Morazan, Cortés, Tegucigalpa y San Pedro Sula), a los que se suman los
recomendados por SESAL.

En cuanto a la parte regional, se seleccionaron tres Mancomunidades (Sensenti/Guisayote,
Mancurisj y Amuprolago) con las condiciones de que hayan establecido o estén en proceso de
establecer una iniciativa para la recoleccion y eliminacion de los desechos infecciosos bajo un
sistema de gestion de desechos en un area amplia, liderado por la Mancomunidades, y que
puedan asegurar un compartimiento dedicado a desechos infecciosos en sus sitios de
eliminacion.

La propiedad de todos los equipos pertenecera a SESAL, y este prestara los equipos a las
Mancomunidades sobre la base de un acuerdo (contrato de comodato) sobre sistemas de O&M
y monitoreo, etc. En caso de que las Mancomunidades no operen correctamente el equipo,
deberia ser incluido en el acuerdo la posibilidad de que el equipo sea devuelto a SESAL.

(2) Politicas para la gestion de residuos infecciosos en hospitales

Las politicas para la gestion de residuos infecciosos en los hospitales son las siguientes:

Desde un punto de vista higiénico, es deseable que los desechos hospitalarios se desintoxiquen
dentro del hospital. En las zonas urbanas, muchos hospitales subcontratan la recoleccion de
desechos a empresas privadas, mientras que, y debido a que los desechos pueden almacenarse,
recolectarse y transportarse como desechos generales después de la desintoxicacion mediante
equipos de esterilizacion, el equipo adquirido se instalara en los hospitales seleccionados para
reducir el riesgo de infeccion tanto para el administrador como para la empresa de gestion de
desechos en las instalaciones médicas.

Las especificaciones para el equipo de tratamiento de residuos infecciosos (esterilizadores) se
seleccionan teniendo en cuenta la facilidad de operacion y mantenimiento (O&M). Los
incineradores estan excluidos del proyecto por los costos de O&M vy, es probable que su
instalacion requiera una evaluacion de impacto ambiental, la creacion de consenso con los
residentes locales y otros procesos que tomaran tiempo antes de su instalacion.

La cantidad de esterilizadores se estim6 de acuerdo con la cantidad de desechos infecciosos
descargados por dia, el nimero de camas de hospital, la tasa de ocupacion de las camas y la

2-2

CTI Engineering International Co., Ltd.
Kokusai Kogyo Co., Ltd.
EX Research Institute Ltd.



Estudio Preparatorio para el Proyecto de Mejoramiento
de Gestion de Residuos Infecciosos en Honduras Informe Final

capacidad de procesamiento de los esterilizadores sobre la base de los resultados del estudio
de cada hospital objetivo.

- Para los hospitales que transportan desechos infecciosos por su cuenta, se consideran
operaciones de transporte eficientes, efectivas e higiénicas mediante la adquisicion de
vehiculos especializados.

- Conocer la cantidad de residuos infecciosos generados en cada hospital es importante para
evaluar el estado de separacion de los residuos generales y los residuos infecciosos, por lo que
se debe adquirir una bascula. También se adquieren contenedores de recoleccion y carros de
transporte para garantizar la recoleccion y el transporte eficientes y seguros de desechos
infecciosos.

(3) Politicas para la gestion de residuos infecciosos en Mancomunidades

Las politicas para la gestion de residuos infecciosos en las Mancomunidades son las siguientes:

- Si bien es cierto que las Mancomunidades seleccionados estan haciendo los esfuerzos
pertinentes para recolectar y transportar los desechos infecciosos mediante vehiculos
dedicados y depositarlos en compartimentos separados en el vertedero; la carencia de equipo
les impide lidiar la creciente cantidad de desechos infecciosos generados debido a COVID-19.
Por lo tanto, se adquieren vehiculos para la recoleccion y el transporte y equipo pesado para la
gestion de vertederos.

- Para Sensenti/Guisayote y Mancurisj, donde las instalaciones médicas pequefias y medianas
estan dispersas y la esterilizacion dentro de cada hospital es dificil, se instalan esterilizadores
para la desintoxicacion en el vertedero, ya que es eficiente para las Mancomunidades
colocarlos en un solo lugar y tratar de esa manera los desechos infecciosos generados en sus
sitios.

- Con el fin de verter sistematica y adecuadamente los residuos entrantes, es importante conocer
la cantidad de residuos entregados. Por lo tanto, también se adquiere una bascula para
camiones en el vertedero de Mancurisj, que ain no la posee.

- Se considera que no es necesario un esterilizador para el tratamiento centralizado de residuos
infecciosos de toda la region de Amuprolago, donde hay pequefias instalaciones médicas,
excepto los hospitales privados que realizan incineraciones internas.

- Para recolectar y transportar eficientemente los desechos infecciosos, se adquiere una
camioneta para cada Mancomunidad considerando las estrechas carreteras de montafia y la
capacidad de carga por camion.

- Para la operacion de relleno sanitario, los bulddceres (bulldozer) y excavadoras se adquieren
teniendo en cuenta las especificaciones basadas en el nimero y el estado de los equipos
existentes.

(4) Politica sobre las condiciones de adquisicion

En Honduras, hay agencias locales que tienen vinculos con fabricantes de vehiculos y equipos de
construccion de origen japones y de otros paises que venden, reparan y adquieren partes para
maquinaria y equipos. Por lo tanto, la inspeccion diaria y la reparacion simple del equipo pueden
llevarse a cabo por ellos sin ningln problema. Las reparaciones de fallas graves pueden manejarse
enviando ingenieros de los fabricantes y agencias extranjeras que hayan firmado el acuerdo con las
agencias locales. Para el equipo que se adquirird para el proyecto, se considera que los paises
compradores y los fabricantes de equipos pueden adquirir piezas de repuesto, otros, por parte de la
agencia de implementacion y otras agencias.
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(5) Politica sobre la utilizacion de proveedores/contratistas locales

Los proveedores locales participaran en la licitacion para la adquisicion de los equipos en Honduras,
y durante el periodo de operacién y mantenimiento. Ademas, los contratistas locales participaran
para la instalacion de los esterilizadores que requieren trabajo eléctrico general y trabajo de drenaje
sin habilidades especiales.

(6) Politica de funcionamiento y mantenimiento por parte de la agencia de
implementacion

Se implementaran las orientaciones y el desarrollo de las capacidades para la O&M adecuado del
equipo adquirido a través de la capacitacion inicial y la orientacion sobre O&M del equipo al personal
de las agencias relacionadas. Se apunta a la implementacion de contratos de mantenimiento y
componentes blandos del proyecto. Ello ayudard a establecer un sistema ideal de O&M después de
la adquisicion.

(7) Politica para el componente blando

Las politicas sobre el componente blando son las siguientes:

- Con el fin de establecer un sistema de O&M apropiado y sostenible para el equipo adquirido
(esterilizador) en el marco del proyecto; se brindara orientacion y asistencia al personal de
SESAL, hospitales objetivo y Mancomunidades objetivo, con respecto a la mejora de la
capacidad de O&M vy la gestion y supervision del manejo de desechos infecciosos; y

- El GDH ha instruido a cada hospital a desarrollar un plan de manejo de desechos infecciosos
basado en el volumen de desechos generados por cada hospital de acuerdo con el Reglamento
2008. Con el fin de promover y sustentar la correcta implementacion de esta norma, se
brindaran apoyos y asesorias para medir y monitorear la cantidad de residuos infecciosos
utilizando las basculas adquiridas y desarrollar un plan de gestion de residuos con base en los
valores obtenidos.

(8) Politicas del contrato de mantenimiento

Las politicas del contrato de mantenimiento son las siguientes:

- Debido a que la O&M sostenible de los esterilizadores es de vital importancia al ser el nicleo
del proyecto para la gestion de residuos infecciosos, se establece un contrato de mantenimiento
de dos afos con el propdsito de mantenimiento por un cierto periodo; y

- Los contenidos del contrato de mantenimiento son: la inspeccidon regular en Honduras una vez
cada seis meses y el mantenimiento preventivo y reparaciones necesarias.

2.2.2 Plan Basico
(1) Plan de equipamiento para hospitales

(a) Seleccion y priorizacion de hospitales

Como se menciona en la Politica Basica, los hospitales objetivo se seleccionaron entre otros grandes
hospitales publicos y nacionales con mas de 10 000 pacientes hospitalizados, 20 000 pacientes de
emergencia y 20 000 pacientes ambulatorios u hospitales en las dos ciudades de mayor cantidad de
habitantes, ademas de los departamentos/regiones administrativas de salud circundantes (Francisco
Morazan, Cortés, Tegucigalpa y San Pedro Sula) mas los recomendados por SESAL. De acuerdo
con lo anterior se elabor6 una lista de 15 hospitales. Se realizaron visitas a los hospitales
preseleccionados para observar el estado de la gestion de desechos infecciosos, realizar entrevistas
con las partes relacionadas con el estudio 4, por ejemplo, la necesidad de introducir equipos de
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tratamiento de desintoxicacion, organizacion del hospital (gobernanza), se evalud la situacion
financiera y el nivel técnico de cada hospital (ver Tabla 2.2). El resumen de los resultados de la
evaluacion es el siguiente:

- En seis de los hospitales (Nos. 5, 6, 8,9, 11 y 12), el GDH (administracion anterior) instalo
unas salas de contenedores y equipamiento médico en 2020 para apoyar las medidas de control
de COVID-19 y algunos autoclaves se habian comprado dentro del equipamiento mencionado
pero no estaban en uso debido a la falta de capacitacion y manuales. Durante el proceso se
descubriéo que la agencia de implementacion contratada para adquirir los contenedores y
equipos habia cometido fraude, por lo que fue rescindido y actualmente se encuentra en litigio.
Por lo tanto, algunos hospitales aun no han cumplido con los procedimientos de entrega y el
uso futuro del equipo aun es incierto. Ademas, debido a que los autoclaves instalados estan
destinadas al tratamiento de los residuos infecciosos generados solo en las salas, por lo que la
capacidad de procesamiento no es suficiente y se encuentra lejos del sitio de almacenamiento
temporal intermedio; Siendo este sitio apto para la instalacion de los equipos de tratamiento de
desintoxicacion y de los residuos infecciosos generados en las salas existentes.

- N°. 12. La Hospital Escuela Universitaria fue excluida del proyecto porque se prevé introducir
autoclaves para el tratamiento de desechos médicos con el apoyo del PNUD.

- Los hospitales siquiatricos Mario Mendoza No.13 y el Hospital Siquiatrico Santa Rosita No.14
fueron excluidos del proyecto puesto que generan una cantidad significativamente menor de
residuos infecciosos.

- EI N° 15 Juan Manuel Galvez recibid un autoclave para el tratamiento de residuos médicos
por parte de la SESAL en 2016. A pesar de ser semi nuevo, el artefacto esta dafiado, por lo que
este hospital fue excluido del proyecto puesto que la primera decision deber ser reparar y
utilizar el autoclave existente (costo de reparacion de aproximado de 400.000HNL).

- Porlo tanto, los 11 hospitales restantes que se incluyeron originalmente en la lista de finalistas
fueron todos seleccionados en el proyecto. Si es necesario cambiar el plan del Proyecto por
alguna razoén en el futuro, este se cambiara de acuerdo con las prioridades determinadas por
cada item de evaluacion.

Tabla 2.2 Resultados de la evaluacion de los hospitales seleccionados

No. Hospital items a evaluar (Calificacién maxima: 5) Prioridad
(Calificacion)
Necesidad | Organizacion Finanzas Tecnologia
1 General San Felipe Medio (3) Medio (3) Medio (3) Medio (3) 7(12)
2 INCP Medio (3) Excelente (5) Buena (4) Excelente (5) 1(17)
. . Relativamente . Relativamente
3 Puerto Cortés Medio (3) bajo (2) Medio (3) bajo (2) 10 (10)
Leonardo Martine .

4 Valenzuela z Medio (3) Excelente (5) Buena (4) Buena (4) 2 (16)

5 Mario Catarino Rivas Medio (3) Relgzi\(/)azrzlc)mte Excelente (5) | Excelente (5) 4 (15)

6 Gabriela Alvarado Medio (3) Medio (3) Medio (3) Medio (3) 7(12)

. Relativamente | Relativamente

7 Santa Barbara Alto (5) bajo (2) bajo (2) Bueno (4) 5(13)

8 General Atlantida Medio (3) Medio (3) Medio (3) Medio (3) 7 (12)

9 General San Francisco Alto (5) Medio (3) Bueno (4) Bueno (4) 2 (16)
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No. Hospital Items a evaluar (Calificacién maxima: 5) Prioridad
(Calificacion)
Necesidad | Organizacion Finanzas Tecnologia
. . Relativamente | Relativamente

10 Santa Teresa Medio (3) Medio (3) bajo (2) bajo (2) 10 (10)
11 Hospital Del Sur Medio (3) Medio (3) Medio (3) Bueno (4) 5(13)
1y | sl e Bajo(1) | Medio(3) | Excclente(5) | Excelente(5)| - (14)

Universitaria
13 Mario Mendoza Erio (1) Medio (3) Relativamente | Relativamente - (8)

J bajo (2) bajo (2)

Hospital Siquiatrico . Relativamente | Relativamente .
I S toin o () bajo (2) bajo (2) Hisei (&) -®)
15 Juan Manuel Galvez Bajo (1) Medio (3) Rels:j\(l)aggznte Medio (3) -9

Nota: Los cuadros grises indican los hospitales excluidos del proyecto.

(b) Criterios de Evaluacion

(i) Necesidad

La necesidad de los equipos fue evaluada por el equipo de estudio con base en los resultados de
las entrevistas en cada hospital y las opiniones de sus directores, subdirectores o gerentes de la
instalacion, con respecto a las necesidades de un equipo de desintoxicacion en el hospital objetivo
de la siguiente manera:

Tabla 2.3 Criterios de evaluacion de la necesidad

usar si se repara o la cantidad de desechos infecciosos generados es muy baja.

Criterios Evaluacion Puntos de
evaluacion
La eliminacion final inadecuada (vertido a cielo abierto, quema a cielo Alto (5)
abierto) esta teniendo un grave impacto en el medio ambiente circundante.
La disposicion final se esta realizando en un vertedero municipal. Medio (3)
Esté4 programado instalar un equipo de desintoxicacion, la instalacion se puede Bajo (1)

(ii) Organizacién

La cantidad de personal por cama (la cantidad de personal en relacion con la escala del hospital)
se considerd como la fortaleza organizativa del hospital y se juzgd como se muestra en la Tabla

24

Tabla 2.4 Criterios de evaluacion para la organizacion

Criterios de evaluacion

(Numero de personal por cama)

Puntos de evaluacion

Mas de cinco (5) personas/cama

Excelente (5)

Mas de tres (3) personas/cama

Bueno (4)

Mas de dos (2) personas/cama

Medio (3)

Menos de dos (2) personas/cama

Relativamente bajo (2)
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(iii) Finanzas

Las finanzas se evaluaron por el promedio de los gastos de O&M como porcentaje del presupuesto
total del hospital para cada afio desde 2018 hasta 2021 de la siguiente manera:

Tabla 2.5 Criterios de Evaluacion Financiera

Criterios de evaluacion Puntos de evaluacion
(Promedio de gastos de O&M como porcentaje del presupuesto total del hospital)
Mas de 30% Excelente (5)
25%~30% Bueno (4)
20%~25% Medio (3)
Menos de 20% Relativamente bajo (2)

(iv) Tecnologia

La tecnologia se evalu6 en funcidn de la composicion y el nimero de ingenieros involucrados en
la O&M del equipo, ya que el equipo principal a instalar es un esterilizador.

Tabla 2.6 Criterios de evaluacion de la tecnologia

Criterios de evaluacion Puntos de evaluacion
(_(Composiciéon y niimero de ingenieros para O&M de equipos)

Tecnodlogo Biomédico + Técnico biomédico + Electricista Excelente (5)
Tecndlogo Biomédico + Ingeniero + Electricista Excelente (5)
Técnico Biomédico + Ingeniero + Electricista Bueno (4)
Tecnodlogo Biomédico + Electricista Bueno (4)
Tecnoélogo Biomédico + Técnico Biomédico Bueno (4)
Tecno6logo Biomédico o Técnico Biomédico + Ingeniero Bueno (4)
Ingeniero + Electricista Medio (3)
Electricista + Plomero+ Soldador+ Operador Medio (3)
Electricista + Plomero + Operador Medio (3)
Electricista + Operador Relativamente bajo (2)
Electricista + Plomero Relativamente bajo (2)

(c) Especificaciones para la esterilizadora

Las especificaciones del equipo de tratamiento de desintoxicacion del proyecto se determinaron con
el siguiente flujo. Con base en los resultados de comparacion que se muestran en las Tablas 1-11,
se realizo una inspeccion y comparacion detallada, enfocdndose tanto en los autoclaves como en las
microondas como esterilizadores.

(i) Introduccion del Equipo Esterilizador en un contenedor

En caso de instalar los esterilizadores y los equipos
auxiliares en las salas de cada hospital, es dificil
asegurar el espacio adecuado para ellos, y sera
complicado conectarse a las instalaciones existentes
de suministro de agua y drenaje, por ello todos estos
equipos se instalan dentro de un contenedor y éste es
ubicado en un espacio al aire libre cercano al sitio de
almacenamiento temporal de los residuos.

Dc?bldo a que el coptenedor se .mstala en el espacio Foto 2.1  Esterilizador tipo
asignado en el exterior del hospital, y que su tamafo contenedor
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es de 20 pies, esto facilita su ubicacion en cada hospital. Ademas, para suministrar la energia
necesaria para operar el esterilizador, se instala un transformador cercano al contenedor que
suministra electricidad de bajo voltaje al interior del recinto por medio del cableado externo de
alto voltaje previamente conectado.

20FT container drawings

. Ventilating window
Drainage

oL 14 Electrical
i connection

" !
|:Electr\cal

Equipment \iequipment
i

/1

Ventilating fan
Ventilating window

Figura 2.1 Imagen interna del Contenedor

El contenedor se instalara en el exterior del hospital objetivo, y dado que se necesita una base de
cimentacion horizontal y estable para la instalacion del contenedor, se realizaran trabajos de
cimentacion con hormigoén en el sitio de instalacion. Este trabajo de cimentacion sera realizado
por el lado hondurefio.

Ademas, para suministrar la energia necesaria para operar el esterilizador, se instalard un
transformador cerca del contenedor y se suministrara electricidad de bajo voltaje al interior del
contenedor por medio de un cable conectado desde el transformador, el cual a su vez estara
conectado a un cable externo de alto voltaje.

Por lo tanto, los transformadores se adquiriran junto con la instalacion de contenedores en el
Proyecto. El trabajo eléctrico desde el transformador hasta el interior del contenedor sera
realizado por el Proyecto, pero el cableado desde la linea de alta tension externa sera realizado
por el lado de Honduras.

New created High voltage
pole Honduras side  pole

fms====mmmmmmmmmmmcm——-—--=--o-c--—-———] 4 -

Container

2.6m

Base .
Electrical Work

Low voltage(480V)
connection

Figura 2.2 Imagen de la Instalacién Eléctrica para el Contenedor y Transformador
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(ii) Capacidad de tratamiento del esterilizador

Suponiendo que el esterilizador se puede instalar en un contenedor de 20 pies como se menciond
anteriormente, se enfatiza en esterilizadores pequefios y medianos con una capacidad de
procesamiento de alrededor de 50 kg/hora, pudiendo lograr cierta capacidad de procesamiento
dentro del contenedor.

Los residuos recolectados en el hospital se almacenan temporalmente en el area designada para
ese efecto dentro de las instalaciones varias veces al dia. El tiempo de operacion del esterilizador
se establecié en 6 horas al dia considerando el tiempo que lleva poner los desechos, extraer los
desechos tratados y moverlos al area general de almacenamiento de desechos. Los equipos con
una capacidad de procesamiento de 50 kg/h son adecuados para procesar una cantidad de
generacion diaria supuesta de 300 kg de residuos.

(iii) Comparacion de los esterilizadores

Para comparar las especificaciones y el mantenimiento de los esterilizadores, tipos de autoclaves,
microondas y esterilizadores de calentamiento por friccion, que poseen un método de tratamiento
ligeramente diferente, se realizé una inspeccion comparativa detallada a través de busquedas en
linea, correos electronicos y entrevistas telefonicas.

a) Criterios de seleccion del esterilizador

El esterilizador a utilizar es del tipo y tamafio que cabe en un contenedor de 20 pies que
corresponde al paquete de venta para microondas y autoclaves, y los que exceden en tamaio de
20 pies, incluyendo el contenedor de 40 pies, fueron excluidos.

Ademas, se establecid una capacidad de procesamiento de aproximadamente 50 kg/h. se incluyo
en el proceso de seleccion el que tiene una capacidad de 50 kg/h si se instalan varias unidades. En
tales casos, el equipo debe ser capaz de caber en un contenedor de 20 pies.

b) Equipamiento fuera de Objetivo

El microondas con un tamafio mayor a 20 pies, fue excluido de la inspeccién ya que su altura es
mayor que el tamafio del contenedor y es necesario abrir la parte superior del contenedor, lo que
significa la construccion de una estructura adicional. Ademas, se excluyo el esterilizador que tiene
una capacidad de procesamiento de aproximadamente 1 kg/h por unidad, ya que cada hospital
requeriria grandes cantidades de este equipo por su capacidad tan baja.

Se excluyeron los autoclaves que satisfacen la capacidad de procesamiento pero no satisfacen el
tamafio del contenedor de 20 pies (altura) y se supone que es dificil trabajar dentro del contenedor
debido a su gran profundidad.

¢) Resultados de la Comparacion

De los resultados de comparacion que se muestran en la Tabla 2-7, no se adopté el autoclave en
el Proyecto luego de considerar el alto costo de mantenimiento incluyendo el costo de electricidad
y consumibles y la complejidad del mantenimiento del equipo auxiliar. En vista de que es dificil
mantenerlo, existe poca posibilidad de que el equipo opere de forma continua después de su
introduccidn, asi como lo estan los esterilizadores existentes.

Como resultado de comparacion entre los dos (2) equipos restantes (microondas y tratamiento
térmico por friccion), se ha juzgado que el microondas (tratamiento de alta frecuencia) es mas
ventajoso y se adopta como esterilizador en el Proyecto. Esto se debe a que el microondas tiene
una mayor participacion de mercado, menos costos de operacion y mantenimiento y una
operacion y mantenimiento mas faciles debido al equipo auxiliar simple en comparacion con el
de tratamiento térmico por friccion.
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Tabla 2.7 Comparacion de los Esterilizadores

Tipo

Tratamiento de alta frecuencia (microondas)

Tratamiento de Alta Presion y Vapor (Autoclave)

Tratamiento térmico por friccion

Meétodo de tratamiento

Energia térmica por alta frecuencia

Energia térmica de vapor de alta temperatura y alta presion

Energia térmica por friccién

Agencia en Centro América

Costa Rica, Panama

Honduras, paises y vecinos

Honduras, Panama

Logro de introduccién

Introducido en més de 55 paises, incluyendo América Central
y del Sur

Honduras y otros paises del mundo

Introducido en més de 40 paises, incluyendo América Central y
Sur América

Capacidad de procesamiento

Aproximadamente 50kg/1 hora

Aproximadamente 50kg/1 hora

Aproximadamente 30-40kg/30-40 minutes

Objetivo de los residuos tratados
(necesidad de tratamiento previo)

Los solidos y liquidos no necesitan ser separados y pueden
ser tratados juntamente.

Dependiendo del producto

Debido a que el liquido necesita ser eliminado, es necesario
separarlo antes de ingresarlo.

Equipo (suministro de agua y drenaje)

Suministro de agua/drenaje; innecesaria o pequefia cantidad
si es necesario

Se requiere suministro de agua y drenaje

Se requiere suministro de agua y drenaje

Equipo auxiliar

Basicamente innecesario

Se requiere caldera y purificador de agua. Equipo de control de olores
dependiendo del producto

Es posible que se requiera equipo de ventilacion / caldera.

Costo Inicial

(Precio por unidad): Aproximadamente 30-40 millones de
yenes JPY

(Precio por unidad) Aproximadamente 40-50 millones yenes JPY
Incluyendo equipos auxiliares como purificadores de agua y calderas

(Precio por unidad): Aproximadamente 25-30 millones de yenes
JPY

Gastos anuales de operacion y
mantenimiento (O&M)

m Costo anual de O&M (miles JPY /unidad)

m Costo anual de O&M (miles JPY /unidad)

m Costo anual de O&M (miles JPY /unidad)

<Costo de electricidad >

3.43HNL/kWh)
12kWhx6hrx3.43HNL/kWhx365dias=90,140HNL
(Estimacion: 300kg/dia = 50kg/h x 6 horas de operacion,
Costo unitario de electricidad: 3.43HNL/kWh)

Electricidad | Repuestos | Mantenimiento | Total Electricidad | Bolsa de Repuestos | Mantenimiento | Total Electricidad | Repuestos | Mantenimiento | Total
por la Agencia alta por la Agencia por la Agencia
500 2,500 0 3,000 resistencia 950 1,520 1,220 3,690
1,940 4,260 1,500 1,220 8,920

< Costo de electricidad >
46kWhx6hrx3.43HNL/kWhx365dias=345,548HNL
(Estimacion: 300kg/dia = 50kg/h x 6 horas de operacion, Costo unitario de la
electricidad: 3.43HNL/kWh)
< Costo de la resistencia térmica>
Sunidadesx6ciclox365diasx2.7USD=29,565USD
(5 unidades por ciclo, costo unitario: 2.70USD)

< Costo de electricidad >
18kWhx7.5hrx3.43HNL/kWhx365dias=169,013HNL
(Estimacion 300kg/dia = 40kg/h x 7.5 horas de operacion,
Costo unitario de electricidad: 3.43HNL/kWh)

La persona a cargo de cada hospital puede realizar el
reemplazo diario de piezas. Los ingenieros distribuidores
llevan a cabo reemplazos importantes de piezas. Hay pocas

Es realizado por ingenieros distribuidores. Hay casos en que no se utiliza ya que
no se repara, y el método de operacion es desconocido en Honduras. Por lo tanto,
agregar equipos como suministro de agua y drenaje, caldera, otros. aumentara el

Es llevado a cabo por ingenieros distribuidores. Teniendo en
cuenta la situacion de los casos de instalacion, es facil que se
produzca un mal funcionamiento, especialmente en el

Mantenimiento . . o ) > . .. . . .
instalaciones auxiliares, y hay poca carga de mantenimiento | nimero de objetivos de mantenimiento. suministro de agua y el drenaje. Agregar equipos como
y riesgo de falla. suministro de agua y drenaje, ventilacion, otros, aumentara el
numero de objetivos de mantenimiento.

* Hay muchos logros de introduccion y una gran cuota de * Hay muchos logros de introducciéon en Honduras y otros paises, y la cuota de | * Hay muchos logros de introduccion, pero la cuota de
mercado mercado es grande. mercado es baja.

+ El costo anual de O&M consiste en electricidad y + El costo anual de O&M consiste en electricidad, repuestos, costos de * El costo anual de operacion y mantenimiento consiste en
repuesto, y es el mas barato entre los tipos. mantenimiento, y es muy alto si se requieren costosas bolsas resistentes al electricidad, repuestos y costos de mantenimiento, que son

* Debido a que hay pocos equipos auxiliares, el trabajo calor. mas altos que los de microondas.
relacionado con el suministro de agua y el drenaje es | * Ademds de las instalaciones de suministro de agua y drenaje, también se | * Ademas del suministro de agua y el equipo de drenaje, es

Evaluacion minimo, el mantenimiento es facil. requieren instalaciones auxiliares, como purificadores de agua y calderas. Los posible que se requiera equipo auxiliar, como purificadores

 El mantenimiento puede ser realizado por la persona a cargo
de cada hospital, y hay pocos equipos auxiliares, por lo que
hay poca carga de mantenimiento y riesgo de falla.

sitios de instalacion son limitados debido a la necesidad de una construccion
relacionada con el suministro de agua y drenaje.

* Debido a que existen muchas instalaciones auxiliares, el mantenimiento es
complicado y el riesgo de falla no es menor.

de agua y equipos de ventilacion. Los sitios de instalacion
son limitados debido a la necesidad de una construccion
relacionada con el suministro de agua y drenaje.

El mantenimiento de los equipos auxiliares se complica y el
riesgo de falla no es menor.

O

A

A

Leyenda: O: Altamente recomendado, /\: Recomendado

Observaciones

m Tasa IHNL=5.6 yen, IUSD=144 yen, 1€=138.23 yen
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(d) Examen del Equipamiento Auxiliar del Esterilizador

Se instala una trituradora como funcion auxiliar del esterilizador. Al triturar los desechos al mismo
tiempo que el tratamiento de desintoxicacion, se amplia el area de tratamiento de los desechos y se
hace posible un tratamiento uniforme. Ademas, se puede reducir el volumen de residuos, y el
tratamiento y el transporte al vertedero de los residuos tratados deben ser faciles y seguros, ya que
pueden contener residuos punzantes, como las agujas hipodérmicas.

Ademas, se necesita un purificador de agua si el esterilizador requiere agua ya que el agua local es
dura y la calidad del agua no es buena. Sin embargo, la instalacion de un purificador de agua
requerird una operacion y mantenimiento mas adecuada, y la gestion sera complicada, por lo que el
esterilizador debe tener basicamente una especificacion que no requiera mucha agua.

(e) Cantidad de esterilizadores

Para los 11 hospitales seleccionados en la seccion anterior, la cantidad de esterilizadores se

determind de acuerdo con lo siguiente:

(i) Cantidad de residuos infecciosos generados en cada hospital

Con base en los datos de cada hospital propiedad de SESAL y los datos obtenidos en el estudio
de generacion de residuos infecciosos (estudio adicional subcontratado), los resultados de la
estimacion de la cantidad de residuos infecciosos generados por dia, se muestran en la Tabla 2.8.

En el Estudio, la encuesta sobre la generacion de desechos infecciosos se realizd6 mediante la
subcontratacion de un proveedor externo para este efecto en ocho de los hospitales objetivo, en
septiembre de 2022. Como resultado, se determind que la cantidad de desechos infecciosos
generados por cama era de 1,89 kg/dia, se considerd razonable en comparacion con la cantidad
(1,43 kg/dia, SESAL: Programa Regional de Desechos Solidos Hospitalarios Convenio ALA
91/33) estimada en un estudio sobre el manejo de desechos infecciosos en Honduras en 1996.
Esta cantidad se multiplicé por el nimero de camas y la ocupacion de camas en 2021 (promedio
de 2021) para llegar al "estimado volumen de residuos infecciosos kg/dia”.

A su vez, se obtuvo del cuestionario y las entrevistas en cada hospital, la cantidad de desechos
infecciosos vertidos; sin embargo, algunos resultados son estimados con base en los datos
reportados por los contratistas a cargo de la recoleccion, disposicion final y la cantidad de bolsas
recolectadas en cada hospital y la cantidad cargada en los camiones. Actualmente, muy pocos
hospitales miden la cantidad de desechos, por lo que los datos carecian de credibilidad, y
solamente se usaron como referencia en la encuesta.

Tabla 2.8 Cantidad de residuos infecciosos generados por cada hospital

Nombre del Numero Ocucl::;;l:sn de Cantidad estimada Cantidad de
No. Hospital Departamento de camas (promedio de generacion Generacidon segin la
P 2021)" p2021)*2 kg/dia entrevista kg/dia™
1 General San Felipe Francisco Morazan 454 37% 317.5 512
2 INCP Francisco Morazan 162 53% 162.3 130
3 Puerto Cortés Cortés 161 101% 307.3 37%
4 | Leonardo Martinez , . 270.3
Valenzuela Cortés 143 100% 113
5 Marlo Catarino Cortés 870 60% 986.6 195
Rivas
6 Gabriela Alvarado Paraiso 198 84% 314.3 233
7| Santa Bérbara Santa Barbara 141 63% 2322 167
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Nombre del Numero Ocucpaz:Ic;)Sn e Cantidad estimada Cantidad de
No. Hospital Departamento de camas di de generacion Generacion segun la
P 2021)" (pzrgzn;;zm kg/dia entrevista kg/dia™
8 General Atlantida Atlantida 243 85% 390.4 NAY
9 | General San Olancho 153 62% 1793 112
Francisco
10 Santa Teresa Comayagua 210 579, 226.2 200
11 | Hospital del Sur Choluteca 313 76% 449.6 370

Nota: ™!

"No Censable" (los niimeros que fueron temporalmente asegurados espacio, equipo y personal)

*2

*3

°  Numeros contados por SESAL.
Esta cifra proviene del resultado de la encuesta de entrevistas.

(ii) Capacidad y cantidad requerida de esterilizadores

Se supone que estos numeros son iguales a "Censable" (los niimeros que ya estaban asegurados espacio, equipo y personal) mads

La capacidad de procesamiento del esterilizador se fij6 en 50 kg/h, y la capacidad de
procesamiento diario se establece en 300 kg/dia, asumiendo que funciona un méximo de 6 horas
al dia. Ademas, debido a que los residuos infecciosos que se generan en el hospital se mezclan
con los residuos generales, el proyecto planea promover la clasificacion y reduccion del volumen
en un 80%. Por tanto, la capacidad de tratamiento se calculé multiplicando por 0,8 la cantidad de
residuos infecciosos generados. Como resultado, el nimero requerido de esterilizadores se calculo
en total 13 como se muestra en Tabla 2.9.

Tabla 2.9 Cantidad requerida de esterilizador para cada hospital

Capacidad Cantidad Capacidad de
maxima de estimada de tratamiento Cantidad
No. | Hospital Departamento tratamiento generacion kg/dia requerida
kg/dia kg/dia (c) =(b) x (c)/(a)
(a) (b) 80%
1 Gel.1era1 San Francisco Morazan 300 317.5 254.0 1
Felipe
2 INCP Francisco Morazan 300 162.3 129.8 1
3 Puerto Cortés Cortés 300 307.3 245.9 1
Leonardo
4 Martinez Cortés 300 270.3 216.2 1
Valenzuela
5 | MarioCatarino | (s 300 986.6 789.2 3
Rivas
6 Gabriela Alvarado | Paraiso 300 314.3 251.5 1
7 Santa Barbara Santa Barbara 300 232.2 185.7 1
General .
8 Atlantida* Atlantida 300 390.4 312.3 1
g | General San Olancho 300 179.3 1434 1
Francisco
10 Santa Teresa Comayagua 300 226.2 181.0 1
11 Hospital del Sur* | Choluteca 300 449.6 359.7 1
Total 3,069 13

Nota:* Aunque la cantidad a ser tratada en estos hospitales es mayor que la capacidad de tratamiento, podran tratar todos los desechos al
extender el tiempo de operacion un poco mas de lo normal de 6 a 7 horas por dia, ya que la generacion de desechos es solo una

cantidad estimada.

(f) Cantidad de contenedores

La cantidad de contenedores se establece en uno por cada esterilizador. Es posible instalar dos
esterilizadores en un contenedor; sin embargo, se reduciria espacio alrededor del equipo,
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dificultando el trabajo de mantenimiento después de la instalacion. Por lo tanto, se adquiere un total
de trece (13) contenedores en los hospitales considerando la facilidad de mantenimiento, puesto que
se requiere que el esterilizador sea adecuadamente mantenido y administrado, y que esté en
operacion de manera sostenible.

(g) Cantidad de transformadores

Incluso si hay varios esterilizadores y contenedores, es posible realizar la transformacion instalando
un transformador, por lo que la cantidad de transformadores en los hospitales es once (11), que es
la misma que la cantidad de hospitales objetivo.

(h) Otros equipos necesarios para el hospital

(i) Contenedores para residuos y carros en el hospital

Los desechos generados en el hospital se colocan en pequeiios recipientes de basura o bolsas en
las salas, se recogen en contenedores un poco mas grandes y se transportan en un carro (troco) a
un almacenamiento temporal. Debido a la escasez de estos contenedores y carros en cada hospital
no es posible transportarlos higiénicamente desde el hospital hasta el sitio de almacenamiento
temporal, por lo anterior se adquieren cuatro (4) juegos de estos contenedores y carros por
hospital.

(ii) Bascula en los hospitales

Debido a que en la mayoria de los hospitales no se mide cuantitativamente la cantidad de residuos
generados, se adquiere una béascula para medir/pesar la cantidad de residuos generados y se
utilizan estos resultados para implementar eficazmente la gestion de los residuos infecciosos. Se
adquiere una (1) bascula por hospital.

(2) Plan de equipamiento para las Mancomunidades

(a) Seleccion y Priorizacion de las Mancomunidades en recibir asistencia

Se adquiere el equipo necesario para las tres Mancomunidades, Sensenti/Guisayote, Mancurisj y
Amuprolago ya que estas asociaciones buscan implementar servicios administrativos integrados
desde la recoleccion y el transporte de desechos infecciosos hasta la disposicion final. Se considera
que el apoyo a las dos asociaciones de Sensenti/Guisayote y Mancurisj, quienes ya estan en proceso
de recoleccion, transporte y eliminacion de residuos infecciosos, es de mayor prioridad que
Amuprolago, quien tiene planificado realizarlo en el futuro.

(b) Consideracion de la especificacion y la cantidad

(i) Especificaciones y cantidad de equipos para la operacion del vertedero

a) Buldocer (Bulldozer)

Un buldocer es un equipo indispensable para la operacion de un vertedero y lograr nivelar los
desechos y materiales de cobertura del suelo. Igualmente es utilizado diariamente en el vertedero
gestionado por las Mancomunidades y se considera que es posible brindar el mantenimiento
continuo de los equipos. Por lo tanto, se concluye que la adquisicion de los buldoceres es
adecuada.

El peso de operacion de clase 21t fue seleccionado como especificacion pues cuenta con el tamafio
apropiado para nivelar y compactar los desechos. La compactacion adecuada es vital para reducir
los desechos y prolongar la vida util del vertedero.

Su cantidad es tres con las siguientes razones:
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+  Se adquiere un buldécer para Sensenti/Guisayote como una de renovacion, de que existe y
utilizan actualmente.

+  Se adquiere un buldécer para Mancurisj como reemplazo del equipo alquilado.

*  Se adquiere un buldécer para Amuprolago para el vertedero existente.
b) Excavadora

Una excavadora tiene muchos usos, como nivelacion y transporte de material de cobertura del
suelo, excavacion y remocion del suelo, carga de materiales y transporte de materiales (como
grua) de desechos. Por lo tanto, se determina que la compra de excavadoras es apropiada.

Al examinar las especificaciones y el tamafio de la excavadora, se considerd cada clase en funcioén
de la carga de trabajo estandar de la excavadora.

Tabla 2.10 Clasificacion de la Excavadora

Carga de trabajo Tasa de Tasa de Carga de
Clase estandar *1 produccion*2 utilizacion trabajo
a b c axbxc
Cucharén 0.8m?
Peso de operacion: Clase 540 m*/dia 75% 50% 116 m?/dia
21t
Cucharén 0.5m? , ;
Peso de operacion: Clasel4t 160 m’/dia 5% >0% 60 m’/dia

Nota: *1 Se refiere a la cantidad de carga de excavacion de la excavadora (Ministerio de Tierras, Infraestructura, Transporte y Turismo
de Japon)
*2  Consulte la tasa de produccion para el trabajo de maquinaria en general (América Central y del Sur) en la guia JICA.

Con base en la cantidad de residuos que deben ingresar al vertedero segtin el estudio de vertederos
(estudio subcontratado) el tamafio de las excavadoras se muestra en la Tabla 2.11.
Sensenti/Guisayote tiene un volumen de trabajo planificado de aproximadamente 174m? por dia,
por lo que se selecciono la clase 21t, que puede alcanzar hasta 233m?. Mancurisj tiene un volumen
de trabajo planificado de aproximadamente 70m? por dia, por lo que se selecciond la clase de 14t,
que puede alcanzar hasta 120m?® con dos unidades.

Debido a que se espera que los vertederos a pequeia escala se integren y consoliden en el futuro
con Amuprolago, se selecciono la clase 21t, que es la especificacion estandar para su uso en el
vertedero.

Tabla 2.11 Resultado de la inspeccion de las especificaciones de la excavadora

Item Sensenti/Guisayote Mancurisj

Volumen de trabajo planificado 174.4 m’/dia 70.4 m’/dia
-Cantidad de residuos entregados a los 109 m3/dia 44 m3/dia
(vertederos)
- Cantidad de suelo de cobertura 340 39

(10% del volumen de vertido) 10.9 m"/dia 4.4 m*/dia
- Terraplén, etc. (50% del volumen de vertido) 54.5 m*/dia 22 m’/dia
Especificaciones de las excavadoras Cucharén 0.8m? Cucharén 0.5m?
seleccionadas Peso operacional: 21t clase | Peso operacional: 14t clase
Volumen méximo de trabajo por unidad 116 m*/dia 60 m®/dia
Numero previsto de unidades en 2 2
funcionamiento (incluida la unidad existente) (Actual:1, nuevo: 1) (Nuevo: 2)
Cantidad méxima de volumen de trabajo 233 m’/dia 120 m®/dia
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De acuerdo con lo anterior, se agrega una excavadora adicional a la existente en el vertedero de
Sensenti/Guisayote. En el vertedero de Mancurisj se sustituiran las dos excavadoras de alquiler,
y finalmente en Amuprolagao, se planea utilizar una excavadora considerando el uso del vertedero
existente.

+ Excavadora A (Capacidad del cucharon: Aprox. 0.8m?®): 2 unidades
+ Excavadora B (Capacidad del cucharén: Aprox. 0.45m?): 2 unidades

(ii) Especificacion y cantidad de vehiculos para la recoleccion y transporte de residuos
(incluido el uso hospitalario)

Se adquieren vehiculos para la recoleccion y transporte de residuos para
hospitales y Mancomunidades con el propoésito de transportar residuos
infecciosos. Se adoptd por una camioneta (pick-up) con traccion 4x4 y
suficiente capacidad de carga puesto que circulara por caminos de montafia
estrechos.

Las especificaciones se determinan bajo las siguientes condiciones y las  poto 2.2 Ejemplo de una
camionetas de cabina sencilla fueron las adoptadas. camioneta (Pick-up)

+  Cantidad recolectada estimada para cada ruta: 800 kg Fuente: Pagina web

+ Capacidad de carga maxima: establecida en mas de 1000 kg en
funcion del peso del cuerpo de carga

+ Volumen de carga requerido: 0,8 t + gravedad especifica 0,15 (t/m*) = 5,33 m? (alrededor de

5m®)
Tabla 2.12 Especificaciones de la camioneta pick-up
item Especlﬁ?acmnes Razon de la escogencia
elegidas
Traccién AWD Debido que el vehiculo circula por una carretera de montafia

angosta, debe ser de traccion en las 4 ruedas.

Debido a que cada vehiculo transportara aproximadamente 1
Aprox. 200 x 1400 mm | tonelada de desechos infecciosos, el tamafio de la carroceria
debe ser de alrededor de 2,000 x 1,400 mm.

Tipo de Van Para evitar que se caigan los residuos transportados en una
Carroceria carretera de montafia, otra., se elige de tipo cubierto y cerrado.
Capacidad para dos pasajeros (conductor y recolector). Por
esa razon se elige de cabina individual.

Tamaifo de la
carroceria

Capacidad 2 personas

Debido a que las Mancomunidades locales no cuenta con equipos para la recoleccion y transporte
de residuos peligrosos, se compra una unidad para Sensenti/Guisayote, Mancurisj y Amuprolagao.
En cuanto a los hospitales, se compra una unidad para el Hospital Santa Barbara, que actualmente
recolecta y transporta los residuos por su cuenta sin subcontratar al sector privado.

(iii) Especificaciéon y cantidad de esterilizadores

Se adquiere un conjunto de esterilizadores, transformadores y contenedores para
Sensenti/Guisayote y Mancurisj, donde el estado del vertedero es claro.

(iv) Especificacion y cantidad de bascula para camiones

Se adquiere una bascula para camiones con el objetivo de medir el peso de los residuos infecciosos
entregados al vertedero gestionado por las Mancomunidades. Sin embargo, el objetivo es el
vertedero de Mancurisj, que actualmente no cuenta con bascula para camiones, y no cubre el
vertedero de Amuprolago, integrara y consolidara los diversos vertederos en el futuro.
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Tabla 2.13 Especificacion para la bascula de camiones

. E ificacion 2 »
Item spect .1c clones Razon de la seleccion
seleccionadas
. . Considerando el peso maximo del camién que se utiliza en
Medida maxima Aprox. 45t . p x que se utiiz
el sitio.
Tamafio de la Considerando el tamafio del camidén que se utiliza en el
Aprox. 6 m x 3 m o

plataforma sitio.
Método de medicion Celdas Es la forma més comun y fiable de medir un camion.

(v) Herramientas para el mantenimiento

Se seleccionaron las herramientas minimas necesarias para el mantenimiento adecuado del equipo
adquirido en el vertedero de las Mancomunidades, como se muestra en la Tabla 2.13. Cada
conjunto se adquiere para las asociaciones de Sensenti/Guisayote y Mancurisj, donde el estado
del vertedero esta claro.

Tabla 2.14 Especificacion de las herramientas para el mantenimiento

items Unidad Especificaciones
Magquina de lavado a alta presion 2 Tipo de motor: >10.0 MPa
Compresor de aire 2 > 10 psi

2.2.3 Plan de adquisiciones

(1) Politica de adquisiciones

(a) Informacion basica

El Proyecto se implementara bajo el esquema de ayuda subvencionada de Japon. Los productos y
servicios se adquiriran en virtud de la subvencion japonesa para el proyecto de desarrollo acordado
en el marco del intercambio de notas (en lo sucesivo, "el E/N") entre el Gobierno de Japon (en lo
sucesivo, "GOJ") y el Gobierno de Honduras (GOH), y el subsiguiente acuerdo de subvencién (en
lo sucesivo, “el G/A”) concluido entre el GOH y JICA. Los roles de cada parte se establecen de la
siguiente manera:

El Gobierno del Japon proporcionara la subvencion de ayuda al Gobierno de Honduras de
conformidad con las leyes y reglamentos del Japon;

JICA proporciona la subvencion de acuerdo con las leyes y regulaciones japonesas dentro
del acuerdo establecido en el E/N sobre la base de la obtencidon de la justificacion del
proyecto y la rendicion de cuentas de la subvencion;

El GOH es responsable de la implementacion del Proyecto. Como cliente, el GOH debera
proporcionar los productos y la fuerza de trabajo necesarios para la implementacion del
proyecto mediante el uso de la subvencion de JICA;

El consultor es una empresa privada o un consorcio responsable del disefio, la estimacion de
costos, la licitacion, la adquisicion y la supervision de la construccion del proyecto en virtud
del contrato con el GOH; y

El Proveedor es una empresa privada o un consorcio responsable del suministro de los
productos necesarios y la mano de obra para el Proyecto en virtud del contrato con el GOH.
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(b) Marco de implementacion de la contraparte hondureiia

El organismo responsable del proyecto es SESAL. Para lograr una implementacion fluida, SESAL
debera coordinar y realizar reuniones con el consultor japonés y el proveedor, seleccionar a la
persona a cargo que comprenda el sistema y el equipo de manejo de desechos infecciosos, e
implementar las obligaciones de la parte hondurefia y las medidas necesarias que deben tomar las
agencias o entes nacionales.

Bajo la supervision de SESAL, es necesario que los hospitales seleccionados y las Mancomunidades
comprendan el rol del equipo adquirido en el Proyecto e implementar el Proyecto sin reparos. Por
lo tanto, el acuerdo entre SESAL y cada Mancomunidad y el acuerdo entre SESAL y cada hospital
especificaran y acordaran la relacion y las responsabilidades del propietario y los usuarios de los
equipos.

(¢) Consultor

Para implementar la adquisicion de equipos, el consultor en Japon ejecuta un contrato con SESAL
para realizar el disefio detallado y la supervision de las adquisiciones. Ademas, el consultor japonés
preparara los documentos de licitacion y realizara la licitacion en nombre de SESAL.

(d) Proveedor

El proveedor japonés seleccionado por licitacion abierta sera responsable de la adquisicion de los
equipos. El proveedor debera mantener completamente el contacto, organizar y realizar la
reparacion y el mantenimiento requeridos del equipo después de la finalizacion del Proyecto.

(2) Condiciones para las adquisiciones

(a) Transferencia técnica

Los fabricantes del equipo adquirido proporcionaran orientacion operativa inicial a los ingenieros
o personal de la parte hondurea (gerentes de hospitales y Mancomunidades). Ademas, se formulara
un sistema de O&M sostenible y adecuado mediante la realizacion de componentes blandos para la
transferencia de tecnologia de O&M después de la adquisicion de equipos.

(b) Procedimiento para la exencion de impuestos

Los bienes del proyecto pueden acogerse a la exencion de los derechos de aduana y los impuestos
sobre el consumo. Ademas, dependiendo del tipo de bien, podria ser necesaria una solicitud de
licencia de importacion.

(i) Derechos de Aduana

Para obtener la exencion de derechos de aduana, los siguientes documentos son necesarios para
presentar ante el Ministerio de Hacienda a través de SESAL.

+  Publicacion en el Gaceta Oficial

*  Factura original en dolares de los Estados Unidos de América USD
+ Lista de los equipos

*  Certificado de origen

+ Documentos de seguro
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(ii) Impuesto al consumo

Al comprar bienes para el Proyecto en Honduras, el solicitante debe recibir una factura antes del
pago y solicitar al Ministerio de Hacienda a través de SESAL un permiso de exencion del
impuesto al consumo con los documentos necesarios. El permiso emitido se entregara al comercio
que ejecuta la venta y los bienes se pueden adquirirse con la exencion del impuesto sobre las
ventas. Debido a que las empresas japonesas no han obtenido un numero de registro fiscal en
Honduras, los distribuidores locales no pueden emitir facturas a las empresas japonesas. Las
empresas japonesas que requieran obtener la exencion del impuesto al consumo deben celebrar
un acuerdo de agencia con los distribuidores locales.

Los documentos que se deben presentar al Ministerio de Hacienda son: factura, copia del contrato
de distribucion local, copia del contrato entre SESAL y el proveedor y copia del G/A.

(iii) Solicitud de permiso de importacion

La importacion de equipo médico puede requerir un permiso de importacion de la Agencia de
Regulacion Sanitaria (en adelante, "ARSA"). SESAL aplicara el procedimiento de autorizacioén
de importacién a ARSA con los documentos necesarios.

(3) Alcance de los Trabajos

El alcance de los trabajos entre la parte japonesa y la parte hondurefa se muestra en la Tabla 2.15.
En el Proyecto se implementaran la adquisicion de equipo, el transporte (incluido el transporte
terrestre), los trabajos de instalacion, la orientacion inicial para la operacion, etc. Ademas, la parte
hondurefia sera responsable de implementar los procedimientos de despacho de aduanas, las medidas
de exencion de impuestos y la obtencion de un sitio de almacenamiento para el equipo adquirido.

Tabla 2.15 Alcance de las obras y responsabilidades

item z Por la parte
Items Por el Proyecto .
No. hondureifia
1 | Adquisicion de equipos. °
2 | Transporte desde Japon, etc., hasta Honduras. °
3 Despacho aduanero y medidas de exencion de impuestos en .
el momento del desembarque de equipos.
4 T.r?msporte terrestre desde el puerto de descarga hasta el .
sit1o0.
5 | Asegurar el lugar de almacenamiento del equipo. °
Trabajos de instalacion del equipo adquirido. °
7 | Guia de operacion inicial para equipos adquiridos. °

(4) Consultoria de supervision

De conformidad con la politica de subvenciones de Japon, la contraparte hondurefa contratara al
Consultor recomendado por JICA, y este Consultor implementara el disefio detallado (en lo sucesivo,
"D/D") y la supervision de adquisiciones.

El Consultor debera enviar ingenieros especialistas de acuerdo con el progreso de la inspeccion del
equipo, la guia de operacion inicial, etc., y deberd implementar la gestion de seguridad de las
adquisiciones. El personal para la supervision de adquisiciones del Consultor se muestra en la Tabla
2.16.
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Tabla 2.16 Personal consultor para la supervision de adquisiciones
Posicion Cantidad A cargo Duracion
Consultor jefe 1 Gestion integral del Proyecto Sitio
. . Planificacion de equipos, revision de ..
Ingeniero de equipos 1 . ] Sitio
especificaciones, etc.
Supervisor de . . .
P L 1 Supervision de llegada y entrega de equipos, etc. Sitio
adquisiciones
Ingeniero de inspeccion 1 Inspeccion de los equipos Sitio

(5) Plan de control de calidad

(a) Plan de gestion de calidad/volumen

El Consultor realizara la supervision de calidad y volumen con base en los siguientes elementos
para la inspeccion de calidad y volumen especificados en el documento del contrato. Como
resultado de la confirmacion y verificacion, cuando la calidad y el volumen no sean los acordados,
el Consultor solicitara inmediatamente al proveedor que realice correcciones y cambios.

+ Revisar los planos de produccidn y especificaciones del equipamiento

+ Inspeccion presencial de fabrica e inspeccion previa al envio

+ Supervision de la inspeccion de conformidad del equipo, previo al envio por parte de una
organizacion externa.

+ Verificacion del trabajo de instalacion, guia de operacion inicial, ajuste/ejecucion de prueba
y guia de operacion del equipo adquirido

(b) Control de procesos

El Consultor exigira al proveedor el cumplimiento del plazo establecido en el contrato y supervisara
el avance mensual. Cuando se prevé un retraso en el proceso, el Consultor informa a JICA, e insta
al proveedor a confirmarlo y corregirlo. Ademas, solicita la presentacién e implementacion de

contramedidas.

(6) Plan de adquisiciones

(a) Pais de origen

El pais de origen del equipo es el que figura en la Tabla 2.17.

Tabla 2.17 Pais de origen del equipo

item . . Pais de origen
No. Items Cantidad Japon Otros paises | Honduras
1 | Esterilizador (50kg/h, incluyendo equipo 15 O O
auxiliar)
2 | Transformador (37.5 kVA) 13 O
3 | Contenedor (20 ft) 15 O O
4 | Buldocer (Bulldozer) (21 t clase) 3 O
5 | Excavadora A (Cucharén 0.8 m?) 2 O O
6 | Excavadora B (Cucharén 0.45 m?) 2 O O
7 | Camioneta (Pick-up) (2,000 — 3,000cc, con 4 O O
carroceria)
8 | Bascula para camiones (45 t) 1 O
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Item ftems Cantidad i Pais de 01"lgen
No. Japon Otros paises | Honduras
9 | Contenedor de residuos y carrito 44 O O
10 | Bascula 11 O O
11 | Herramienta de reparacion para los equipos 2 O
(lavadora de alta presion y compresor de aire)

(b) Plan de transporte

El equipo adquirido se enviara desde Japon y/o terceros paises y se desembarcara en Puerto Cortés
o en el Puerto de San Lorenzo en Honduras. Después del despacho de Aduana, sera transportado a
las ciudades de Honduras y entregado a la contraparte hondureiia. Ademas, debido a que la cantidad
de repuestos es pequeiia en comparacion con el cuerpo del equipo adquirido, estas se montaran en
el cuerpo del equipo mismo.

Para el transporte maritimo, no se puede cargar maquinaria pesada en buques portacontenedores
debido a las restricciones de ancho y altura de los vehiculos, por lo que se aplicara el transporte en
buque convencional o buque RORO. Los esterilizadores se desmontaran parcialmente y
transportaran en contenedores. En cuanto al transporte terrestre en Honduras, la maquinaria pesada
se transportara en remolque y las demas en contenedores.

(c) Lugar para la entrega y almacenamiento de equipos

Los equipos adquiridos en el proyecto seran entregados en los hospitales seleccionados y las
Mancomunidades de Honduras después de descargarlos en Puerto Cortés o en el Puerto de San
Lorenzo. El sitio de almacenamiento de equipos también estara asegurado por el lado de Honduras.

(7) Plan de orientacion operacional inicial

El ajuste y la operacion de prueba, ademas de la orientacion operativa inicial de los equipos
adquiridos en Japon y/o terceros paises, deben ser realizados por los ingenieros de cada fabricante
de equipos. Se asumen como elementos de trabajo: la inspeccion general, inspeccion del
funcionamiento del panel, confirmacion del funcionamiento, reemplazo de piezas, otros. Estas
labores no se realizaran para los equipos adquiridos en Honduras puesto que estdn ampliamente
difundidos en el pais.

(8) Plan de componentes blandos

Los hospitales y las Mancomunidades objetivo del proyecto no tienen experiencia en la instalacion
de equipos de tratamiento de desintoxicacion de residuos infecciosos. Si bien, algunos hospitales
cuentan con equipos como autoclaves para uso médico; sucede que no se esta realizando la operacion
adecuada debido a la escasez de bienes de consumo, presupuesto, otro. Por lo tanto, para garantizar
la O&M adecuada de los equipos adquiridos en el proyecto, es necesario formular un sistema que
pueda implementar operaciones y mantenimientos sostenibles para los equipos adquiridos a través
del soporte técnico para el sistema de operaciones y mantenimiento para los hospitales y
asociaciones; como el desarrollo de manuales, otros. En cuanto al manejo de desechos infecciosos,
si bien existe un marco sobre el sistema de manejo de desechos médicos y las regulaciones en
Honduras sobre la materia, se carece de conciencia sobre la importancia del manejo de desechos
infecciosos en SESAL. Ademas, debido a la escasa y efectiva fuerza propulsora para la O&M, se
incorpora dentro de este marco la funcion de operacion y mantenimiento del equipo adquirido.

Considerando lo anterior, este componente blando establecera un sistema que permita la operacion y
mantenimiento sostenible del equipo adquirido.

El objetivo del componente blando se fijo como "Establecer un sistema de O&M sostenible para los
equipos adquiridos en SESAL y los hospitales objetivo y Mancomunidades, y supervisar y gestionar
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los desechos infecciosos de manera segura e higiénica". El resultado, actividades y los insumos del
componente blando se muestran en la Tabla 2.18. Tenga en cuenta que el componente blando no
cubrira el equipo adquirido para la operacion del relleno sanitario (buldocer y excavadora, otros.) ya
que se espera que estén cubiertos por el proyecto planificado de cooperacion técnica de JICA, cuyo

objetivo es el desarrollo de capacidades para la gestion de residuos solidos en general.

Tabla 2.18 Plan de componentes blandos

Resultados Actividades Aportes
<Resultado 1> + Apoyar la elaboracion del documento que muestre el papel de la
Se refuerza la capacidad y gestion de residuos infecciosos dentro de SESAL, incluyendo la
funcion de supervision de colaboracion con las Mancomunidades.
residuos infecciosos * Preparar un resumen de la cantidad de desechos infecciosos
mediante SESAL generados y el estado del plan de gestion de desechos infecciosos
de los hospitales objetivo, y brindar asesoramiento sobre el
establecimiento de su sistema de monitoreo.
+ Calcular el presupuesto necesario para la operacion y <Expertos
mantenimiento del equipo adquirido y resumir los datos del japoneses>

presupuesto para los documentos de solicitud de presupuesto.
Confirmar los contenidos de la subcontratacion del sector privado y
preparar los parametros de revision.

<Resultado 2>

El estado de la gestion de
desechos infecciosos es
comprendido en los
hospitales objetivo, se
implementa la operacion y
el mantenimiento adecuado
de los equipos adquiridos
relacionados con la gestion
de desechos.

Entrevistar sobre el estado del establecimiento y funcionamiento
del subcomité de desechos médicos y preparar el resumen.
Calcular y analizar la cantidad de desechos infecciosos generados y
resumir los datos del flujo de gestion de desechos.

Preparar un borrador del manual de O&M para el esterilizador y
llevar a cabo la guia para su operacion.

Elaborar un borrador de documento de control de inventario de
bienes de consumo y los repuestos de los equipos.

+ Consultor jefe:
1.00 MM

+ Gestion de
residuos
infecciosos:
1.70 MM

<Personal local>
- 2.10MM

<Otro>
* Interprete
+ Arrendamiento de

vehiculos

<Resultado 3> + Calcular y analizar la cantidad de desechos infecciosos generados
Las Mancomunidades y los | * Preparar un borrador del manual de O&M para el esterilizador y
destinatarios comprenden el llevar a cabo la guia para su operacion.
estado de la gestion de + Elaborar un borrador de documento de control de inventario de
desechos infecciosos. Se bienes de consumo y los repuestos de equipos.
implementa la operacion y + Confirmar el estado de la orientacion sobre la separacion, otros, a
el mantenimiento adecuados las instituciones médicas donde las asociaciones recolectan
de los equipos adquiridos. desechos infecciosos, y proponer su promocion.

(9) Calendario de implementacion
El calendario de ejecucion del proyecto se muestra en la Figura 2.3.
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Ano 2023 2024 2025
Mes 3[4 (5|6 |7 |89 |10]11]12]1 2| 3|4|5|6|7 9 [10| 11|12 1 2

o Decision del Gabinete, Nota de Canje (E/N) v

§ Acuerdo de donacion (G/A) vy

< Acuerdo de Consultor A

Estudio en el lugar ——

fé Disefio Detallado

?} Preparacién y Aprobacion de los Documentos de Licitacion £ Periodo de Adquisicion 16 meses

E Llamado de Licitacion A

% Licitacion/ Evaluacion L

Contrato de Adquision

Orden del Equipamiento

Fabricacion del Equipamiento

Inspeccion del Equipamiento

Transporte Maritimo

Procurement

Despacho de Aduana / Transporte Terrestre

Entrenamiento Inicial

Inspeccion de Aceptacion / Entrega

Leyenda E/N: Conclusion de Nota de Canje, G/A: Conclusion de Acuerdo de Donacién

2.3

— :Trabajo en Japén — :Trabajo en Honduras

T Trabajo en un Tercer Pais

Figura 2.3 Calendario de implementacion del proyecto

Plan de Seguridad

De acuerdo con el Ministerio de Relaciones Exteriores de Japon, a partir del 19 de diciembre de 2022,
el nivel de peligro general de Honduras se mezcla con el "Nivel 1: Precaucion suficiente" y el "Nivel 2:
Cancelacion de viajes no esenciales", y la ciudad principal como Tegucigalpa se establece como nivel
2. Si bien el costo de las medidas para la gestion especial de la seguridad no se considera en el proyecto,
la seguridad en la implementacion del proyecto siempre es considerada y es necesario reflejar las
medidas en la etapa D/D, implementar completamente las medidas y cambiar el plan de manera flexible
segun sea necesario en caso de que la situacion cambie en el futuro. En la gestion de seguridad del
proyecto, se implementaran medidas de seguridad en cooperacion con la oficina de JICA Honduras.

24

Obligaciones del pais receptor

2.4.1 Compromisos que debe asumir la parte hondurefia

Los compromisos que debera asumir la parte hondurefia para la ejecucion del proyecto figuran en la

Tabla 2.19.
Tabla 2.19 Compromisos que debe asumir la parte hondurefia
No. Articulos Vencimiento A cargo
Antes de la Licitacion
1 | Firmar el acuerdo bancario (B/A) con un banco en Japon (el | dentro de 1 mes después | SESAL/BCH
Banco Agente) para abrir una cuenta bancaria para la de la firma del G/A
Donacion
2 | Emitir la Autorizacion de Pago (A/P) al Banco Agente para el | dentro de 1 mes después | SESAL/BCH
pago al Consultor de la firma del contrato
con el consultor
3 | Asumir las siguientes comisiones al Banco Agente por los [ dentro de 1 mes después | SESAL/BCH
servicios bancarios basados en el B/A de la firma del contrato /
cada pago
4 | Asegurar el espacio para instalar/estacionar el equipo Antes del anuncio de los SESAL/
documentos de licitacion | Mancomunidades
5 | Definir claramente las responsabilidades entre SESAL y | Antes del anuncio de los SESAL/
Mancomunidades por medio de la firma de un Memorandun |documentos de licitacion | Mancomunidades
de entendimiento u otro documento apropiado
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o. Articulos Vencimiento A cargo
6 | Presentar el Informe de Monitoreo del Proyecto (con el |antes de la preparacion de SESAL
resultado del Disefio Detallado) los documentos de
licitacion
urante la Ejecucion del Proyecto
1 | Emitir A/P al Banco Agente para el pago al proveedor y al | dentro de 1 mes después | SESAL/BCH
contratista de la firma del contrato(s)
2 | Asumir las siguientes comisiones al Banco Agente por los | dentro de 1 mes después | SESAL/BCH
servicios bancarios basados en el B/A de la firma del contrato /
cada pago
3 | Garantizar la pronta descarga y el despacho de aduana en los durante el Proyecto SESAL
puertos de desembarque en el pais del Destinatario y para

ayudar al Proveedor (s) con el transporte interno en el mismo

4 | Otorgar a las personas fisicas japonesas y/o personas fisicas de durante el Proyecto SESAL
terceros paises cuyos servicios pueden ser necesarios en

relacion con el suministro de los productos y los servicios, las

instalaciones que sean necesarias para su entrada en el pais del

Destinatario y permanecer alli para el desempefio de su trabajo

5 | Asegurar que los derechos de aduana, los impuestos internos y durante el Proyecto SESAL
otros gravamenes fiscales que puedan imponerse en el pais del

Destinatario con respecto a la compra de los productos y o

servicios, estén exentos por la autoridad designada sin utilizar

la donacion;

6 | Obtener la licencia ambiental para la instalacion del equipo Antes de empezar la SESAL
esterilizador instalacion

7 | Presentar el informe de monitoreo del proyecto después de |dentro de 1 mes posterior SESAL
cada uno de los trabajos previstos en el contrato, como el | a la terminacion de cada

envio, la entrega, la instalacion y la capacitacion operativa trabajo

8 | Proporcionar instalaciones para la distribucion de electricidad,

suministro de agua y drenaje y otras instalaciones accesorias

necesarias para la implementacion del Proyecto fuera del sitio

(s)

1) Electricidad antes del inicio de la SESAL/
Instalacion de la linea de distribucion de electricidad a instalacion Mancomunidades
cada sitio requerido

2) Suministro de agua antes del inicio de la SESAL/
Instalacion de la linea de distribucion de agua a cada sitio instalacion Mancomunidades
requerido

9 | Adoptar las medidas necesarias para la seguridad del sitio del durante la SESAL/
Proyecto implementacion Mancomunidades

10| Tomar las medidas necesarias y sufragar todos los gastos, durante la SESAL/
distintos de los cubiertos por la donacion, necesarios para la implementacion Mancomunidades
ejecucion del Proyecto

11| Elaborar el formato de monitoreo para reportar periédicamente | antes de comenzar la SESAL/
la operacion y el mantenimiento de los equipos y materiales instalacion Mancomunidades
utilizados en las Mancomunidades a la SESAL

espués del proyecto

I | Mantener y usar de manera adecuada y efectiva el equipo |Después de la instalacion SESAL/
provisto bajo la asistencia de la Donacion del equipo Mancomunidades

2 | Reportar a la SESAL la operacién y mantenimiento de los |Después de la instalacion |Mancomunidades
equipos y materiales en Mancomunidades con base en el del equipo

formato de monitoreo acordado (2)14
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2.4.2 Compromisos especificos que debe asumir la parte hondurefia

(1) Trabajos para el conjunto Esterilizador (incluyendo Contenedor y Transformador)

El contenedor y el transformador se instalaran en el mismo espacio junto con la instalacion del
esterilizador. El trabajo de cimentacion para una base estable de contenedores sera necesario y sera
realizado por el lado hondurefio. Ademas, la parte hondurefia también se encargara de la obra
eléctrica para el cableado desde la linea de alta tension hasta el transformador. Ambos trabajos seran
realizados basicamente en todos los sitios de instalacion (11 hospitales y 2 mancomunidades).

(2) Omision de Tramites para la Obtencion la Licencia Ambiental

Como se describe en 1-51.5.3 , si bien es obligatorio obtener una licencia ambiental para la gestion
de operacion del esterilizador, el tramite para la obtencion de esta licencia ambiental puede omitirse
con acuerdo de los ministros de SESAL y SERNA. Por ello, la SESAL trabajara con la SERNA en
los tramites de omision en la obtencion de la licencia ambiental.

(3) Responsabilidad de la Mancomunidad para la O&M del Equipamiento Adquirido

El equipo adquirido para las Mancomunidades sera utilizado y mantenido por las propios
Mancomunidades bajo el préstamo de SESAL que es la organizacidon responsable. SESAL y las
Mancomunidades necesitan establecer un sistema para O&M (incluyendo personal, presupuesto,
etc.) de equipos adquiridos de acuerdo con contratos mutuos.

2.5 Plan de Operacion del Proyecto

2.5.1 Plan de Operacion y Mantenimiento en los Hospitales

(1) Sistema de Operacion y Mantenimiento en los Hospitales

Cada hospital tiene una seccion técnica y de mantenimiento (hay varios nombres) que es responsable
de la operacion y mantenimiento de los equipos, incluidos los equipos médicos del hospital. Esta
seccion cuenta con personal hospitalario o contratistas que realizan inspecciones de mantenimiento
y reparaciones simples de estos equipos, aunque el nimero y la especializacion varian de un hospital
a otro. Esta previsto que el equipo adquirido en el Proyecto también sea operado y mantenido bajo
estos sistemas existentes.

Tabla 2.20 Sistema actual de O&M de cada Hospital

Eebaaciony Recoleccion /
No. | Hospital Departamento Equipo Seccion O&M Condicion del
2l Transporte
deposito
. Departamento de | Separacion .,
General San Francisco .- p . . p Y Subcontratacion
1 . , esterilizador:1 | Analisis y almacenamiento .
Felipe Morazan ., al sector privado
Gestion:26 temporal
. Departamento de | Separacion .,
Francisco i part p Y Subcontratacion
2 |INCP , esterilizador:1 | servicios almacenamiento .
Morazan al sector privado
generales: 22 temporal
., Separacion inadecuada
. . o Seccion de . S
3 |Puerto Cortés | Cortés esterilizador:1 . y almacenamiento Municipalidad
mantenimiento:2
temporal
Leonardo . Separacion inadecuada .,
, , o Seccion de . Subcontratacion
4 |Martinez Cortés esterilizador:1 . y almacenamiento .
mantenimiento: 11 al sector privado
Valenzuela temporal
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Separacion /

Recoleccion /

No. | Hospital Departamento Equipo Seccion O&M Condicion del
2l Transporte
deposito
. . Separacion .
Mario Catarino . - Departamento de P y Subcontratacion
5 . Cortés esterilizador:3 . almacenamiento .
Rivas mantenimiento:20 al sector privado
temporal
. Departamento de | Separacion .
Gabriela , - part P y Subcontratacion
6 Paraiso esterilizador:1 | servicios almacenamiento .
Alvarado al sector privado
generales: 22 temporal
esterilizador:1 | Departamento de | Separacion inadecuada
7 |Santa Barbara |Santa Barbara camioneta |servicios y almacenamiento Por ellos mismos
(Pick-up): 1 | generales: 24 temporal
Departamento de | Separacion inadecuada
General i - - . .
8 Atlantida Atlantida esterilizador:1 | servicios y almacenamiento Por ellos mismos
generales: 6 temporal
. Separacion .
General San . Seccion de P y Subcontratacion
9 . Olancho esterilizador:1 . almacenamiento .
Francisco mantenimiento:4 al sector privado
temporal
. Separacion y
. Seccion de h S
10 | Santa Teresa Comayagua esterilizador:1 .. almacenamiento Municipalidad
mantenimiento:3
temporal
.y Separacion .,
. .. Seccion de p y Subcontratacion
11 |Hospital del Sur | Choluteca esterilizador: 1 . almacenamiento .
mantenimiento: 13 temporal al sector privado

(2) Repuestos y otros

Cada hospital cuenta con una bodega de almacenamiento para resguardar las piezas de repuesto para
el equipo, de modo que los repuestos y los bienes de consumo puedan suministrarse de manera
oportuna. Estos hospitales cuentan con un sistema de inventario para registrar la entrada y salida de
articulos en bodega.

2.5.2 Plan de Operacion y Mantenimiento en las Mancomunidades

(1) Sistema de Operacion y Mantenimiento en las Mancomunidades

El mantenimiento del equipo adquirido (Buldoceres, excavadoras, camionetas, basculas para
camiones) estara a cargo de los funcionarios de la Mancomunidades quienes pueden realizar los
trabajos de mantenimiento de la maquinaria pesada. En la actualidad, los operadores de equipos
pesados pueden dar mantenimiento y reparar facilmente la maquinaria, a menudo sirven
simultaneamente como mecanicos, por lo que el personal existente estara a cargo del mantenimiento
del equipo.

Debido a que cada gobierno local adquirird maquinaria pesada nueva, se contratard a un nuevo
operador de maquinaria pesada. Los operadores de maquinaria pesada son capaces de realizar
mantenimientos y reparaciones basicas de la maquinaria, muchos de ellos también actian como
mecanicos, por lo que no se debe contratarse un nuevo mecanico. La maquinaria pesada se almacena
basicamente en el garaje de equipos pesados, y en el espacio de mantenimiento creado para estos
equipos, diariamente se realizan trabajos de inspeccion y reparacion.

En cuanto a los vehiculos de recoleccion, cada municipio adquirird vehiculos nuevos para la
recoleccion, por lo que se contratara un conductor y un trabajador de recoleccion.

La operacion y el mantenimiento de los esterilizadores se realizard empleando a funcionarios de
Mancomunidades, incluyendo los electricistas o técnicos contratados.
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Tabla 2.21 Sistema actual de O&M de cada Mancomunidad

No. | Mancomunidad | . Ente Equipo adquirido Seccion O&M Personal adicional
implementador
. Esterilizador: 1 Personal total: | Operador de maquinaria
. Territorio Valle i
| Sensenti/ de Sensenti S.A Buldécer: 1 14 pesada: 2
Guisayote de C.V ’ Excavadora A: 1 Mecénico: 1 Conductor: 1
) Camioneta (Pick-up): 1 Operador: 5 Trabajador de recoleccion: 1
Esterilizador 1 Operador de maquinaria
, pesada: 3
Buldécerr: 1 Conductor: 1
2 | Mancurisj Proyecto GIRS Excavadoras B: 2 Personal: 5 o .,
, . Trabajador de recoleccion: 1
Bascula para camiones: 1 Trabaiador de esterilizacion:
Camioneta (Pick-up): 1 | jador de este clon:
gl(iehazrzlggun Buldécer: 1 Oé)szr;l:.ozr de maquinaria
3 Amuprolago p Excavador A: 1 - p )
gestion de Camioneta (Pick-up): 1 Conductor: 1
residuos sélidos P): Trabajador de recoleccion: 1

(2) Repuestos y otros

El reemplazo de las partes y consumibles dentro de intervalos especificados es importante para la
operacion y mantenimiento adecuado de los equipos. En la oficina ubicada en el sitio (vertedero) de
las Mancomunidades, hay una bodega de almacenamiento de repuestos, por lo que este lugar sera
utilizado para resguardar los repuestos. La gestion de estos repuestos debe ser posible mediante la
introduccion de un adecuado sistema de inventario para suministrar las partes y los consumibles, de
manera oportuna. Es necesario considerar la asistencia técnica para la aplicacion y utilizacion de este
sistema de inventario.

2.6 Estimacion del Costo del Proyecto
2.7 Estimacion del Costo Inicial

(1) Costo inicial asumido por la parte japonesa

El costo inicial a cargo de la parte japonesa no se divulgara hasta que se seleccione al Proveedor.
(2) Costo inicial asumido por la parte hondurefia

El costo inicial que debe asumir la parte hondurefia se muestra en la Tabla 2.22.

Tabla 2.22 Costo inicial asumido por la parte hondurefia

Items Monto (HNL) Vencimiento
1) Cargo por apertura de cuenta bancaria para la Donacién Un (1) mes después
comision por Autorizacion de Pago (A/P) 170,000 de la firma del
Y P £ Acuerdo de Donacion
2) Nivelacion y recuperacion de los sitios para la instalacion Antes de la
A 2,600,000 . . .
de los contenedores para la esterilizacion. instalacion del equipo
3) Trabajos eléctricos para los esterilizadores desde la linea 10.700.000 Antes de la
de distribucién hasta el transformador del contenedor”! o instalacion del equipo
Tasa de Inspeccion in situ de DECA para la licencia Después de la
. . o 70,000 . by .
ambiental del esterilizador instalacion del equipo
Total 13,540,000

Nota: *1 Costo por ubicacion: 513,000HNL, suponiendo que la distancia de las lineas eléctricas al transformador sea de 70 m, pero en
cuanto a Mancurisj, se estima en 620 km. por lo tanto, 513,000 x 12 + (513,000/70) x 620 = 10,700,000HNL
*2 284 USD por cada lugar, excepto Tegucigalpa, donde se instalaran los esterilizadores.
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2.8 Costo de mantenimiento y operacion
(1) Costo de O&M para los hospitales

(a) Costo de O&M para esterilizadores

El costo principal para la operacion y mantenimiento (O&M) del esterilizador es el costo de
electricidad, repuestos y consumibles. El costo anual de electricidad para los trece A (13)
esterilizadores instalados en el hospital se calculo de la siguiente manera:

Consumo Horas de Costo de la Dias/Afio Cantidad Costo anual de
eléctrico operacion electricidad electricidad
12kWh  x  6h/dia  x 3.43HNL/KkWh x 365dias x 13 = 1,172 miles HNL

Consumo de energia: 12 kWh, basado en entrevistas con fabricantes del esterilizador
Horas de funcionamiento por dia: 6 horas, considerando el tiempo de transporte de residuos, etc.
Costo de electricidad: 3.43HNL/kWh, en el momento del estudio de campo en agosto de 2022

Ademas, es necesario sustituir consumibles y piezas de repuesto, como cuchillas trituradoras y
materiales de sellado hermético para el esterilizador, y su coste ronda los 340 mil HNL al afio. Dado
que tras la entrega de los equipos en el Proyecto se aplicara una garantia del fabricante de un afio y
un contrato de mantenimiento de dos afios, los gastos para estos consumibles seran necesarios a
partir del tercer afio tras la entrega de los equipos.

(b) Costo de O&M para vehiculos de recoleccion y transporte de residuos

Para el Hospital de Santa Barbara, donde se planifica adquirir un vehiculo de recoleccion /
transporte, el costo de combustible y mantenimiento se calculan de la siguiente manera. En cuanto
a los gastos de personal, debido que el Hospital Santa Barbara cuenta con personal suficiente, no
hay necesidad de realizar nuevas contrataciones, por lo que ese costo es igualmente innecesario.

<Costo de combustible>

Distancia del Consumo de Costo de Numero de  Semanas Canti Costo anual de
viaje combustible combustible viajes / afio dad combustible
15.4km +  5.5km/L x 34HNL/L x Dos veces X 52 x 1 = 9,901HNL
/semana semanas

Distancia del viaje: distancias de ida y vuelta entre el hospital y el vertedero (7,7 km % 2)

Consumo de combustible: se supone que es de 5,5 km por litro, que es la mitad de la tasa promedio
oficial de la misma clase de vehiculo (11 km/L) ya que el vehiculo se conduce en una carretera de
montafa y con carga.

Costo de combustible: Diesel, 34HNL/L, en el momento del estudio de campo en agosto de 2022.
Numero de viajes: 2 viajes/semana en funcion de la cantidad de residuos infecciosos generados por dia
en cada hospital

<Costo de mantenimiento>
Suponiendo el 10% del costo del combustible, 9,901HNL x 10% = 990HNL/afo.

Con base en lo anterior, el costo de O&M para el vehiculo de recoleccion y transporte en el Hospital
Santa Barbara sera de 10,891 HNL/ano

(c) Costo de O&M por cada hospital

El costo de operacion y mantenimiento para cada hospital se resume en la Tabla 2.23.
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Tabla 2.23 Costo de O&M por hospital
) Equipo Costo d.e qperaci(n.l y
No. | Hospital Departamento (Cantidad) mantemmlento~ (Miles
de HNL/afio)
1 | General San Felipe Francisco Morazan Esterilizador: 1 430
2 | INCP Francisco Morazan Esterilizado: 1 430
3 | Puerto Cortés Cortés Esterilizado: 1 430
4 %/Zi)er:lazrl(li:li\/lartinez Cortés Esterilizado: 1 430
5 | Mario Catarino Rivas Cortés Esterilizado: 3 430
6 | Gabriela Alvarado Paraiso Esterilizado: 1 430
Santa Barbara Santa Barbara Esterilizado: 1 430
Vehiculo: 1 11
Sub-Total 441
8 | General Atlantida Atlantida Esterilizado: 1 430
9 | General San Francisco Olancho Esterilizado: 1 430
10 | Santa Teresa Comayagua Esterilizado: 1 430
11 | Hospital Del Sul Choluteca Esterilizador:1 430
o o
Total 5,601

(d) Estimacion del monto de reduccion por subcontratacion con la introduccion de

esterilizador

Cuando se introduce el esterilizador en cada hospital, los desechos infecciosos tratados pueden
manipularse como desechos solidos generales. En este caso, ya no es necesario externalizar al sector
privado el transporte de residuos infecciosos en vehiculos especiales desde el sitio de
almacenamiento temporal hasta el vertedero y su disposicion en el vertedero. El costo a mitigar en
este caso se estima de la siguiente manera:

Tabla 2.24 muestra las sumas emitidas al sector privado para los once (11) hospitales que
planean instalar los esterilizadores en el proyecto. Del total de hospitales, siete (7) cuentan con
contratos privados; pero el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela subcontrata inicamente el
transporte de residuos infecciosos desde el sitio de almacenamiento temporal, hasta el
vertedero, el resto subcontrata servicios de limpieza hospitalaria, transporte de residuos
(generales e infecciosos) generados en el hospital al sitio de almacenamiento temporal y
transporte de residuos infecciosos al vertedero. Por lo tanto, cuando se introduzca el
esterilizador, el monto del contrato del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela sera
completamente innecesario. Para los seis hospitales restantes, si bien se desconoce el costo de
transporte de residuos infecciosos desde el almacenamiento temporal al vertedero en el monto
de contratacion, se puede asumir que el costo de transporte de los residuos infecciosos desde
el sitio de almacenamiento temporal hasta el vertedero, representan el 10% del monto total del
contrato, siento la cuantia de 10.377 mil HNL por afio. Este valor cambia, al sumar los 240 mil
HNL del valor del contrato anual del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, a 10.617 mil
HNL. Este monto es alrededor de 1.9 veces el costo adicional de O&M de 5,601 mil HNL al
introducir los esterilizadores que se muestran en la seccidon anterior. Se puede establecer que
la introduccién e instalacion del esterilizador contribuird a reducir la carga financiera de la
SESAL en términos de costo.

En cuanto a Puerto Cortés, aunque actualmente es recolectado por el municipio, de acuerdo
con el Reglamento 2008, el municipio ha emitido un aviso para asignar la recoleccion,
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tratamiento y disposicion a INSERMASA, un contratista privado, y pagar el costo del hospital
desde septiembre de 2022. Este hospital deberia subcontratar el servicio al sector privado, pero
si se instala el esterilizador, este costo sera innecesario.

Tabla 2.24 Cuantia del presente contrato pagado a empresas privadas

Nombre del hospital Numero de camas Cuantiz;};i;ﬁontrato i?]?:(:ji?li?r(ie? ::?el;;ciiz(;l:i:ll.
General San Felipe 454 24,456,533 761,958
INCP 162 12,558,000 271,388
Puerto Cortés 161 Recoleccion Municipal
Leonardo Martinez Valenzuela 143 240,0007! 240,000
Mario Catarino Rivas 870 40,650,660"2 1,460,140
Gabriela Alvarado 198 5,989,200 332,308
Santa Barbara 141 Transporte individual
General Atlantida 243 Recoleccion Municipal
General San Francisco 153 8,211,000 256,783
Santa Teresa 210 Recoleccion Municipal
Hospital Del Sur 313 11,903,880 525,315
Total 103,769,2733 3,848,392

Nota: *'  Este hospital tiene contrato directo con una empresa privada para el transporte de desechos infecciosos desde un depdsito
temporal hasta un sitio de disposicion final a un costo mensual de 20,000HNL.
2 El contrato original era de 30 487 995 HNL por 9 meses, por lo que se convierte en un costo de 12 meses.

(2) Costo de O&M para las Mancomunidades

(a) Vertedero en Sensenti/Guisayote

Los costos de operacion y mantenimiento (O&M) para el esterilizador, el buldocer, la excavadora
A y la camioneta que se adquiriran para el vertedero en Sensenti/Guisayote se calculan de la
siguiente manera.

(i) Costo de O&M del equipo para la operacion del vertedero

En cuanto al equipo para la operacion del vertedero (Buldocer, Excavadora A), es necesario
contabilizar los costos de combustible, mantenimiento y personal adicional (operador). El monto
total y el calculo detallado se describen a continuacion en la siguiente tabla.

Sensenti/Guisayote

Gastos de equipo: Costo anual de combustible + Costo anual de mantenimiento 1,383 mil HNL/afio
Costo de mano de obra adicional: Operador (mecéanico) =476 mil HNL/afio

Costo total = 1,858 miles HNL/afio
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Tabla 2.25 Costo anual de combustible y mantenimiento del equipo para el vertedero de

Sensenti/Guisayote
S0 ““iti‘ri“*béSic“ fasside Horas de | Operacién | Costo anual Costo anual de
Equipo unidad Gl :z::l::’ﬂ:ilz funcionamiento|  diaria de mantenimiento*a
pesado (h/dia) ™ (dia) combustible-!
JPY HNL (L/h)*3 (HNL) (HNL)
Buldocer 1 28,200,000 |4,732,258 23 3 260 610,000 237,000
ExcavadoraAl 1 13,300,000 2,231,881 16 3 260 424,000 112,000
Subtotal 1,034,000 349,000
Gastos anuales necesarios para el mantenimiento del vertedero 1,383,000

Nota: *  Costo anual de combustible: niimero de unidades % horas de funcionamiento X dias de funcionamiento X tasa de consumo de combustible % costo

de combustible (Diesel 34HNL/L)

*2 Costo anual del mantenimiento: 5% del precio unitario bdsico del equipo

* Precio unitario bdsico del equipo, tasa de consumo de combustible: referido a Pérdida de maquinaria de construccion t (Asociacion Japonesa de
Construccion de Maquinaria de Construccion)

**  Horas y dias de funcionamiento: Segin los resultados del estudio del vertedero

Tabla 2.26 Costo de mano de obra del equipo para el vertedero en Sensenti/Guisayote

Personal adicional Salario Salario anual* Cantidad Costo de mano de
mensual obra

Operador para

maquinaria pesada 17,000 HNL 238,000 HNL 2 476,000 HNL

(Mecénico)

Nota: * La tasa anual se calculé sobre la base de la tasa de 14 meses de acuerdo con la convencion en Honduras
(un mes se paga adicionalmente en junio y diciembre). En adelante, el cdlculo se realiza de la misma manera.

(ii) Costo de O&M para camioneta pick-up

Los costos de O&M para la camioneta pick-up en Sensenti/Guisayote se muestran en la Tabla
2.27. Se supone que el costo anual de mantenimiento sera de aproximadamente 435 mil HNL.

Tabla 2.27 Costo de mano de obra para camioneta pick-up en Sensenti/Guisayote

Personal adicional Sl Salario anual Cantidad s dle i i
mensual obra
Conductor 15,000 HNL 210,000 HNL 1 210,000 HNL
Cargador 12,500 HNL 175,000 HNL 1 175,000 HNL
Total 385,000 HNL
<Costo de combustible>
Distancia Consumo de Precio del Numero de Semanas/ Cantidad Costo anual de
por viaje combustible combustible viajes afio combustible
70 km + 5.5km/L x  34HNL/L x  Dos x 52 x 1 = 45,000HNL
veces/semana semanas

+ Distancia de viaje: Aproximadamente 70 km desde la ruta de recoleccion/transporte (hay 3 rutas) desde el
hospital de destino (clinica/centro de salud) hasta el vertedero (segun la entrevista)

+ Consumo de combustible: se supone que es de 5,5 km por litro, que es la mitad de la tarifa media oficial de
la misma clase de vehiculo (11 km/L), ya que el vehiculo se conduce cargado por una carretera de montafia

+ Costo de combustible: Diesel, 34HNL/L, en el momento de la encuesta de campo en agosto de 2022

+  Numero de viajes: 2 viajes/semana segun el resultado de la encuesta sobre los vertederos
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<Costo de mantenimiento>

Suponiendo que equivale al 10% del costo del combustible, 45,000 HNL x 10% = 4,500 HNL
/afo.

(iii) Costo de O&M para el esterilizador

El costo de operacion y mantenimiento del esterilizador es el costo de electricidad calculado de
la siguiente manera:

Consumo de Horas de Costo de Dias / afio Cantidad Costo anual de
energia operacion electricidad electricidad
12kWh X 6h/dia x 343HNL/kWh x 156 dias X 1 = 39 miles HNL

Consumo de energia: 12 kWh, basado en entrevistas con fabricantes del esterilizador

Horas de funcionamiento por dia: 6 horas, considerando el tiempo de transporte de residuos, otro.
Costo de electricidad: 3.43HNL/kWh, durante el estudio de campo en agosto de 2022

Numero de dias por afio: Suponiendo que funcione 3 veces por semana (3 veces/semana x 52
semanas)

Ademas, dado que se espera que la tasa de funcionamiento de los esterilizadores de cada
Mancomunidades sea aproximadamente el 40% de la de los esterilizadores que funcionan en los
hospitales, el coste de los consumibles y las piezas de repuesto sera de 140 mil HNL al afio.

Por lo tanto, el coste de funcionamiento y mantenimiento del esterilizador sera de 179 HNL al
afio.

(b) Vertedero en Mancurisj

Los costos de operacion y mantenimiento para el esterilizador, bulldozer, la excavadora B, la
bascula para camiones y la camioneta que se adquiriran para el vertedero en el Mancuris;j se calculan
de la siguiente manera:

(i) Costo de O&M del equipo para la operacion del vertedero

En cuanto al equipo para la operacion del relleno sanitario (Buldocer, Excavadora B, bascula para
camiones), es necesario contabilizar los costos de combustible, mantenimiento y personal
adicional (operador), el monto total se describe a continuacion. Los célculos detallados se
muestran en la Tabla 2.28 y Tabla 2.29.

Mancurisj

Gastos de equipo: Costo anual de combustible + Costo anual de mantenimiento 1,354 mil HNL/afio
Costo de mano de obra adicional: Operador (mecéanico) = 756 mil HNL/afio

Costo total = 2,110 miles HNL/aio
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Tabla 2.28 Costo anual de combustible y mantenimiento del equipo para el vertedero en Mancurisj

LERE DU D Tasa de Horas de| Operacién
. basico del equipo .; ., L. Costo anual de | Costo anual de
Equipo X consume de |operacion| diaria L L. .
Unidad . . ) combustible*! | mantenimiento*
pesado JPY combustible |(h/dia) ™ (dia)
HNL - (HNL) (HNL)
(L/h)
Buldocer 1 28,200,000 (4,732,258 23 4 156 488,000 237,000
Excavadora ) 8,310,000 |1,394,506 9.8 4 156 416,000 139,000
B
Bascula para N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 74,000
camiones
Subtotal 904,000 450,000
Gastos anuales necesarios para el mantenimiento del vertedero 1,354,000
Nota: * Costo anual de combustible: nimero de unidades % horas de funcionamiento X dias de funcionamiento X tasa de consumo de combustible X costo
de combustible (Diesel 34HNL/L)
*2 Costo anual del mantenimiento: 5% del precio unitario bdsico del equipo
* Precio unitario basico del equipo, tasa de consumo de combustible: referido a Pérdida de maquinaria de construccion t (Asociacion Japonesa de
Construccion de Maquinaria de Construccion)
*  Horas y dias de funcionamiento: Segin los resultados del estudio del vertedero
Tabla 2.29 Costo de mano de obra para el equipo del vertedero en Mancurisj
Salari Costo d d
Personal adicional atario Salario anual Cantidad osto de mano ce
mensual obra
Operador para
magquinaria pesada 18,000 HNL 252,000 HNL 3 756,000 HNL
(Mecénico)
(ii) Costo de O&M para camioneta pick-up
Los costos de O&M para la camioneta pick-up en Mancurisj se muestran en la Tabla 2.30. Se
supone que el costo anual de mantenimiento serd de aproximadamente 232 mil HNL.
Tabla 2.30 Costo de mano de obra para camioneta pick-up en Mancurisj
Personal adicional bl EIa Salario anual Cantidad CUEDCBIIOCE
mensual obra
Conductor 12,000 HNL 168,000 HNL 1 168,000 HNL
Cargador 3,000 HNL 42,000 HNL 1 42,000 HNL
Total 210,000 HNL
<Costo de combustible>
Distancia Consumo de Precio del Numero Semanas Cantidad Costo anual de
del viaje combustible combustible de viajes / Afios combustible
62km =+ 55km/L  x 34HNL/L x Unavez X 52 X 1 = 20,000HNL
/semana semanas
Distancia del viaje: Aproximadamente 62 km desde la ruta de recoleccion / transporte (hay 3 rutas)
desde el hospital objetivo (clinica / centro de salud) hasta el vertedero (segun la entrevista)
Consumo de combustible: se supone que es de 5,5 km por litro, que es la mitad de la tarifa media
oficial de la misma clase de vehiculo (11 km/L), ya que el vehiculo se conduce cargado por una
carretera de montafa
Costo de combustible: Diesel, 34HNL/L, en el momento de la encuesta de campo en agosto de 2022
Numero de viajes: 1 viaje/semana (segun la entrevista)
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<Costo de mantenimiento>

Suponiendo que equivale al 10% del costo del combustible, 20,000 HNL x 10% = 2,000 HNL /
aflo.

(iii) Costo de O&M para el esterilizador

El costo de operacion y mantenimiento del esterilizador es de 179,000 HNL, asi como Sensenti /
Guisayote. Ademas, dado que Mancurisj no tiene ingenieros dedicados, planea contratar
ingenieros tres veces por semana a 400 HNL/dia

- 400 HNL/dia x 3 veces/semana x 52 semanas = 62.000 HNL/afno

Por lo tanto, el costo de O&M los costos de mano de obra adicionales seran de 241,000 HNL.

(¢) Vertedero en Amuprolago

Los costos de operacion y mantenimiento para el esterilizador, el buldécer, la excavadora A y la
camioneta pick-up que se adquiriran para el vertedero en Amuprolago se calculan de la siguiente
manera.

(i) Costo de O&M del equipo para la operacion del vertedero

En cuanto al equipo para la operacion del vertedero (Bulddcer, Excavadora A), se requieren los
costos de combustible, mantenimiento y personal adicional (operador). El monto total se describe
a continuacion. Los célculos detallados se muestran en la Tabla 2.31 y Tabla 2.32.

Amuprolago
Gastos de equipo: Costo anual de combustible + Costo anual de mantenimiento 1,383 mil HNL/afio
Costo de mano de obra adicional: Operador (mecéanico) = 504 mil HNL/afio

Costo Total = 1,887 miles HNL/afio

Tabla 2.31 Costo anual de combustible y mantenimiento de equipos para el vertedero de Amuprolago

LS T (T Tasa de Horas de| Operacion
Equipo midad LEEED B ICITTID consume de |operacion| diaria Costo anual de Costo anual de
pesado JPY combustible |(h/dia) ™ (dia)  Jcombustible’*! (HNL)mantenimiento* (HNL)
HNL (L/h)*
Buldocer 1 [28,200,000 (4,732,258 23 3 260 610,000 237,000
Excavadoral | 13,300,000 (2,231,881 16 3 260 424,000 112,000
A
Subtotal 1,034,000 349,000
Gastos anuales necesarios para el mantenimiento del vertedero 1,383,000

Nota: * Costo anual de combustible: niimero de unidades x horas de funcionamiento X dias de funcionamiento X tasa de consumo de combustible X costo
de combustible (Diesel 34HNL/L)
*2 Costo anual del mantenimiento: 5% del precio unitario basico del equipo
* Precio unitario basico del equipo, tasa de consumo de combustible: referido a Pérdida de maquinaria de construccion t (Asociacion Japonesa de
Construccion de Maquinaria de Construccion)
* Horas y dias de funcionamiento: Segiin los resultados del estudio del vertedero

Tabla 2.32 Costo de mano de obra para equipos para vertedero en Amuprolago

Personal adicional Salario Salario anual* Cantidad Costo de mano de
mensual obra
Operador para
maquinaria pesada 18,000 HNL 252,000 HNL 2 504,000 HNL
(Mecanico)
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(ii) Costo de O&M para camioneta pick-up

Los costos de O&M para la camioneta pick-up en Amuprolago se muestran en la Tabla 2.33. Se
supone que el costo anual de mantenimiento sera de aproximadamente 406 mil HNL.

Tabla 2.33 Costo de mano de obra para camioneta pick-up en Amuprolago

Personal adicional skt Salario anual* Cantidad g dle L il
mensual obra
Conductor 18,000 HNL 252,000 HNL 1 252,000 HNL
Cargador 2,000 HNL 28,000 HNL 1 28,000 HNL
Total 280,000 HNL

Al momento del estudio de campo en agosto de 2022, atin no se habia determinado el vertedero
de Amuprolago. Por lo tanto, se supone que el vertedero de Taulabe es el que basicamente se
utiliza, y los desechos se recogeran a lo largo de la Ruta 20 desde la ciudad de Gualala y dos rutas
desde la ciudad de Las Vegas hasta el vertedero de Taulabe a través de las rutas 54, 45 y 5. El
total de las dos rutas es de 355km. Suponiendo que cada recoleccion se realiza una vez a la
semana, el costo anual del combustible es el siguiente:

<Costo de combustible>

Distancia Consumo de Precio del Numero de Semanas Cantidad Costo anual de
del viaje combustible combustible viajes / afo combustible
355km + 55km/L  x 34HNL/L X Una X 52 X 1 = 114,000HNL

vez/semana semanas

Consumo de combustible: se supone que es de 5,5 km por litro, que es la mitad de la tarifa media oficial
de la misma clase de vehiculo (11 km/L), ya que el vehiculo se conduce cargado por una carretera de
montafia

Costo de combustible: Diesel, 34HNL/L, en el momento de estudio de campo en agosto de 2022

<Costo de mantenimiento>

Suponiendo que equivale al 10% del costo del combustible, 114,000 HNL x 10% = 11,400 HNL
/ afo.

(d) Costo de O&M para cada Mancomunidad

La Tabla 2.34 resume los costos de operacion y mantenimiento de los equipos de cada
Mancomunidad. Sensenti/Guisayote requerira tarifas anuales adicionales de operacion y
mantenimiento por un total de 2,473 mil HNL, Mancurisj requerird un total de 2,583 mil HNL y
Amuprolago requerira un total de 2,293 mil HNL.
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Tabla 2.34 Costo de operacion y mantenimiento para cada Mancomunidades

No. Mancomunidades Equipo (ISI(;lset;) :IeN(IT/iLll';/([))
1 Sensenti/Guisayote Equipo pesado 1,859
Vehiculo 435
Esterilizador 179
Subtotal 2,473
2 Mancurisj Equipo pesado 2,110
Vehiculo 232
Esterilizador 241
Subtotal 2,583
3 Amuprolago Equipo pesado 1,887
Vehiculo 406
Subtotal 2,293
Equipo pesado 5,856
Total Vehiculo 1,073
Esterilizador 420
Gran Total 7,349

CTI Engineering International Co., Ltd.
Kokusai Kogyo Co., Ltd.
EX Research Institute Ltd.

2-35






Estudio Preparatorio para el Proyecto de Mejoramiento de Gestion de Residuos
Infecciosos en Honduras Informe Final

CAPITULO 3. EVALUACION DEL PROYECTO

3.1 Condiciones previas

Las condiciones previas para la ejecucion del proyecto implican garantizar que la parte hondurefa
implemente los siguientes compromisos:

*  Obtencion de una licencia ambiental para la O&M del esterilizador;
+ Aplicacion sin demora de los procedimientos de exencion fiscal;

+  Asegurar la instalacidn y el almacenamiento del equipo adquirido;

+  Asegurar el presupuesto para los costos de O&M; y

+  Asegurar el recurso humano para O&M.
3.2 Insumos necesarios por pais receptor

Los siguientes puntos deben ser abordados por la parte hondurefia para que el proyecto sea efectivo y
sostenible:

+  El equipo adquirido se asignara y operara adecuadamente;

+  Se asegurara el personal y el presupuesto necesarios para la operacién y mantenimiento del equipo
adquirido; y

+ Las inspecciones periddicas exhaustivas de los equipos adquiridos, la operacién y mantenimiento
y la gestion de las partes de repuesto deben llevarse a cabo adecuadamente.

3.3 Supuestos importantes

Los supuestos importantes para la implementacion del proyecto son los siguientes:

*  Sin cambios importantes en la politica de administracion de salud y sistema de manejo de desechos
infecciosos en Honduras; y

+ Sin cambios importantes en la operacion del vertedero propiedad de los Mancomunidades, incluido
el cierre del vertedero.

3.4 Evaluacion de proyectos
3.4.1 Relevancia

(1) Urgencia

En Honduras, la propagacion de la infeccion por COVID-19 ha provocado un rapido aumento de los
desechos infecciosos, como equipos de proteccion personal (mascaras, batas, otros.), jeringas y
agujas generadas por la vacunacion. Los desechos infecciosos se almacenan, recolectan y transportan
mezclados con los desechos generales sin separacion. Esto genera preocupacion sobre el riesgo de
infeccion secundaria para los trabajadores médicos, trabajadores de la gestion de desechos y los
residentes cercanos. Por lo tanto, existe la necesidad urgente de reducir el riesgo de infeccion
secundaria a través de la implementacion del Proyecto.

CTI Engineering International Co., Ltd. 3-1
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(2) Coherencia con la politica nacional

El gobierno de Honduras ha establecido los "Lineamientos para el Manejo Adecuado del
Saneamiento y Residuos Solidos en Situaciones de Emergencia por Propagacion del COVID-19"
(SERNA, 2020), y ha identificado el logro de la recoleccion separada y el apropiado tratamiento de
desintoxicacion de los residuos infecciosos como un proyecto de alta prioridad. El Proyecto tiene
como objetivo lograr la recoleccion separada y la desintoxicacion adecuada de los desechos
infecciosos a través de la adquisicion de esterilizadores y otros equipos para 11 hospitales y tres
Mancomunidades en Honduras.

(3) Coherencia con las politicas de cooperacion de Japon y JICA

Japon ha posicionado el programa de cooperacion "Programa de Fortalecimiento de los Servicios
Sociales" en el area prioritaria de "Desarrollo Rural" en su Politica de Cooperacion para el Desarrollo
de Pais para la Republica de Honduras (junio 2021). Ademas, en el Documento de Analisis de Pais
de JICA para la Republica de Honduras (marzo de 2020), se analizo la "difusion de servicios sociales
de calidad" como un tema de desarrollo. Ademas, la Agenda Global de JICA incluye la "Iniciativa
JICA Global Healthcare" para fortalecer la respuesta a crisis de salud publica como la del COVID-
19 y promover la creacion de sistemas para proteger la salud que es la base de la vida de las personas,
y la "JICA Clean City Iniciativa" para promover la gestion adecuada de los residuos y lograr estilos
de vida saludables y seguros. El Proyecto contribuye significativamente a la realizacion de estas
politicas y analisis cooperativos, etcs., mediante la adquisicion de equipos para mejorar la gestion de
desechos infecciosos.

3.4.2 Efectividad

(1) Evaluacion cuantitativa

Como indicador del efecto cuantitativo del proyecto, se establece la "Cantidad de residuos
infecciosos esterilizados en instituciones médicas" como se muestra en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1 Indicadores cuantitativos del efecto y valores del objetivo

Valor inicial Valor meta (en 2028)

Nombre (Valor actual en 2021) Tres afios después de la finalizacién del
proyecto
Cantidad de residuos infecciosos
esterilizados en instituciones médicas 0 2,585
(kg/dia)

¥ La cantidad de residuos infecciosos que son esterilizados en los 11 hospitales que recibiran el apoyo.

(2) Efectos cualitativos

+  Los efectos cualitativos del proyecto son los siguientes:

+ Fortalecimiento del sistema de recoleccion y transporte separado de residuos infecciosos y
gestion de vertederos en 21 municipalidades de las zonas rurales que componen las
Mancomunidades.

+  Fortalecimiento del sistema de almacenamiento y recoleccion selectiva de desechos
infecciosos en hospitales nacionales y publicos.

* Reduccion del riesgo de enfermedades infecciosas derivadas de residuos entre los trabajadores
de la salud, los trabajadores relacionados con los residuos y los recicladores en los vertederos
en las areas objetivo.
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3.5 Plan de Monitoreo del Proyecto

Tabla 3.2 muestra el plan de monitoreo para medir los efectos del Proyecto mencionados mas arriba.

Tabla 3.2 Plan de Monitoreo del Proyecto

Categoria Item Método Cronograma Agencia Ejecutora
Item de Cantidad de desechos Medir y grabar los registros como Después de la adquisicion Hospital y
Evaluacion | infecciosos esterilizado | sigue. Esto también va a tener un del equipamiento Mancomunidad que

seguimiento por el componente Cuando es utilizado el introducen el
blando esterilizador esterilizador
- Hospital: La medicion se Supervision por
realiza usando la balanza SESAL
- Mancomunidad: La medicion Apoyado por el
es basado en la cantidad de Consultor
residuo entregado al vertedero (componente blando)
Sistema separado de El hospital objetivo organizara la Después de la SESAL
almacenamiento y situacion e informara a SESAL, que | adquisicion del Hospital
recoleccion de residuos | supervisa esas situaciones. equipamiento
infecciosos en Aproximadamenteun mes
hospitales
Sistema de gestion para | La Mancomunidad objetivo Después de la SESAL
la recoleccion separada | organizara la situacion e informara | adquisicion del Mancomunidad
y transporte de residuos | a SESAL, que supervisa esas equipamiento
infecciosos y sitio de situaciones Aproximadamenteun mes
disposicion final por la
Mancomunidad
Organizacié | Rol de la seccion de El Departamento de SESAL Durante el Proyecto SESAL
ndela gestion de residuos responsable de la gestion de incluyendo el periodo de Apoyado por el
SESAL infecciosos en SESAL residuos infecciosos esta componente blando Consultor
identificado y asegurado por (componente blando)
documentacion. Esto también va a
tener un seguimiento por el
componente blando
Aseguramiento de los Con base en la informacién de los Después de la adquisicion SESAL
recursos financieros hospitales objetivo, el costo de del equipamiento Hospital
para los costos de O&M | operacion y mantenimiento del Una vez al afio Apoyado por el
del equipamiento equipo adquirido se estimara y se Consultor
presupuestara en consecuencia. Esto (componente blando)
también va a tener un seguimiento
por el componente blando
Organizacié | Contrato para el uso del | Se confirma el estado de Conclusion del contrato: SESAL
ndela equipamiento adquirido | celebracion y renovacion del Antes de la adquisicion Mancomunidad
Mancomuni | con SESAL contrato entre Mancomunidad y del equipamiento
dad SESAL Estado de actualizacion:
una vez al afio luego de la
adquisicion
Aseguramiento de los Se capta el costo real de operacion Después de la adquisicion Mancomunidad

recursos financieros
para los costos de O&M
del equipamiento

y mantenimiento del equipo
adquirido y se lleva a cabo su
analisis financiero. En caso de ser
necesario, se actualizara el sistema
de cobro de tarifas de recoleccion y
disposicion de desechos infecciosos

del equipamiento
Una vez al afio

Supervision por
SESAL

CTI Engineering International Co., Ltd.
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Categoria Item Método Cronograma Agencia Ejecutora
Estado de la Se confirma la implementacion del | Antes de la adquisicion - Mancomunidad

planificacion del
vertedero y plan de
manejo de residuos
infecciosos en

sistema de recoleccion y
disposicion de residuos infecciosos
de acuerdo al plan de disposicion
final

- Supervision por
SESAL

Amuprolago
Compromis | Trabajos de Se proporciona la informacion Antes de la adquisicion - SESAL
0 por parte cimentacion para la necesaria para el trabajo de - Mancomunidad
de instalacion del set de cimentacion y se confirma el - Apoyado por el
Honduras esterilizador progreso del trabajo Consultor
Trabajo de cableado Se proporciona la informacion Antes de la adquisicion - SESAL
eléctrico para la necesaria para el trabajo eléctrico y - Mancomunidad
instalacion del set se confirma el progreso del trabajo. - Apoyado por el
esterilizador Consultor
Medio Items de Monitoreo Monitoreo basado en el informe de | Referirse a la Tabla 1.16 Referirse a la Tabla
Ambiente Ambientales monitoreo del Proyecto prescrito 1.16
por JICA
Estado de la adquisicion | Se confirma estado de convenio Antes de la adquisicion - SESAL
de la licencia ambiental | entre SESAL y SERNA - SERNA
para el esterilizador
Género Proporcion de hombres | Escuchar de cada instalacion Calendario del monitoreo | - SESAL
a mujeres del personal objetivo durante el monitoreo ambiental - Hospital
que maneja el equipo ambiental - Mancomunidad
adquirido
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ista de los miembros del Equipo de Estudio

(1er Estudio de campo desde Julio 2022 a Agosto)

Nombre Posicién Organizacién
Mr. Akihiro Lider Grupo de Gestion Ambiental,
Miyazaki Departamento de Ambiente Global, JICA
Mr. Tadaya Gestion de la Planificacion Grupo de Gestion Ambiental,
Yamamoto Departamento de Ambiente Global, JICA
Mr. Ryota Planificacion Grupo de Gestion Ambiental,
Okiguchi Departamento de Ambiente Global, JICA

Mr. Masakazu
Maeda

Jefe Consultor/Gestién de Residuos
Sélidos/ Disposicion Final 1

CTI Engineering International Co., Ltd.

Ms. Yuko Gestion de Residuos Infecciosos Kokusai Kogyo Co., Ltd.

Samuta

Mr. Shinsuke Recoleccion & Transporte EX Research Institute Ltd.

Okamoto / Tratamiento Intermedio

Mr. Takuya Planificacion del Equipamiento y CTI Engineering International Co., Ltd.
Fujimura Estimacién de Costo 2

Mr. Sebastian Jara

Organizacion y Finanzas

CTI Engineering International Co., Ltd.

Mr. Yuta
Yamauchi

Consideraciones Ambientales y
Sociales / Condicién Natural

CTI Engineering International Co., Ltd.

Lista de los miembros del Equipo de Estudio (2do. Estudio de campo en Enero 2023)

Nombre Posicion Organizacion
Ms. Chie Lider Grupo de Gestion Ambiental,
Shimodaira Departamento de Ambiente Global, JICA
Mr. Tadaya Gestion de la Planificacion Grupo de Gestion Ambiental,
Yamamoto Departamento de Ambiente Global, JICA
Mr. Ryota Planificacion Grupo de Gestion Ambiental,
Okiguchi Departamento de Ambiente Global, JICA

Mr. Masakazu
Maeda

Jefe Consultor/Gestién de Residuos
Soélidos/ Disposicién Final 1

CTI Engineering International Co., Ltd.

Ms. Yuko Gestion de Residuos Infecciosos Kokusai Kogyo Co., Ltd.
Samuta
Mr. Shinsuke Recoleccion & Transporte EX Research Institute Ltd.
Okamoto [/ Tratamiento Intermedio
. Consultor Sub-Jefe/ Planificacion CTI Engineering International Co., Ltd.
Mr. Shumpei S L
Ichikawa del Equipamiento y Estimacion de

Costo 1/ Disposicion Final 2
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Programacion del ler. Estudio de Campo
Fecha _ _ _JICA_ Consultores _ .
Miyazaki | Okiguchi | Yamamoto | Maeda | Samuta | Okamoto |  Jara Fujimura | Yamauchi
1|17 Jul 22 | Do |En trénsito — _ _
2 | 18Jul 22 | Lu |En transito En transito — —
3| 19 Jul 22 | Mar |Reunién de lanzamiento En trénsito —
4 | 20Jul 22 | Mie |Reunién con SESAL. Reunion con UNDP En trénsito —
5121 Jul 22 | Jue |Reunién con Mi Ambiente —
6 | 22Jul 22 | Vie |En transito Estudio de campo (Escuela universitario, Mario Mendoza) —
7 | 23 Jul 22 | sab |En tréansito Recoleccion de Datos =
8 |24Jul22 | Do — = Recoleccién de Datos) =
9|25dul22 | Lu — — Estudio de campo (San Felipe, INCP) —
10 26 Jul 22 Mar _ B Estudio de campo  (Hospital Psiquiatrico Santa Rosita, |Estudio de B
Santa Teresa) Equipamiento
1 27 Jul 22 Mie . . Estudio de campo (Hospital Del Sula) Estudio de B
Equipamiento
12 28 Jul 22 Jue . o Estudio de campo (San Francisco) Estudio de -
Equipamiento
13 29 Jul 22 Vie . B Estudio de campo (Gabriela Alvarado) Estudio de .
Equipamiento
30 Jul 22 En trénsito  |En trénsito Recoleccion
14 Sab — — —
de datos
15| 31Jul 22 | Do = = En transito  [Recoleccion de datos =
16| 1 Aug 22 | Lu _ B En transito  |Estudio de campo (Sensenti) Estudio de B
Equipamiento
17 2Aug22 |\ _ B _ Estudio de campo (Juan Manuel Estudio de B
Galvez, Mancurisj) Equipamiento
18] 3AUG22 | 0 _ _ _ Estudio de campo (Santa Bérbara) Recoleccion  |En transito
de datos
19 4 Aug 22 Jue _ B B Estudio de campo (Mario Catarino Estudiode  |En transito
Rivas, Leonardo Martinez Valenzuela) |Equipamiento
00| DAY 22 | 46 _ _ _ Estudio de campo (Puerto Cortés) Estudiode  |Estudio de
Equipamiento |campo
21 6 Aug 22 Sab o . . En transito Recoleccion  |En transito
de datos
22| 7 Aug 22 | Do = = = Recoleccion de datos
o3| 8AUG22 | | _ _ _ Estudio de campo (General Atlantida) ~ |Estudio de  |Estudio de
Equipamiento |campo
on| 9AUG22 |\ _ _ _ Estudio de campo (Amuprolago) Recoleccion  |Estudio de
de datos campo
25|10 Aug 22| Mie — — — Estudio de campo (Escuela) . Reunion en la oficina de JICA
26|11 Aug 22| Jue — — — Reunion con SESAL
27 12Aug 22 | _ - _ Renovacién de Contrato (HCWM) | Recoleccion
Compilacién de Datos de datos
28|13 Aug 22| Sab — — = Recoleccion de datos
29|14 Aug 22| Do — — = Recoleccion de datos
30(15 Aug 22| Lu — — — Reunién con Mi Ambiente
31 16 Aug 22 Mar o - . Reunidn con SESAL., Inspeccion del sitio de disposicion final en
Tegucigalpa
32 (17 Aug 22| Mie — — — Recoleccion de datos
18 Aug 22 Recoleccion de datos Estudio de Recolecci
33 Jue — — — Equipamiento |6n de
datos
34 (19 Aug 22| Vie — — — Reunion conSESAL
35(20 Aug 22| Sab — — = Recoleccion de datos
36 (21 Aug 22| Do = = = Recoleccion de datos
37(22 Aug 22| Lu — — — Reunion con SESAL
38(23 Aug 22| Mar — — — Estudio de campo (Escuela) . JICA Office Meeting
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Fecha _ _ :]ICA_ Consultores _ .
Miyazaki | Okiguchi | Yamamoto | Maeda | Samuta | Okamoto | Jara | Fujimura |Yamauchi
24 Aug 22 Recolec |Estudio |Recoleccion de datos
39 Mie — — — cion de |de
datos  |campo
25 Ago 22 Contrato con sub-contractor' |Contrato con sub-contractor (Estudio
(Estudio sobre sobre consideraciones sociales y
40 Jue — — — consideraciones sociales y ambientales), Sesidn informativa con
ambientales), Sesion SESAL
informativa con SESAL
26 Ago 22 Visitaa |Recoleccion de datos
a1 Vie - . . Embajad
a del
Japén
42 (27 Ago 22| Sab = = = Contrato con sub-contractor (Estudio sobre vertederos existentes)
43(28 Ago 22| Do = = = En trénsito Recoleccion de datos
44 29 Ago 22 Lu - . . En trénsito Estud_ip de campo (Escuela),
Reunidn con SESAL
45 (30 Ago 22| Mar — — — En trénsito En transito |En transito
46|31 Ago 22| Mie — — — — — — En transito |En transito
47| 1Sep 22 | Jue — — — — — — — En transito
HCWM: Estudio sobre el Sistema de Gestion de Residuos de Hospitales
Programacion del 2do. Estudio de Campo
Fecha _ _ JI_CA _ Consultant _
Shimodaira | Okiguchi | Yamamoto | Maeda | Samuta | Okamoto | Ichikawa
1|17 Jan 23 |Mar — — — En transito
2|18 Jan 23 |Mie — — — En trénsito
3 (19 Jan 23| Jue — — — Reunion de apertura en SESAL
4120 Jan 23| Vie |En transito Estudio de campo & Reunion (General San Felipe, INCP)
521 Jan 23| sab En tréansito Egj:ién con el Equipo de Estudio de
6 |22 Jan 23| Do |En trénsito a Santa Rosa
7123 Jan 23| Lu |Reunidn en Sensenti
8 |24 Jan 23 |Mar|Reunién en Mancurisj
9 |25 Jan 23 |Mie|Reunién en Amuprolago
10026 3an 23| Jue — — — Reu_ni()n_con SESAL, Visita a las instituciones para el
equipamiento
11{27 Jan 23| Vie |Reuniodn de conclusion en SESAL, Visita a Embajada del Japon
12|28 Jan 23| Sab = = = Recoleccion de datos
13|29 Jan 23| Do = = = En tréansito
14/30 Jan 23| Lu — — — En transito
15|31 Jan 23 |Mar — — — En trénsito
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Lista of Personas relacionadas en Honduras
N° Nombre Institucion Dependencia Posicion Departamento | Municipalidad
1 Dra. Nerza Paz SESAL Subsecretaria de Redes | Subsecretaria I;/:grr];:;%o Tegucigalpa
2 Dra. Suani Montalvan | SESAL Subsecretaria de . Subsecretaria Francisco Tegucigalpa
Proyectos e Inversiones Morazan
Departmento de Francisco
3 Dra. Ritza Lizardo SESAL Segundo Nivel de Jefa Tegucigalpa
g, Morazan
Atencién
4 Dr. Saul Cruz SESAL Direccion General de Director General Francisco Tegucigalpa
Redes Morazan
5 Dra. Roxana Diaz SESAL Unl_daq de vigilancia Staff Tecnica Francisco Tegucigalpa
sanitaria Morazan
. Departmento de .
6 L'Cdf.i' Elena Rebeca SESAL Segundo Nivel de Staff Tecnica Francisco Tegucigalpa
Martinez g, Morazan
Atencién
Dr. Francisco Medina Departmento de Francisco
7 ' SESAL Segundo Nivel de Staff Tecnica Tegucigalpa
Ramos o Morazan
Atencion
Unidad de Planificacion Francisco
8 Dr. Angel Vasquez SESAL y Evaluacion de la Director Morazan Tegucigalpa
Gestion (UPEG)
Direccién General para Francisco
9 Sandra (Lawyer) SESAL la Vigilancia del Marco | Staff Tecnica M Tegucigalpa
: orazan
Normativo
. Empresa Intermunicipal del
10 | Miguel Salazar valle de Sensenti Ocotepeque
11 | Wilman Amaya MANCURISJ
12 | Adalinda Suazo AMUPROLAGO Cortez
Ing. Marco Vinicio Unid'ad Técnica de Francisco .
13 " SESAL Gestion de Proyectos Tegucigalpa
Molina Morazan
(UTGP)
. . Francisco .
14 | Ing. Pablo Rodriguez | UNDP Proyecto COP’S 4 Morazan Tegucigalpa
~ Consultor de Autoclave para Francisco .
15 | Alan Nufiez PNUD Morazan Tegucigalpa
16 | Yaris Zavala Ministerio del Ambiente CESCCO Francisco Tegucigalpa
Morazan
. . . S . Departamento de Francisco .
17 | Lic. Marvin Martinez | Ministerio del Ambiente Residuos S6lidos Morazan Tegucigalpa
18* | Dra. Alexa Romero SESAL-BID Proyecto RISP/HO Coorgjlnadora Francisco Tegucigalpa
anterior Morazan
19 | Alberto Sierra SESAL-BID Proyecto RISP/HO Nueva} Francisco Tegucigalpa
coordinadora Morazan
20 Nicolas Collin Dit De Banco Mundial
Montesson
21 | Dr. Carlos Sanchez Hospital Escuela Director Francisco Tegucigalpa
Morazan
Ing.Erick Martinez . . . Francisco .
22 Luna Hospital Escuela Dpto. de Logistica Director Morazan Tegucigalpa
23 | Elmer Murillo Hospital Escuela Dept. de Servicios Jefe Francisco Tegucigalpa
Generales Morazan
24 Dr. Mario Aguilar Hospital Mario Mendoza Director Francisco Tegucigalpa
Lopez Morazan
25 Lic. Kenny Giancarlo Hospital Mario Mendoza Dept. de Gestion de Sub-director Francisco Tegucigalpa
Guzman Recursos Morazan
2 Dr. Francis Enrique Hospital Nacional Cardio Direccion Director Francisco Tegucigalpa
Varela Pulmonar Morazan
27 | Dr. Milton Portillo Hospital Nacional Cardio Unlgjad'de Vigilancia Jefe Francisco Tegucigalpa
Pulmonar Sanitaria Morazan
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N° Nombre Institucion Dependencia Posicion Departamento | Municipalidad
28 | Mr. Julio Medina Hospital Nacional Cardio Dept. de Servicios Francisco Tegucigalpa
Pulmonar Generales Morazan
Sub-direccion de la Francisco
29 | Dr. Manuel Gamero Hospital San Felipe Gestion de la Sub-Director Morazan Tegucigalpa
Informacién
. . . Francisco .
30 | Javier Romero Hospital San Felipe Morazan Tegucigalpa
. . . . Unidad de Desechos Francisco .
31 | Mrs. Jenni Melissa Hospital San Felipe Solidos Jefa Morazan Tegucigalpa
. - . Francisco .
32 | Melvin Tunez Hospital San Felipe Morazan Tegucigalpa
33 | Dr. Josue Caceres Hospital Santa Rosita Direccion Director I;/:grr];:;%o Tegucigalpa
34 Ing.Alejandra Hospital Santa Rosita Servicios Generales Jefe Francisco Tegucigalpa
Contreras Morazan
35 Abog. QS'”S Hospital Santa Rosita Administracion Jefe Francisco Tegucigalpa
Yagqueline Morazan
36 ’I:A)\Ir‘.:;r(])ts;rfli:ernando Hospital Santa Teresa Subdireccién Subdirector Comayagua Comayagua
37 | Lic. Fredy Jimenez Hospital Santa Teresa Administracion Administrador Comayagua Comayagua
38 | Dr. Jose Cuan Hospital del Sur Subdireccion Subdirector Choluteca Choluteca
39 | Ing. Abel Carrasco Hospital del Sur Gestlpn de' Recursos Jefe Choluteca Choluteca
Hospitalarios
40 Ing. Ramon Pesa Hospital del Sur A cargo d?, Choluteca Choluteca
Herrera planificacion
41 Dr. Donaldo Hospital San Francisco Director Olancho Olancho
Menendez
42 | Dra. Mericia Breve Hospital San Francisco Gestion de Calidad Olancho Olancho
43 | Mr. Ulises Fiallos Hospital San Francisco Administracion Administrador Olancho Olancho
44 | Mr. Rafael Lanze Hospital San Francisco Ellzos'gﬁdlco de Olancho Olancho
45 | Dr. Fernando Breve Hospital San Francisco _Subd|reC(_:[on de Subdirector Olancho Olancho
informacion
46 Dra. Candida Rosa Hospital Gabriela Alvarado | Direccion Director Paraiso Paraiso
Gonzalez
47 | Dr. Marlon Estrada Hospital Gabriela Alvarado | Sub-direccién Sub-director Paraiso Paraiso
48 llllll(r).ré\glarco Antonio Hospital Gabriela Alvarado | Administracion Administrador Paraiso Paraiso
49 | Ms. Dayanara Matute | Mancomunidad Manvasen
50 | Mr. Carlos Molina Mancomunidad Manvasen
51 | Mr. Nelson Rivera Mancomunidad Guisayote
Empresa Intermunicipal de
52 | Ing. Miguel Salazar Servicios, Territorio Valle Administracion Administrador Ocotepeque San Marcos
de SENSENTI S.A.DE C.V.
Empresa Intermunicipal de
53 | Mileydi Romero Servicios, Territorio Valle Administracion Ocotepeque San Marcos
de SENSENTI S.A.DE C.V.
54 | Dr. Cesar Enamorado ggls\%;al Juan Manuel Direccion Director Ocotepeque San Marcos
55 Dr Jorge Miguel Hospital Juan Manuel Direccion Subdirector Ocotepeque San Marcos
Peralta Galvez
56 | Dr. Nelson Lopez ggls\%;al Juan Manuel Direccion Epidemidlogo Ocotepeque San Marcos
57 | Lic. Ana Doris Reyes ggls\%;al Juan Manuel Administracion Administrador Ocotepeque San Marcos
Ing.Wilman Amaya Mancomunidad Mancurisj- S .
58 Ayala Project GIRS Coordinacion Coordinator
59 II:ne?'lreJ;SG Gamez Mancomunidad Mancurisj Gestién General Gerente General
60 | Ing. Justo Reyes San Miguelito Municipality Alcalde
61 | Dra. Carla Paredes Hospital Santa Barbara Direccion Director Santa Barbara | San Pedro Sula
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N° Nombre Institucion Dependencia Posicion Departamento | Municipalidad
62 | Lic. Migdonio Pineda | Hospital Santa Barbara Direccion Administrador Santa Barbara | San Pedro Sula
63 Ilsé(;.ei\/lalra Noemi Hospital Santa Barbara Dpto. de Calidad Jefe Santa Barbara | San Pedro Sula
. Unidad de
64 | Mr. Ramon Claros Hospital Santa Barbara S Jefe Santa Barbara | San Pedro Sula
mantenimiento
65 | Dr. Ricardo Pefia gic:/sgtal Mario Catarino Subdireccion Subdirector Cortes San Pedro Sula
66 | Lic. Reina Cruz :ic:/sgtal Mario Catarino Dpto. de Enfermeria Jefe Cortes San Pedro Sula
67 | Dra.Gissela Padilla :ﬁf;;tal Mario Catarino Gestidn de clinica Cortes San Pedro Sula
68 | Mr. Carlos Andrade Hpspltal Mario Catarino Dpto. de Servicios Cortes San Pedro Sula
Rivas Generales
69 | Lic. Edgar Benavides gic:/sgtal Mario Catarino Administracion Administrador Cortes San Pedro Sula
70 I(Z:)rr].ag(r)t:]dy Rafael Hospital Leonardo Martinez | Direccion Director Cortes San Pedro Sula
71 | Lic. Luis Acosta Hospital Leonardo Martinez D_ept. d.e Gestion Cortes San Pedro Sula
Financiera
72 | Dr. Hever Palma Hospital Puerto Cortés Subdn"gcmon de Subdirector Cortes Atlantida
Atencidn a la Salud
73 Mrs. Breggeth Hospital Puerto Cortés Subdireccion de Gestion Cortes Atlantida
Escobar de Recursos
74 | Mrs. Gina Mendoza Hospital Puerto Cortés Dpto. de Servicios Jefa Cortes Atlantida
Generales
75 | Mr. Ulises Fuentes Hospital Puerto Cortés Unidad de Jefe Cortes Atlantida

Mantenimiento
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de Gestion de Residuos Infecciosos en Honduras

Minuta de Discusiones sobre el Estudio Preparatorio
para el Proyecto Mejoramiento de la Gestion de Residuos Infecciosos en
Honduras
(Explicacién del Borrador del Informe del Estudio Preparatorio)

Con referencia a la Minuta de Discusiones firmada entre la Secretaria de Estado en
el Despacho de Salud (en adelante se denominara “SESAL”) y la Agencia de Cooperacién
Internacional de Japén (en adelante se denominard “JICA™) el 21 de julio de 2022 y en
respuesta a la solicitud del Gobierno de la Republica de Honduras (en adelante se denominara
como “Honduras”), con fecha 29 de agosto, 2022; JICA organizé la Misién del Estudio
Preparatorio (en adelante se denominara “la Misién™) para la explicacién del Borrador del
Informe del Estudio Preparatorio (en adelante se denominaré “el Borrador del Informe™) para
el Proyecto de  Mejoramiento de la Gestion de  Residuos Infecciosos en Honduras (en
adelante se denominaré “el Proyecto™).

Como resultado de discusiones, ambas partes han acordado los puntos principales
descritos en las hojas adjuntas. Este documento esta elaborado y duplicado en ambos idiomas
Espafiol e Inglés, y ambos documentos son igualmente auténticos. En caso de alguna
divergencia de interpretacién, el texto en Ingles prevalecerd.

Tegucigalpa, 6, Septiembre 2022

Sr. SHINO Katsuhik"o N /) Dr. José Manuel 9%:11 Amaya
Representante Residenté‘w.‘ _ 3 Secretario de Estado en el Despacho de
T Salud (SESAL)

Agencia de Cooperacion Internacional del
Japén (JICA)
1
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ADJUNTOS
1. Objetivo del Proyecto
El objetivo del Proyecto es fortalecer el sistera de gestion de residuos infecciosos
para su tratamiento y esterilizacién por/a través del instalar los equipos y materiales,

contribuyendo asi contribuir a prevenir el riesgo de infeccién derivada de los
residuos.

2. Titulo del Estudio Preparatorio
Ambas partes confirmaron el titulo del Estudio Preparatorio como "el Estudio
Preparatorio para el Proyecto Mejoramiento de la Gestion de los Residuos Infecciosos
en Honduras".

3. Sitio del proyecto
Ambas partes confirmaron que los sitios del Proyecto estan ubicados en Francisco
Morazin, Cortés, El Paraiso, Santa Barbara, Atlantida, Olancho, Comayagua,
Choluteca, Intibuca, y Ocotepeque, que se muestra en el Anexo 1.

4. Autoridad responsable del proyecto
Ambas partes confirmaron que las autoridades responsables del Proyecto son las
siguientes:

4-1 La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud sera la agencia ejecutora del
Proyecto (en adelante, "la Entidad Ejecutora"). La entidad ¢jecutora se coordinard
con todas las autoridades competentes para garantizar una ejecucion sin problemas
del proyecto y velar por que los compromisos del proyecto sean gestionados por las
autoridades competentes de manera adecuada y oportuna. Los organigramas se
muestran en el Anexo 2.

5. Contenido del Borrador del Informe
Luego de la explicacion del contenido del Borrador del Informe por parte del Equipo, la
parte de Honduras acepté su contenido. JICA finalizard el Informe del estudio

preparatorio con base en los elementos confirmados. El informe se enviar al l‘ach)dgf
Honduras alrededor de Marzo de 2023. -
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10.

Costo Estimado del Proyecto
Ambas partes confirmaron que el costo estimado descrito es provisional y sera
examinado por el Gobierno del Japén para su aprobacion.

Confidencialidad del Costo Estimado y Especificaciones Técnicas

Ambas partes confirmaron que la estimacién del costo y especificaciones técnicas en el
Borrador del Informe nunca deberén ser duplicadas o reveladas a terceros hasta que todos
los contratos del Proyecto estén concluidos.

Procedimientos y Principios Bésicos de la Donacién J aponesa

Honduras acordé que los procedimientos y principios basicos de la Donacién Japonesa
descritos en el Anexo 3 se aplicaran al Proyecto. Ademas, la parte Hondurefia acordd
tomar las medidas necesarias de acuerdo con los procedimientos.

Cronograma para la implementacién del Proyecto
La Misién explico a la parte Hondurefia que el cronograma previsto para la
implementacion del Proyecto se adjunta en el Anexo 4.

Resultados Esperados e Indicadores

Ambas partes acordaron que los indicadores claves para los resultados esperados son los
siguientes: La parte Hondurefia sera responsable del logro de los indicadores claves
concertados para el afio 2027 y deberd monitorear su progreso basado en estos
indicadores.

[Indicadores Cuantitativos]
" la cantidad de residuos infecciosos esterilizados en los centros médicos " se establece
como indicador del efecto cuantitativo del Proyecto, como se muestra en la
Tabla 1 Tablal Efecto cuantitativo del proyecto

Indicador Valor existente en 2021 Valor objetivo 3 afios después
de la llegada del equipo

Cantidad de residuos 0kg/dia 2,585 kg / dia

infecciosos eliminados

correctamente 7

—
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[Indicadores Cualitativos]
*  Establecimiento de un sistema de gestién de residuos infecciosos de ambito general en
los 21 municipios que componen la Asociacién de Autoridades Locales.
Refuerzo del sistema de almacenamiento y recogida selectiva de residuos infecciosos en
los hospitales publicos.
* Reduccion del riesgo de infeccion derivada de los residuos entre el personal sanitario,
las empresas relacionadas con los residuos y los recicladores en los lugares de
eliminacion.

11. Ex-Post Evaluacién
JICA llevard a cabo una evaluacién ex-post tres (3) afios después de la terminacion del
Proyecto, en principio, con respecto a los cinco criterios de evaluacién (Relevancia,
Efectividad, Eficiencia, Impacto y Sostenibilidad). El resultado de la evaluacion sera
publicado. La parte Hondurefia brindara el apoyo necesario para la recopilacién de datos.

12. Asistencia técnica (“Componente blando” del Proyecto)
Teniendo en cuenta la operacién y el mantenimiento sostenibles de los equipos otorgados
a través del Proyecto, en el marco del Proyecto se prevé la asistencia técnica posterior.
La parte Honduras confirmé que desplegard el numero necesario de contrapartes que
sean apropiadas y competentes en términos de su propésito de asistencia técnica como
se describe en el Borrador de Informe.

13. Compromisos a ser asumidos para el Proyecto

Ambas partes confirmaron los compromisos del Proyecto como se describe en el Anexo

5. Con respecto a la exencién de aranceles aduaneros, impuestos internos y otros
gravamenes fiscales segin lo estipulado en el 1(2)5 Anexo 5, ambas partes confirmaron
que tales derechos de aduana, impuestos internos y otros gravamenes fiscales, los cuales
seran aclarados en los documentos de licitacion por parte del SESAL durante la etapa de
ejecucion del Proyecto.

La parte hondurefia asegurd tomar las medidas necesarias y la coordinacién, incluida la
asignacién del presupuesto necesario, que son condiciones previas pjra/y

4
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14.

15.

16.

implementacién del Proyecto. Ademas, se acuerda que los costos son indicativos, es
decir, a nivel de esquema de disefio. Los costos més precisos se calcularan en la etapa de
disefio detallado.

Ambas partes también confirmaron que el Anexo 5 se utilizard como un adjunto de G /
A.

Ambas partes confirmaron que SESAL tomar4 las medidas necesarias para garantizar y
mantener la seguridad del sitio del Proyecto y de las personas relacionadas con la
implementacién del Proyecto, en cooperacion con las autoridades pertinentes como la
policia, durante el periodo del Proyecto. Dichas medidas de seguridad reflejaran
razonablemente las necesidades del Consultor / Contratista que participa en el Proyecto,
como se muestra en el Anexo 5.

Ambas partes acordaron que en caso de que el costo de seguridad adicional fuera
necesario para la implementacién del Proyecto, dicho costo correrd a cargo del
Beneficiario sin utilizar la Donacién.

Monitoreo durante la implementacién del Proyecto

El Proyecto serd monitoreado por la Entidad Ejecutora e informar a JICA utilizando el
formato de Informe de Monitoreo del Proyecto (IMP) adjuntado en el Anexo 6. El
momento de presentacion del IMP se describe en el Anexo 5.

Finalizacion del Proyecto
Ambas partes confirmaron que el Proyecto terminard cuando todas las instalaciones
construidas y el equipamiento aprovisionado por la Cooperacién Financiera No-
Reembolsable estén en funcionamiento. La finalizacién del Proyecto sera reportada a
JICA con prontitud, y, en cualquier caso, a mas tardar seis meses después de la
finalizacién del Proyecto.

Consideraciones Sociales y Ambientales

La Misién explicé que los Linecamientos para las Consideraciones Ambientales y
Sociales de JICA) (Enero de 2022) (en adelante se denominaré como “los
Lineamientos”) son aplicables al Proyecto. El Proyecto se clasifica como categoria “C”
porque es probable que el Proyecto tenga un impacto adverso minimo en el W
ambiente segun los Lineamientos.

A-13
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17.0tros Asuntos Pertinentes

17-1. Coordinacién Interinstitucional
JCA explicé que la Agencia Ejecutora serd responsable de la coordinacién con las
Asociaciones de Municipios pertinentes, como ser, Sensenti, Mancurisj y Amuprolago,
(en lo sucesivo, "Mancomunidades™) para garantizar una gestion adecuada del Proyecto.
En este sentido, la JICA solicitd a la Agencia Ejecutora la celebracién de un acuerdo
escrito como un "Acta de Entendimiento" (en adelante "ADE") con las
Mancomunidades respectivamente. Ademas, los Mancomunidades son responsables de
la contratacion de personal para el funcionamiento de los equipos y de los gastos de
funcionamiento y mantenimiento.

[i] Con base en el ADE, la Agencia Ejecutora prestara vehiculos y equipos a los
Mancomunidades, y las Mancomunidades seran responsables de la operacién y
mantenimiento de estos vehiculos y equipos, asi como de reportar el estado a la Agencia
Ejecutora.

[ii] El ADE estipulara que la propiedad de los equipos adquiridos por el Proyecto es de
SESAL y seran utilizados exclusivamente por SESAL y las Mancomunidades para la
mejora de la gestion de los residuos infecciosos.

17-2. Operacion y mantenimiento adecuado y sostenible de los equipos
La parte hondurefia acordé tomar las medidas necesarias para la operacion y el
mantenimiento adecuados y sostenibles de los equipos, en particular la asignacion de
los recursos humanos necesarios y el presupuesto requerido, incluyendo la planificacién
anticipada y la coordinacién con las organizaciones pertinentes.

17-3. Cumplimiento de los compromisos
JICA recordé que los siguientes requisitos antes de la Licitacion, seglin lo estipulado en
el apartado 1 (1)del Anexo 5. En particular, los siguientes puntos afectan el progreso del
proyecto y deberan ser informados oportunamente para asegurar la instalacion y
operacion del equipo.
* Asegurar el espacio para la instalacion de los contenedores para la esteriliza(W
los equipos

¥

A-14



Estudio Preparatorio para el Proyecto de Mejoramiento Arexos
de Gestion de Residuos Infecciosos en Honduras

Asegurar espacio para estacionar y mantener el equipo pesado en las
Mancomunidades

UDistribuir la linea de energia eléctrica para la instalacion de equipos de esterilizacién

17-4. Prioridad de los equipos
JICA explicé sobre la posibilidad de revisar la lista de equipos en caso de aumento de
precios y fluctuacién del tipo de cambio, que son dificiles de prever debido a la
incertidumbre de las situaciones globales. Ambas partes acordaron confirmar la
prioridad de los equipos para la preparacion de tal situacion y llevar a cabo la discusién
y la coordinacion para la revision, en caso de necesidad.

17-5. Sinergia con el proyecto de cooperacién técnica
El equipo también explicéd que el Proyecto de Cooperacion Técnica "Asistencia técnica
para el establecimiento de un modelo de gobernanza conjunta para la Gestion Integral
de los Residuos Solidos" esta previsto para fortalecer Ia capacidad de gestion de los
residuos s6lidos en la mancomunidad de municipios de Amuprolago y solicité a la parte
hondurefia que se esforzara por lograr los efectos de sinergia de estos Proyectos de
Donacién Japonesa y Cooperacién Técnica.

17-6. Divulgacién de la Informacién
Ambas partes han confirmado que el Borrador del Informe del Estudio Preparatorio, del
que se excluye el costo del proyecto, se dard a conocer al piblico una vez finalizado el
Estudio Preparatorio. El informe completo incluyendo el costo del Proyecto sera
divulgado al piiblico después de que se concluyan todos los contratos del Proyecto.

18. Incorporacién de la perspectiva de género
Ambas partes confirmaron que la transversalizacion de género debe practicarse
debidamente para la implementacién del Proyecto, ya que el proyecto estd categorizado
como GIP (Proyecto de Igualdad de Género o Proyecto Dirigido a Mujeres) o GIS
(Proyecto Integrado de Género). En particular, Ambas partes acordaron que lo:

siguientes elementos de género se integraran en el Proyecto.

W
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Recopilacion de datos desglosados por género para el seguimiento y la evaluacién
(en caso de que se incluyan datos relacionados con el género en los indicadores para
el objetivo del proyecto).

Anexo 1 Sitio del proyecto

Anexo 2 Organigrama

Anexo 3 Donacion japonesa

Anexo 4 Calendario de ejecucion del proyecto

Anexo 5 Principales compromisos que debe asumir el Gobierno de Hondura:
Anexo 6 Informe de seguimiento del proyecto (plantilla) /
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Anexo 1
Sitio del Proyecto
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Hospitales
l:' Mancomunidades
No. Hospitales objetivo Departamento
1 | San Felipe FRANCISCO MORAZAN
2 |INCP FRANCISCO MORAZAN
3 | Puerto Cortes CORTES
4 | Leonardo Martinez Valenzuela CORTES
5 [ Mario Catarino Rivas CORTES
6 | Gabriela Alvarado EL PARAISO
7 | Santa Barbara SANTA BARBARA
8 | General Atlantida ATLANTIDA
9 | San Francisco OLANCHO
10 | Santa Teresa COMAYAGUA
11 | Hospital Del Sur CHOLUTECA
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Anexo 3
DONACION JAPONESA

La Donacion Japonesa es un fondo no reembolsable proporcionado a un pais beneficiario (en adelante denominado "el
Beneficiario") para comprar los productos /o servicios (servicios de ingenieria y transporte de los productos, etc.) para su
desarrollo econémico y social en conformidad con las leyes y reglamentos pertinentes de Japén. Las siguientes son las

caracteristicas basicas de las donaciones para proyectos operadas por JICA en adelante denominado "Donaciones para

proyectos").

1. Procedimientos de las donaciones para proyectos

Las donaciones para proyectos se realizan mediante los siguientes procedimientos (para mds detalles, consulte

"PROCEDIMIENTOS PARA DONACION JAPONESA")

(1) Preparacion
- El Estudio Preparatorio (en adelante denominado "El Estudio") realizada por JICA.
(2) Avalio
-Valuacién por el Gobierno del Japén (en adelante denominado "GDJ ") y JICA, y aprobacién por el Gabinete
Japonés,
(3) Ejecucion
Canje de Notas
-Las notas intercambiadas entre el GDJ y el Gobierno del Beneficiario.
Acuerdo de Donacion (en adelante denominado "el A/D")
-Acuerdo concluido entre JICA vy ¢l Beneficiario.
Convenio Bancario (en adelante denominado "el C/B")
-Apertura de una cuenta bancaria por el Beneficiario en un banco en J apén (en adelante denominado "el Banco™)
para recibir la donacién.
Obras de construccién/adquisiciones
-Implementacién del proyecto (en adelante denominado "el Proyecto") sobre la base del A/D.
(4) Monitoreo y Evaluacién ex-post

-Monitoreo y evaluacién en la etapa posterior a la ejecucion.

2. Estudio Preparatorio

(1) Contenido del Estudio

Anexos

El objetivo del Estudio es proporcionar los documentos basicos necesarios para la evaluacién del Proyecto realizadM
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GDJ y JICA. Los contenidos del Estudio son los siguientes:
- Confirmacién de los antecedentes, objetivos y beneficios del Proyecto, y también la capacidad institucional de las
instituciones pertinentes del Beneficiario necesarias para la ejecucion del Proyecto.

- Evaluacion de la viabilidad del proyecto a ejecutarse bajo la Donaci6n Japonesa desde un punto de vista técnico,

financiero, social y econémico.
- Confirmacion de los puntos acordados entre ambas partes sobre el concepto bésico del Proyecto.
- Elaboracién de un disefio conceptual del Proyecto.
- Estimacién de costos del Proyecto.

- Confirmacién de Consideraciones Ambientales y Sociales.

El contenido de la solicitud original del Beneficiario no esta necesariamente aprobado en su formulario inicial. El disefio

general del proyecto se confirma con base en los lineamientos de la Donacién Japonesa.

JICA solicita al Beneficiario que tome las medidas necesarias para lograr su autosuficiencia en la ejecucion del Proyecto.
Dichas medidas deben garantizarse, aunque puedan quedar fuera de la jurisdiccién de la agencia ejecutora del Proyecto. Por
lo tanto, el contenido del Proyecto se confirma por todas las organizaciones pertinentes del Beneficiario con base en las
Actas de las Discusiones.

(2) Seleccidon de los Consultores
Para una ejecucion sin problemas del Estudio, JICA tiene contratos con empresas de consultoria. JICA selecciona las
empresas en funcién de las propuestas presentadas por las empresas interesadas.

(3) Resultado del Estudio

JICA revisa el informe sobre los resultados del Estudio y recomienda al GDJ que evalte la ejecucion del Proyecto después

de confirmar la viabilidad del Proyecto.

3. Principios Basicos de las donaciones para Proyectos

(1) Etapa de Implementacion
1) EIC/N y el A/D

Después de que el Gabinete de Japon apruebe el Proyecto, el Canje de Notas (en adelante denominado "el C/N ") se firmara
entre el GDJ y el Gobierno del Beneficiario para hacer un compromiso de asistencia, que seré seguido por la conclusién del

A/D entre JICA y el Beneficiario para definir los articulos necesarios, de conformidad con el C/N, para implemetM
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Proyecto, tales como las condiciones de desembolso, las responsabilidades de los Beneficiarios y las condiciones de
adquisicién. Los términos y condiciones, generalmente aplicables a la Donacién Japonesa, se estipulan en los "Términos y

Condiciones Generales para la Donacién Japonesa (enero de 2016)".
2) Arreglos bancarios (A/B) (Ver "Flujo Financiero de la Donacién Japonesa (escriba Tipo A/P)" para mas detalles)

a) En principio, el Beneficiario abrird una cuenta o hara que su autoridad designada abra una cuenta a nombre del
Beneficiario en el Banco. JICA desembolsara la Donacién J aponesa en yenes japoneses para que el Beneficiario cubra

las obligaciones contraidas por el Beneficiario en virtud de los contratos verificados.

b) La Donacién Japonesa se desembolsaré cuando el Banco envie solicitudes de pago a JICA en virtud de una Autorizacién

de pago (A/P) emitida por el Beneficiario.
3) Procedimiento de Adquisiciones

Los productos y/o servicios necesarios para la ejecucion del Proyecto se adquirirdn de acuerdo con las directrices de

adquisicion de JICA estipuladas en el A/D.
4) Seleccion de Consultores

Para mantener la consistencia técnica, JICA recomendaré al Beneficiario la (s) firma (s) consultora (s) que realizé el Estudio

que contintie trabajando en la ejecucién del Proyecto después del C/N yel A/D.
5) Pais de origen elegible

Al utilizar la Donacién Japonesa desembolsada por JICA para la compra de productos y/o servicios, los paises de origen
elegibles de dichos productos y/o servicios seran Japén y/o el Beneficiario. La Donacion Japonesa se puede utilizar para la
compra de los productos y/o servicios de un tercer pafs como elegible si es necesario, teniendo en cuenta la calidad,
competitividad y racionalidad econémica de los productos v/o servicios necesarios para lograr el objetivo del proyecto. Sin
embargo, los contratistas principales, a saber, las empresas de construccién y adquisiciones, y la firma consultora principal,

que celebran contratos con el Beneficiario, se limitan, en principio, a los "ciudadanos Jjaponeses".
6) Contratos y Aprobacién por JICA

El Beneficiario celebrara contratos denominados en yenes Jjaponeses con ciudadanos japoneses. Dichos contratos deberan

ser aprobados por JICA para ser verificados como elegibles para usar la Donacion J aponesa.
7) Monitoreo

Se requiere que el Beneficiario tome su iniciativa para monitorear cuidadosamente el avance del Proyecto a fin de garantizar
su ejecucién sin problemas como parte de su responsabilidad en el A/D, e informar regularmente a JICA sobre su estado

utilizando el Informe de Monitoreo del Proyecto (Project Monitoring Report (PMR) en inglés).
8) Medidas de Seguridad

El Beneficiario debe asegurarse de que la seguridad sea altamente observada durante la ejecucion del PW
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9) Reunion de Control de Calidad de Construccién

La Reunién de Control de Calidad de la Construccion (en adelante denominada la "Reunién”) se llevard a cabo para
garantizar la calidad y la ejecucién sin problemas de las Obras en cada etapa de las Obras. Los miembros de la Reunisén

serdn el Beneficiario (o la agencia ejecutora), el Consultor, el Contratista y JICA. Las funciones de la Reuni6n son las

siguientes:

a) Compartir informacién sobre el objetivo, concepto y condiciones de disefio del Contratista, antes del inicio de la

construccioén.

b) Discutir los problemas que afectan las Obras, tales como la modificacién del disefio, prueba, inspeccion, control de

seguridad y la obligacion del Cliente, durante la construccion.

(2) Etapa de Monitoreo y Evaluacitn ex-post

1) Después de la finalizacién del proyecto, JICA continuari manteniéndose en contacto cercano con el Beneficiario para

monitorear que los productos del Proyecto se usen y mantengan adecuadamente para lograr los resultados esperados.

2) En principio, JICA realizara una evaluacién ex-post post del Proyecto tres afios después de finalizado el Proyecto. Se

requiere que el Beneficiario proporcione toda la informacion necesaria que JICA pueda solicitar razonablemente.

(3) Otros
1) Consideraciones Ambientales y Sociales

El Beneficiario deberd considerar cuidadosamente los impactos ambientales y sociales del Proyecto, y debe cumplir con las
regulaciones ambientales de los Beneficiarios y los Lineamientos para las Consideraciones Ambientales y Sociales de la
JICA (abril de 2010).

2) Principales compromisos que debe asumir el Gobierno del Beneficiario

Para una ejecucién fluida y adecuada del Proyecto, se requiere que el Beneficiario tome las medidas necesarias, incluida la
adquisicion de tierras, y asuma una comision asesora del A/P y las comisiones de pago pagadas al Banco segiin lo acordado
con el GDJ y/o JICA. El Gobierno del Beneficiario se aseguraré de que los derechos de aduana, los impuestos internos y
otros gravamenes fiscales que se puedan imponer al Beneficiario con respecto a la compra de los Productos y/o Servicios
estén exentos o sean asumidos por su autoridad designada sin utilizar la donaci6n y sus intereses acumulados, yW

fondo de donaci6n proviene de los contribuyentes japoneses.

3) Medidas para garantizar una ejecucién mas eficaz de la donacién
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a) En el caso de que el C/N y el A/D relativos a un Proyecto no puedan ser firmados antes del final del siguiente afio fiscal
Jjaponés de la decisién del gabinete por parte del GDJ, las autoridades pertinentes de los dos Gobiernos discutiran la

cancelacion del Proyecto.

b) En el caso de que el periodo especificado en el A/D, durante el cual la donacién esta disponible, expire antes de
completar el desembolso, las autoridades pertinentes del GDJ revisaran minuciosamente el estado, situacion y perspectiva
de Ia implementacion del Proyecto antes de ampliar dicho perfodo. Las autoridades pertinentes de los dos Gobiernos
discutiran la terminacién del Proyecto incluyendo un reembolso, a menos que existan perspectivas concretas para su

culminacion.

¢) Independientemente del perfodo mencionado en el parrafo b) de arriba, las autoridades pertinentes de los dos Gobiernos,
en el caso de que hayan pasado cinco afios desde Ia decision del gabinete pertinente por el GDJ antes de la finalizacién
del desembolso, discutirdn la terminacién del Proyecto incluyendo un reembolso, a menos que existan perspectivas

concretas para su culminacion.
4) Uso apropiado

El Beneficiario debe mantener y utilizar de manera adecuada y efectiva los productos y/o servicios del Proyecto (incluidas
las instalaciones construidas y el equipo adquirido), asignar el personal necesario para esta operacion y mantenimiento, y

asumir todos los gastos que no sean cubiertos por la Donacién Japonesa.

5) Exportacién y Reexportacién

Los productos comprados bajo la Donacién Japonesa no deben exportarse ni reexportarse desde el BenW
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Anexo 3
Apéndice |
PROCEDIMIENTOS DE LA DONACION JAPONESA
85 2 8|2
|2 e 2 [
Fase Procedimientos Comentarios % g E §. 5 3 g <
2 8|5 = = z £ g
[ - -] o o £
[&] o o o
Solicitud Oficial Solicitud de donaciones por via diplomética La saticitud se prcsentaré\ antes de:la x %
etapa de evaluacién.
(1) Estudio Preparatorio
1. Preparacion Preparacion del disefio conceptual y X b3 X
estimacién de costos
(2) Estudio Preparatorio
Explicacion del borrador del disefio 5 .
conceptual, incluyendo la estimacion de x . &
cos1os, compromisos, etc.
2 Valoracié Las condiciones se explicaran con el
. Valoracién
- . . borrador de las notas (E/N) y el Acuerdo X x
3) Acuerdo sobre cond d » X
() Aprido SRdicpres cciejeucion de donacion (G/A) que se firmaran antes % (E/N) | (G/A)
de la aprobacion del gobierno japonés.
(4) Aprobaci6n por el gabinete japonés X
(5) Intercambio de Notas (E/N) X %
(6) Firma del Acuerdo de Donacion (G/A) X X
(7) Acuerdo Bancario (B/A) Necesita ser informado a JICA x X
(8) Contratacién con el consultor y .
y emision de la Autorizacion de Pago (A/P) Se requierela aprobacion'de JICA ® = i
(9) Disefio Detallado (D/D) X X
3. Ejecucion (10) Preparacion de los documentos de
licitacién Se requicre la aprobacién de JICA X X
(11) Licitacion Se requiere la aprobacién de JICA X X x
(12) Contratacién con el contratista/proveedor . . .
y emision de A/P Se requiere la aprobacion de JICA X X X
Se requiere la aprobaci6 de JICA para
(13) Obras de construccién/adquisiciones modifi i de disefio y X X X
enmiendas de contratos.
(14) Certificado de finalizacion X X X
Se implementaré generalmente después
(15) Monitoreo ex post de 1, 3, 10 aftos de finalizacion, sujetoa| x X
4. Monitoreo y cambios
I ex post
= : Para ser implementado basicamente ”
(16) Bvaluacifn ex post después de 3 afios de finalizacion * x /

Notas:

I El Informe de Monitoreo del Proyecto y el Informe de Finalizacién del Proyecto se presentardn a JICA segan lo acordado en el G/A.

2. Se requiere la aprobacién de JICA para la asignacién de la donacién para el monto restante ylo conti ias segim lo dado en el G/A.
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Principales compromisos que tomara el Gobierno de Honduras

Anexo 5

1. Obligaciones especificas del Gobierno de Honduras que no serin financiadas con la Donacién
(1) Antes de la Licitacién
No. Articulos Vencimiento A cargo [ Costo| Ref.
I |Para firmar el acuerdo bancario (B/A) con un banco en J apon (el Banco Dentro de 1 mes
Agente) para abrir una cuenta bancaria para la Donacién después de la firma |SESAL
del G/A
2 |Para emitir la Autorizacion de Pago (A/P) al Banco Agente para el pago al dentro de 1 mes
Consultor después de la firma
del contrato con el
consultor SESAL
3 |Asumir las siguientes comisiones al Banco Agente por los servicios 180
bancarios basados en el B/A mil
HNL
1) Comision Asesora de A/P Dentro de 1 mes
después de la firma SESAL
del contrato con el
consultor
2) Comision de pago por A/P cada pago SESAL
4 |Asegurar el espacio para instalar/estacionar el equipo
1) espacio de instalacién de contenedores para equipos de esterilizacion en |Antes de los|SESAL
11 hospitales y 2 Mancomunidades como se estipula en el Anexol documentos de| /
licitacion manco
munida
des
2) Despejar, nivelar y recuperar el espacio de instalacion de los Antes del inicio de |SESAL| 2,600
contencdores para la esterilizacion de los equipos en 11 hospitales y 2 la instalacion / mil
lugares de eliminacion final de los Mancomunidades manco | HNL
munida
des
3) Espacio para ¢l estacionamiento y el mantenimiento de equipos pesados antes de los manco
en 3 Mancomunidades documentos de  |munida
licitacion des
5 [Para presentar el Informe de Monitoreo del Proyecto (con el resultado del Antes de la
Disefio Detallado) preparacion de los SESAL
documentos de
licitacién
(B/A: Acuerdo Bancario, A/P: Autorizacién de pago, N/A: No aplicable)
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Anexo 5
(2) Durante la Ejecucién del Proyecto
No. Articulos Vencimiento A cargo Costo | Ref.
1 Emitir fw al Banco Agente para el pago al proveedor y al |Dentro de 1 mes después de la SESAL
contratista firma del contrato(s)
Asumir las siguientes comisiones al Banco Agente por los Incluido
servicios bancarios basados en el B/A SESAL en (1).3
5 1) Comisi6n Asesora de A/P Dentro de 1 mes después de la| SESAL
firma del contrato(s)
2) Comision de pago por A/P cada pago SESAL
Para garantizar la pronta descarga y el despacho de aduana Durante el Proyecto
en los puertos de desembarque en el pais del Destinatario y
3 |para ayudar al Proveedor (s) con el transporte interno en el SESAL
mismo
Para otorgar a las personas fisicas japonesas y/o personas Durante el Proyecto
fisicas de terceros paises cuyos servicios pueden ser
4 |necesarios en relacién con el suministro de los productos y SESAL
los servicios, las instalaciones que sean necesarias para su
entrada en el pais del Destinatario y permanecer alli para el
desempefio de su trabajo
Para garantizar que los derechos de aduana, los impuestos Durante el Proyecto
internos y otros gravamenes fiscales que puedan imponerse
5 [en el pais del Destinatario con respecto a la compra de los SESAL
productos y o servicios estén exentos correrd a cargo de su
autoridad designada sin utilizar la subvencién:
Pagar todos los gastos, excepto los cubiertos por la Durante el Proyecto
Donaci6n, necesarios para la ¢jecucién del Proyecto
6 |. . . oop " : 5 i SESAL
(incluida la obtencién de la licencia de gestion de residuos
para la instalacién de equipos de esterilizacién)
Para notificar a JICA de inmediato sobre cualquier incidente Durante la instalacién
a o. ac?iden.le que tenga o ]Jl..lEda ter.wr un efecto ad\ferso SESAL
significativo sobre el medio ambiente, las comunidades
afectadas, el publico o los trabajadores.
Presentar el informe de seguimiento del proyecto después | Dentro de 1 mes posteriores a
8 |de cada uno de los trabajos previstos en el contrato, como el | la finalizacion del proyecto SESAL
envio, la entrega, la instalacién y la formacién operativa
Dentro de 1 mes después de la)]  SESAL
Presentar ¢l Informe de Monitoreo del Proyecto (Final) emisién del Certificado de
(incluidos los planos de construccion, la lista de equipos, Finalizacién de las obras de
fotografias, etc.) los contratos
Para presentar un informe sobre la finalizacién del Proyecto Dentro de los 6 meses
9 (incluyendo la lista de equipos. fotografias. etc.) posteriores a la finalizacién SESAL
del proyecto
*Detalles a afiadir
Proporcionar  instalaciones para la distribucién  de|
10 |electricidad, suministro de agua y drenaje y ofras
instalaciones accesorias necesarias para la implementacion
del Proyecto fuera del sitio (s)
1) Electricidad Antes del inicio de la SESAL/ 10,700
instalacién mancomunida
Instalacién de la linea de distribucién de electricidad a cadal des mil HNL
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No. Articulos Vencimiento A cargo Costo | Ref,
sitio requerido
2) Suministro de agua Instalacion de la linea de distribucion Antes de] inicio de la SESAL/
. ) instalacién mancomunida
de agua a cada sitio requerido d
es
3) Drenaje 6 meses antes de la
et a6 disnsie deln haddl ] | finalizacion de la instalacion
ared de drenaje de la ciudad (para tormentas, alcantarillado
! ? : SESAL/
y otros) hasta el lugar, si es necesario mancomunida
*Las condiciones adicionales se discutirin tras la L
identificacion de las especificaciones detalladas del equipo
Garantizar la seguridad de las personas involucradas en la Durante el proyecto SESAL/
1| : mancomunida
implementacién del Proyecto. des
Adoptar las medidas necesarias para la seguridad de la obra | Durante la implementacion
1) mantener la seguridad de los trabajadores y del piblico en
encral mediante la implementacion completa de medidas de.
g an imp acién comp idas SESAL/
12 |seguridad y la accién inmediata en caso de accidente mancomunida
2) control del tréfico alrededor del sitio (s) y en las rutas de| oS
transporte de materiales de construccion
Tomar las medidas necesarias y sufragar todos los gastos, Durante la implementacién SESAL/
13 |distintos de los cubiertos por la subvencion, necesarios para mancomunida
la ejecucion del proyecto des
Elaborar el formato de seguimiento para reportar Antes de comenzar la SESAL/
14 pc:rl.ﬁdmamcnte .la oper?rfmn y ¢l mantenimiento gc los instalacion mancomuida
equipos y materiales utilizados en las Mancomunidades a la diss
SESAL >
—
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Anexo 5
(3) Después del proyecto
No. Articulos Vencimiento A cargo Costo Ref.
1 |Para presentar los resultados del monitoreo ambiental a JICA, mediante el Durante fres afios
formulario de monitoreo, semestralmente después del
- El periodo de monitoreo ambiental puede extenderse si se encuentran Proyecto SESAL
impactos negativos significativos en el medio ambiente. La extension del
monitoreo se decidird en base a un acuerdo entre SESAL y JICA
2 |Para mantener y usar de manera adecuada y cfectiva las instalaciones Después de la 1,368 mil
construidas y el equipo provisto bajo la Asistencia de la Donacién instalacion del | SESAL/| HNL
1)  Asignacion de costos de mantenimiento equipo mancom
2)  Estructura de operacién y mantenimiento unidades
3) _ Control de rutina/Inspeccién periédica
3 chon.'tar ala SESAL la operacién y mantenimiento de los equipos y Después de la e
materiales en Mancomunidades con base en el formato de seguimiento instalacién del 5
acordado (2)14 equipo nkiniies
2. Otras obligaciones del gobierno de Honduras financiadas por la Donacién
Cantidad
No. Articulos vencimiento (Millones de yenes
Jjaponeses)
1| Proporcionar equipos con instalacién y puesta en marcha
1) Realizar los siguientes transportes
a) Transporte maritimo de los productos desde Jap6n hasta el pais del
Destinatario
b) Transporte interno desde el puerto de desembarque hasta el lugar del
proyecto
2) Proporcionar equipos con instalacion y puesta en marcha
2 | Implementar disefio detallado, soporte de licitacién y supervision de
construccion
(Servicio de Consultorfas y Asistencia técnica cn la puesta en marcha del
funcionamiento y el mantenimiento)

* El Monto es provisional. Esto est4 sujeto a la aprobacién del Gobierno de Japon.

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud: SESAL
Grant Aid: G/A
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Modelo de Reporte de Monitoreo del Proyecto (PMR)

ANEXO 6
A/D NO.
IMP preparado el XX/X/XX

sobre

Informe de Monitoreo del Proyecto

Proyecto de . Acuerdo de Donacién No.

mes, 202X

Informacion sobre la organizacién

Ministerio de XX

: Persona encargada

At'ztondad Direccién
(Firmante del Contacto Direccién:
A/D) Teléfono/FAX:

Email:

Ministerio de XX

Persona encargada

Organismo Direccién
responsable Contacto Direccién:
Teléfono/FAX:

Email:

Nomber de Organismo

Persona encargada

Organismo Direccién
ejecutor Contacto Direccion:
Teléfono/FAX:

Email:

Descripcion general del Acuerdo de Donacién:

Fuente de

Bt japoneses (JPY numero)

Gobierno del Japén: No mayor que XX millones de yenes

Titulo del Proyecto Proyecto de

Fecha de firma:
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Fecha de firma:
A/D Fecha de firma de enmienda:
Duracién:
_/d
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ANEXO 6
Modelo de Reporte de Monitoreo del Proyecto (PMR) A/D NO.

IMP preparado el XX/X/XX

Glosario
[ Siglas Denominacién Oficial
A/D Acuerdo de Donacién
C/N Canje de Notas
DOD Draft of Outline Design (Borrador de Disefio Bésico)
IMP Informe de Monitoreo del Proyecto
M/D Minuta de Discusiones

OyM Operacion y Mantenimiento /
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1:  Descripcién del Proyecto

1-1 Objetivo del Proyecto

l ]
1-2

Necesidad y Prioridad del Proyecto

Consistencia con la politica de desarrollo, plan sectorial, planes de desarrollo
nacional y regional y la demanda del grupo beneficiario v del pais receptor.

1-3 Efectividad y los Indicadores
- Efectividad del proyecto

Efectos cuantitativos (indicadores de operacién y del efecto)
Meta (20XX)
i d
dicadoies Valor referencial (Tres aii.os .espués de
culminaci6n del
Proyecto)
Efectos cualitativos
2: Implementacién del Proyecto
21 Alcance del Proyecto
Tabla 2-1-1a: Comparacién de la ubicacién original y real
items Original Real
Ubicacion ¥
3
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] Tabla 2-1-1b: Comparacién del alcance original y real
ftems Original DOD Real* =

2-1-2 Justificacién(es) de modificacién
ORIGINAL:
REAL:

22 Calendario de Implementacion
2-2-1  Calendario de implementacién

Tabla 2-2-1: Comparacién del calendario original y real

: Original —‘
Items DOD A/D Real

2-2-2 _ Justificaciones de cualquier cambio en el calendario, ¥ su impacto sobre el proyecto
Las razones de los cambios en el calendario son las siguientes: ‘

23 Responsabilidades de cada Gobierno
2-3-1  Principales responsabilidades
Véase el Apéndice 2.

2-3-2  Actividades
Tanto la inspeccién pre-embarque como el transporte hasta el lugar de entreihadr/
sido completados satisfactoriamente.
Véase el Apéndice 2.
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2-4 Costo del Proyecto
2-4-1  Costo del Proyecto

Tabla 2-4-1a Comparacion del costo original y real estimado por el Gobierno del Japén
(Confidencial hasta Ia fecha de Ia licitacién)

Items Costo
_ (millones de yenes)
Original Real Original Real
Total
Nota: 1) Fecha de estimacion:
2) Tipo de cambio: 1US$ = X yenes
Tabla 2-4-1b Comparaci6n del costo original y real estimado por el Gobierno de Cuba
Items Costo
(délares)
Original Real Original Real
Total
Nota: 1) Fecha de estimacién:
2) Tipo de cambio: (moneda local)

2-4-2  Justificacién(es) de la gran diferencia entre el costo original y real si hubiese, y las
medidas que se han tomado y sus resultados.

(IMP)

25 Organizacién para la Implementacién
2-5-1  Organismo ejecutor:

Original: (M/D)
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Real, si ha cambiado: (IMP)

2-6 Impactos Ambientales y Sociales
3: Operaci6én y Mantenimiento (O y M) ]
31 Oy My Gestion
- Organigrama de O y M

- Sistema de operacién y mantenimiento (estructura, niimero, titulo y habilidades del
personal u otras condiciones necesarias para mantener firmemente los resultados y
beneficios del Proyecto, tales como los manuales, instalaciones y equipos de
mantenimiento, las existencias de los repuestos, etc.)

Original: (M/D)

Real: (IMP)

3-2 Costo y Presupuesto de O y M
- El costo actual anual de O y M durante el periodo del Proyecto a la fecha, asi como el
presupuesto anual de O y M.

Original: (M/D)

Real: (IMP)

4: Precauciones (gestion de riesgos)

- Riesgos y dificultades, si hubiesen, que puedan afectar la implementacién del
Proyecto, sus resultados generales, sostenibilidad y las medidas a ser adoptada
son los siguientes.
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Dificultades originales y contramedida(s): (M/D)

Riesgos potenciales del Proyecto Evaluacion
1 Probabilidad:
(Descripcién del riesgo) Impacto:

Anélisis de probabilidad e impacto:

Medidas de mitigacién:

Accién durante la implementacién:

Plan de contingencia (cuando corresponda):

2

Probabilidad:

(Descripcion del riesgo)

Impacto:

Analisis de probabilidad e impacto:

Medidas de mitigacién:

Accion durante la implementacién:

Plan de contingencia (cuando corresponda):

3

Probabilidad:

(Descripcion del riesgo)

Impacto:

Analisis de probabilidad e impacto:

Medidas de mitigacién:

Accién durante la implementacién:

Plan de contingencia (cuando corresponda):

Dificultades actuales y contramedida(s)

5: Evaluacion a la culminacién del Proyecto y plan de monitoreo

5-1 Evaluacion general

Sirvase describir su evaluacion general del Proyecto.
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5-2 Lecciones aprendidas y recomendaciones

[ ]

5-3 Plan de monitoreo de los indicadores para la evaluacién ex post
Sirvase describir los métodos de monitoreo, seccion(es) /departamento(s) a cargo
del monitoreo, frecuencia, los términos para monitorear los indicadores
establecidos en el punto 1-3.

Seccién encargada:
Frecuencia:
Apéndices
1. Mapa de ubicacién del Proyecto
2. Responsabilidades a ser asumidas por cada Gobierno
3. Informe de Ia inspeccidn previa al embarque de los equipos emitido por el Consultor
4. Lista de Chequeo para el Contrato (incluyendo Archivo de Enmienda del Contrato/Acuerdo y

Calendario de Pago)

Informe sobre la proporcién de adquisiciones (pais receptor, Japon y terceros paises) (Solo
Informe Final)

. Fotos (Solo Informe Final)

7. Lista de los Equipos (Solo Informe Pu_ljy

=
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1 Antecedentes de la Planificacion del Componente Blando

1-1 Antecedentes del Proyecto

Dado que la Republica de Honduras (en lo sucesivo, "Honduras™) se posiciona como un pais de ingresos
medios-bajos en la region de América Latina y tiene un sistema de salud débil, con la propagacion de la
enfermedad del Coronavirus del 2019 (en lo sucesivo, "COVID-19"), es necesario gestionar
adecuadamente los desechos infecciosos para prevenir riesgos bioldgicos para los trabajadores
esenciales, incluyendo a los trabajadores de las salud y médicos y los residentes cercanos.

A pesar de que existen leyes, reglamentos y manuales oficiales para el manejo de desechos infecciosos
en Honduras, la clasificacion, recoleccion y transporte intrahospitalarios, la esterilizacion vy
desintoxicacion y la disposicion en los rellenos sanitarios no se implementan adecuadamente. La
responsabilidad del manejo de los desechos generados en las instalaciones médicas recae en las
instituciones médicas que generan los desechos, sin embargo el manejo inadecuado, como la mezcla de
desechos infecciosos, tiene un impacto y una carga significativos para los gobiernos locales ya que estos
estan a cargo del manejo de los desechos municipales.

En las instalaciones médicas de gran escala que estan en el area metropolitana de Tegucigalpa, los
desechos infecciosos se separan y almacenan dentro del mismo hospital y son las empresas privadas las
responsables de la recoleccion y transporte de los desechos que se descargan fuera del hospital. En
Honduras, los municipios pequefios se han organizado en asociaciones de municipios (en adelante,
“ADMSs”), con la excepcidn de algunas areas urbanas, y en conjunto tratan y disponen los desechos
infecciosos. Sin embargo, ninguno de ellos cuenta con los equipos, sistemas y conocimientos necesarios
para el manejo de los residuos sélidos, por lo que es necesario mejorarlos a la brevedad posible a través
del Proyecto.

Si bien los ADMs estan promoviendo la racionalizacién, incluyendo la construccion y operacion de
instalaciones de disposicion de desechos compartidas, estas aun carecen de recursos humanos,
tecnologias, conocimientos y equipos, ademas sus sistemas de gestion de residuos municipales (desde
la recoleccion y el transporte hasta la disposicion final), incluyendo el manejo de residuos infecciosos,
aun no estan lo suficientemente desarrollados. Ante esta situacion, la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japon (en lo sucesivo referido como “JICA”) planea brindar asistencia al desarrollo de
capacidades en la gestion de residuos a través de un nuevo esquema de cooperacién técnica “Asistencia
Técnica para Establecer un Modelo de Cooperacion Municipal para la Gestion Integrada de Residuos
Solidos”.

1-2 Objetivo Superior y Objetivo del Proyecto

Objetivo Contribuir a mejorar el entorno sanitario en los hospitales y vertederos
Superior del objetivo, y prevenir el riesgo de infeccidn entre el personal médico, las
proyecto: empresas de gestion de residuos y los residentes locales.

Objetivo del Lograr mejorar la implementacion de la recoleccion, transporte, tratamiento
Proyecto: y disposicion final de los desechos infecciosos, asi como la capacidad de

gestion de las agencias ejecutoras mediante la provision de equipos a los
principales hospitales y rellenos sanitarios en Honduras,

1-3 Esquema del Proyecto

Con base en los resultados del estudio y en las consultas realizadas a la contraparte Hondurefia, se
planifican los siguientes componentes del proyecto.
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Tabla 1.1 Componentes del proyecto

No. Equipamiento Cantidad Lista de las
Instalaciones Obijetivo
Hospital | ADMs
Adquisicion de equipos
1 Esterilizadores (50kg/1 ciclo) 15 13 2
2 Transformador (30kVVA 0 més) 13 11 2
3 Contenedor (20 pies) 15 13 2
4 Tractor Bulldozer (21t) 3 - 3
5 Excavadora 1 (Bucket 0.8m?3) 2 - 2
6 Excavadora 2 (Bucket 0.5m3) 2 - 2
7 Camioneta Pick-up: 2,000~3,000cc) 4 1 3
8 Bascula de Camiones (45t) 1 - 1
9 Contenedores y Coches de basura 44 44 -
10 Balanza 11 11 -
11 Herramientas de Reparacién de Equipos ) ) )
(Lavadora de alta presion y Compresor de aire)

1-4 Necesidad de Componentes Blandos

1-4-1 Aspecto de la Operacion y Mantenimiento del Equipo

Para solucionar el manejo inadecuado de los desechos infecciosos e implementar un manejo adecuado
de los desechos infecciosos, es necesario introducir equipos para la desintoxicacion de desechos
infecciosos (esterilizador) en el marco del Proyecto, para operarlos y mantenerlos adecuadamente. Por
otro lado, los hospitales y las ADMs objetivo no tienen la experiencia en la introduccion de
esterilizadores para desechos infecciosos. Aunque algunos hospitales cuentan con autoclaves para uso
médico, por falta de presupuesto y otros consumibles, no estan siendo operados adecuadamente.

Por lo tanto, para garantizar la Operacion y Mantenimiento (en lo sucesivo, "O&M") apropiado del
equipo adquirido, este componente blando brindara soporte técnico para el O&M a los hospitales y a las
ADMs, pero es necesario construir un sistema que pueda implementar una gestion sostenible. a través
de la elaboracion de manuales, etc.

1-4-2 Aspecto de Organizacién y Sistemas

En el manejo de desechos infecciosos, es efectivo incorporar las funciones de O&M de equipos
adquirido al sistema de manejo de desechos médicos de Honduras, incluyendo a las regulaciones y al
subcomité de desechos médicos. Por lo tanto, es necesario que la Secretaria de Estado en el Despacho
de Salud (en adelante “SESAL”) juegue un papel central en el conocimiento y supervisién de la situacion
real del manejo de residuos médicos en cada hospital. Por otro lado, SESAL no es consciente de la
importancia de la gestion de residuos infecciosos y carece de impetu para la gestion.

Por lo tanto, es necesario concientizar a las organizaciones relevantes sobre la importancia de la gestién
de desechos infecciosos y construir un sistema que permita una O&M adecuada dentro del marco
existente a través de este componente blando.

1-4-3 Equipo objetivo para el componente blando

El principal equipo objetivo de este componente blando es el “esterilizador”. Dado que hay poca
experiencia en su implementacién en Honduras, es necesario mejorar la capacidad de la O&M del
hospital y de las ADMs, y mejorar la capacidad de garantizar la salud y seguridad ocupacional.
Ademas, la O&M de los equipos adquiridos para la operacion de los rellenos sanitarios (tractores
Bulldozer, excavadoras, etc.) no esta incluida en este componente blando, esta serd gestionada por el
proyecto de cooperacion técnica a ser implementado por JICA para fortalecer las capacidades
municipales para los residuos solidos.
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1-5 Organizacién objetivo del componente blando

La organizacion objetivo de los componentes blandos es la SESAL, que es la agencia ejecutora del
Proyecto y los hospitales y las ADMs las cuales implementaran los esterilizadores. El personal candidato
para este componente blando se decidird mediante la discusion con la SESAL, el hospital y las ADMs

antes de su implementacion.

2 Objetivo del Componente Blando

El objetivo del componente blando es “Establecer un sistema de operacién y mantenimiento sostenible
para los equipos adquiridos en SESAL, los hospitales y las asociaciones de municipios objetivo, y
supervisar y gestionar los desechos infecciosos de manera segura e higiénica”.

3 Resultados Esperados del Componente Blando

Anexos

Para lograr el objetivo anterior, se han establecido en el componente blando los siguientes resultados

esperados.

Resultado

Esperado 1:

Resultado

Esperado 2:

Resultado

Esperado 3:

Se fortalece capacidad y funcién de fiscalizacion de los residuos infecciosos por

parte de la SESAL

El estado de la gestion de desechos infecciosos se recopila en los hospitales
objetivo y se implementa una operacion y mantenimiento apropiada de los equipos
adquiridos relacionados con la gestion de desechos.

El estado de la gestion de desechos infecciosos se recopila en las Asociaciones de
municipios objetivo y se implementa una operacion y el mantenimiento apropiada
de los equipos adquiridos relacionados con la gestion de desechos.

4 Confirmacion de los Resultados Alcanzados

La Tabla 4.1 muestra el método para confirmar el grado de alcance de los resultados de este componente
blando para cada resultado esperado.

Tabla 4.1 Método de confirmacion de los resultados alcanzados

Resultados

items de confirmacion Método
esperados
Resultado | - El papel de la gestion de residuos infecciosos en | - Documentos prescriptivos que indican
Esperado la SESAL, incluyendo la cooperacidn con los el role de la SESAL
1: municipios

- Estado de formulacion e implementacién del
plan de gestién de desechos infecciosos en los
hospitales objetivo

- Lista de planes y estado de
implementacién de cada hospital a
través del seguimiento

- Presupuesto necesario para la O&M de equipos,
detalles de subcontratacion del sector privado y
plan presupuestario

- Hoja de célculo de presupuesto/costos,
Lista de subcontratacion del sector
privado y documentos de solicitud de

presupuesto
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eI items de confirmacion Método
esperados
Resultado | - Estado de establecimiento y funcionamiento del | - Lista del estado de implementacion del
Esperado subcomité de desechos médicos subcomité para cada hospital a través
2: del monitoreo
- Cantidad de desechos infecciosos generados en | - Datos sobre la cantidad de residuos
los hospitales objetivo y el estado de generados
formulacién e implementacion de los planes de | - Lista de planes y estado de
gestion implementacién de cada hospital a
través del seguimiento
- Formulacién y estado de operacién del manual - Listado del estado de formulacién de
de O&M de los equipos los manuales por hospital con base en
el monitoreo
- Registro de inspecciones
- Gestion de inventario de consumibles y - Hoja de gestion de inventario
repuestos.
Resultado | - Formulacién y estado de operacion del manual - Listado del estado de formulacién de
Esperado de O&M de los equipos los manuales por ADMs con base en el
3: monitoreo
- Registro de inspecciones
- Gestion de inventario de consumibles y - Hoja de gestion de inventario
repuestos.
- Cantidad de desechos infecciosos generados en | - Datos sobre la cantidad de residuos
el ADMs objetivo generados
- Estado de implementacion de la guia para - Lista del estado de cada ADMs basada
separar los desechos infecciosos en las en el monitoreo
instalaciones médicas donde se recolectan los
desechos infecciosos

5 Actividades de los Componentes Blandos (Plan De Aportes)

5-1 Politica para los aportes

Este componente blando se basa en el apoyo directo de expertos japoneses y envia a dos expertos: el
lider del proyecto que supervisa la gestion general de residuos y el experto en gestion de residuos
infecciosos. Ademaés, dado que es necesario monitorear los resultados en 13 areas objetivo, se contratara
personal local que esté familiarizado con el manejo de desechos médicos, en equipos médicos en
hospitales y en las circunstancias de las instituciones médicas de Honduras para verificar el estado de
las 13 ubicaciones.

Acompariando al lider del proyecto que realizara actividades con SESAL principalmente relacionadas
con el resultado esperado 1, se enviara un intérprete inglés-espafiol y se aportaran los vehiculos
necesarios para las actividades.

5-2 Plan de Aportes para el Componente Blando

La Tabla 5.1 muestra el contenido de las actividades para cada aporte y la escala de los aportes para todo
en conjunto.
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Tabla 5.1 Actividades y aportes del componente blando
Resultados Actividades Aportes
<Resultado Esperado 1> + Apovyar en la elaboracion del documento que muestre el rol de la gestion de
Se fortalece capacidad y residuos infecciosos dentro de SESAL incluyendo la colaboracion con las
funcién de fiscalizacion de ADMs
los residuos infecciosos por | « Preparar un sumario de la cantidad de desechos infecciosos generados y el
parte de la SESAL estado del plan de gestion de desechos infecciosos de los hospitales
objetivo, y brindar asesoramiento para el establecimiento de un sistema de
monitoreo
- Para calcular el presupuesto necesario para la operacion y mantenimiento
de los equipos adquiridos y organizar los datos de los presupuestos para los <Expertos
documentos de solicitud de presupuesto japoneses>
« Para confirmar y para los contenidos de la subcontratacion del sector - Consultor en jefe:
privado y preparar la propuesta de idea de revision 1.00 MM
<Resultado Esperado 2> - Gestién de
El estado de la gestion de « Entrevistas sobre el estado del establecimiento y funcionamiento del residuos
desechos infecciosos se subcomité de desechos médicos y preparar un sumario. infecciosos
recopila en los hospitales + Calcular y analizar la cantidad de residuos infecciosos generados y 1.70
objetivo y se implementa sintetizar los datos del flujo de la gestion de los residuos MM
una operacion y + Preparar un borrador del manual para la O&M para el esterilizador y llevar <Personal local>
mantenimiento apropiada de a cabo la orientacion para su operacion. . 210MM

los equipos adquiridos
relacionados con la gestion
de desechos.

+ Elaborar un borrador del documento de control del inventario de

consumibles y repuestos de los equipos

<Resultado Esperado 3>

El estado de la gestion de
desechos infecciosos se
recopila en las Asociaciones
de municipios objetivo y se
implementa una operacion y
el mantenimiento apropiada
de los equipos adquiridos
relacionados con la gestion
de desechos.

« Calcular y analizar la cantidad de residuos infecciosos generados
« Preparar un borrador del manual para la O&M para el esterilizador y llevar

a cabo orientaciones para su operacion.

+ Elaborar un borrador del documento de control del inventario de

consumibles y repuestos de los equipos

+ Confirmar el estado de las orientaciones sobre la separacion, etc. a las

instituciones médicas donde los ADMs recogen los desechos infecciosos, y
proponer la promocion.

<Otro>
« Intérprete
+ Autos de alquiler

6 Cronograma de Implementacion del Componente Blando

La Tabla 6.1 muestra el cronograma de implementacion del componente blando. Esto comenzara en marzo
del 2025 después de la entrega de los equipos y se implementara durante dos afios hasta febrero de 2027,
pero las actividades reales seran aproximadamente una vez cada seis meses.
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7 Informe del Componente Blando

A continuacion se muestran el informe del componente blando. El informe de finalizacion del
componente blando se ajustara a las "Directrices de los componentes blandos (4.2 edicién)" (noviembre
de 2020).

- Informe de finalizacién del componente blando
- Borrador del manual de operacion y mantenimiento (inspeccion) de los equipos
- Hoja de gestion de inventario de piezas de repuesto, etc.

8 Responsabilidades de Honduras

Las responsabilidades de la parte hondurefia con respecto a la implementacion de este componente
blando son las siguientes.

8-1 Asignacion de personal y apoyo para la recopilacion de informacion

Dado que este componente suave brindara orientacion sobre la O&M de los equipos y formulard
manuales, etc., serd necesario asignar personal a cargo de cada organizacion. Durante el periodo de
implementacion de este componente blando, se necesita apoyo para la seleccion y asignacién de este
personal y la recopilacion de la informacion necesaria.

8-2 Coordinacién con las Agencias Relevantes

En este componente blando, ademés de los hospitales de jurisdiccion de la SESAL, se apoyara a las
ADMs. Por lo tanto, al implementar actividades en las ADMs, la SESAL esté obligada a supervisar a la
ADMs. SESAL coordinara previamente con las ADMs y buscara su comprension sobre las actividades
relacionadas con este componente blando.

Ademés, dado que es deseable que las ADMs brinden orientacion como la clasificacion a las
instituciones médicas de las que recolectan desechos infecciosos, la SESAL notificara a estas
instalaciones médicas y coordinara la implementacion de las tareas de manejo de desechos infecciosos,
para que la ADMs y las instalaciones médicas pueden tener una comunicacién sin inconvenientes.

8-3 Actividades Continuas y Formulacion de un Sistema de Reporte/Supervision

Después del final del periodo del componente blando, SESAL debera realizar de manera regular y
auténoma la supervision del progreso y formular un sistema de informes de ejecucion del trabajo para
garantizar que cada hospital y las ADMs continlen llevando a cabo la O&M adecuada de los equipos,
las medidas presupuestarias, la actualizacidon de los planes de manejo de desechos infecciosos y la
supervision.
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