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INTRODUCCION

En el presente informe de trabajo de suficiencia profesional se daréa a conocer
las experiencias realizadas en la Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria(DESAIA), que es un 6rgano de linea dependiente de la
Direccion de Redes Integradas de Lima Centro (DIRIS LC), que se encarga de
realizar las actividades relacionadas a salud ambiental e inocuidad alimentaria en
coordinacion con la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA) y alta direccion del ministerio de salud, su local se encuentra ubicado en
la Av. Nicolas de Piérola N° 617, en el distrito de Cercado de Lima en el provincia y
departamento de Lima (Ministerio de Salud [MINSA], 2017, p.18).

El manejo de los residuos sélidos en nuestros dias viene siendo un problema
real en muchas localidades, el incremento demogréfico de la poblacion, asi como el
desmesurado crecimiento industrial, hacen que la generacion de residuos aumente
desproporcionalmente y en gran medida. Frente a ello hay significativos esfuerzos
de instituciones gubernamentales, organizaciones internacionales y nacionales que
intentan prevenir, alineando, reglamentando y suscribiendo convenios con el fin de
reducir la tasa de generacion de residuos e incrementar las buenas précticas para
una gestion optima y sostenibles de manejo de residuos solidos (Huaman, 2017,
p.11).

En particular enfrentamos la problemética del manejo de residuos
biocontaminados, cuyas caracteristicas de peligrosidad hacen que su manejo sea
también particular, los efectos del mal manejo de los residuos biocontaminados son
incalculables toda vez que afecta directamente a la salud de las personas y el medio
ambiente (Huaman, 2017, p.11).

En la primera quincena de junio del 2019, el equipo profesional especializado
de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria de la Direccion Integral

de Salud de Lima Centro, evaluo los aspectos técnicos, normativos y administrativos

11



en materia de gestion integral de residuos sélidos biocontaminados, encontrandose
deficiencias en la elaboracion y remision de los instrumentos técnicos de los
establecimientos de salud que depende administrativa y presupuestalmente de la

Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro.

En marzo del 2020, el pais entero vivio el inicio del brote de una de la
pandemia mas agresivas en la historia, el Coronavirus (COVID-2019), teniendo
como una de sus consecuencias el incremento significativo de la generacion de los
residuos solidos biocontaminados, debido al desecho constante de los equipos de
proteccion personal en las campafias masivas de toma de muestras de pruebas
rapidas, asi como el desecho constante de los equipos de proteccion personal de

la brigada de humanitaria de recojo de cadaveres en el ambito de su jurisdiccion

Por lo que el presente trabajo de suficiencia profesional describe las
capacitaciones realizadas entre junio del 2019 a marzo del 2020 ,a los responsables
del area de salud ambiental de los establecimientos de salud que dependen
administrativa y presupuestalmente de la Direccion de Redes Integradas de Lima
Centro, asimismo se evaluaron la consolidacion de datos de los instrumentos
remitidos por los establecimientos de salud basado en la NTS-144-2018/DIGESA
“Norma Técnica de Salud para la Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en

establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros investigacion”

Finalmente, se capacito al ochenta y cinco (85) % del personal de area de
salud ambiental de los establecimiento de salud, asi como también se determiné
gue el cien (100) % de establecimientos de salud no cuentan con tratamiento de sus
residuos solidos biocontaminados; asimismo se propusieron mejoras en la gestion
integral de residuos solidos biocontaminados de los establecimientos de salud que
dependen administrativa y presupuestalmente de la Direccion de Redes Integradas

de Lima Centro, garantizando la salud publica y la proteccién al medio ambiente.
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l. ASPECTOS GENERALES
1.1 Organizacion de la Institucion

1.1.1 Datos generales de lainstitucion

Tabla 1

Datos Generales de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro

N° ftem Descripcion

1 Razon Social Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro
2 Ruc 20602250602

3 Direccion Av. Nicolas de Piérola N° 617 - Cercado de Lima

4 Regién Lima

5 Provincia Lima

6 Ubicacion Oficina  Lima Cercado

7 Teléfonos (511) 207 5700

8 Horario de Atencion Lunes a viernes, de 8 am a 1pm - 2pm a 4pm

9 Coordenadas UTM L:278178.71 m E: 8667165.42 m

Brefia, JesUs Maria, La Victoria, Lima Cercado, Lince,
Magdalena, Miraflores, Pueblo Libre, San Borja, San
Isidro, San Juan de Lurigancho, San Luis, San Miguel y
Surquillo.

10 Jurisdiccion

Caracteristicas Geogréficas:

La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro como Unidad Ejecutora
con independencia administrativa que forma parte de la Direccibn General de
Operaciones en Salud (DGOS), opera gestiona y articula los procesos de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en 14 distritos que conforman
la jurisdiccion tales como: Cercado de Lima, La Victoria, Brefia, San Luis, Jesus

Maria, Lince, Pueblo Libre, Magdalena, San Miguel, Miraflores, San Isidro, San
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Borja, Surquillo y San Juan de Lurigancho, tal como se indica en la Figura 1
(Direccion de Redes Integradas de Lima Centro [DIRIS LC], 2017, p.10).

Figura 1

Mapa politico jurisdiccional de la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro

Distritos

Brena

Jesus Maria
La Victoria
Lima

Lince
Magdalena
Miraflores
Pueblo Libre
San Borja

10 San lIsidro
11 San Juan De Lurigancho
12 San Luis

13 San Miguel
14 Surquillo

Lo NODWUMB_WNR

Fuente: (DIRIS LC, 2017, p.16)

Ubicacién y Limites

Lima se encuentra en el desierto costero del Perd, en la falda de la vertiente
occidental de los andes centrales del Perd. Aunque fue inicialmente fundada sobre
el valle del rio Rimac, hoy se extiende sobre extensas zonas desérticas e incluso
sobre otros valles. Bordea el litoral desde el km 50 de la Panamericana Norte, en el
limite del distrito de Ancon con la provincia de Huaral; hasta el km 70 de la
Panamericana Sur, en el limite del distrito de Pucusana con la provincia de Cariete;

gue suman una extension de poco mas de 130 km de costa y playa. Hacia el este
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se extiende aproximadamente hasta el km 50 de la carretera Central, en el limite el
distrito de Lurigancho-Chosica con la provincia de Huarochiri, tal como se indica en
la Tabla 2 (DIRIS LC, 2017, p.10).

Tabla 2

Limites de la Jurisdiccion de la Direccion de la Redes Integradas de Lima Centro

N° Punto Cardinal Limite

1 Norte Rimac, San Martin de Porres y Provincia de Huaral.
2 Este Rimac, San Martin de Porres y Provincia de Huaral.
3 Sur Santiago de Surco y Barranco

4 Oeste Callao y Océano Pacifico.

Fuente: (DIRIS LC, 2017, p.10).

Poblacién total

Segun el censo del afio 2007, la poblacién de los distritos que pertenecen a la
jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro hacia un total de 2°240.131 habitantes. Las
estimaciones realizadas por el INEI para el afio 2017 arrojaron que la poblacion
seria de 2, 378,255 habitantes, tal como indica en la tabla 4 (DIRIS LC, 2017, p.14)
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Tabla 3
Poblacion Total Segun Distrito de la jurisdiccién de la Direccion de Redes

Integradas de Salud de Lima Centro

o I 1993 2007 2017

N Distrito Hab. % Hab. % Hab. %
1 Brefia 89,973 5 81,909 4 78,277 3
2 JesUs Maria 65,557 3 66,171 3 73,807 3
3 LaVictoria 226,857 11 192,724 9 117,101 5
4 Lima 340,422 17 299,493 13 280,234 12
5 Lince 62,938 3 55,242 2 51,784 2
6 Magdalena del Mar 48,963 2 50,764 2 56,350 2
7 Miraflores 87,113 4 85,065 4 84,469 4
8 Pueblo Libre 74,054 4 74,164 3 78,472 3
9 San Borja 99,947 5 105076 5 115395 5
10 San Isidro 63,004 3 58,056 3 55,885 2
11 San Juan de Lurigancho 582,975 29 898,443 40 1,033,219 45
12 San Luis 48,909 2 54,634 2 59,384 3
13 San Miguel 117,488 6 129,207 6 139,703 6
14 Surquillo 88,464 4 89,283 4 94,175 4

TOTAL 1,996,664 100 2,240,131 100 2,318,255 100

Nota: En esta tabla se indica la cantidad de poblacién estimada, en cada distrito para el afio 2017,
siendo el distrito de San Juan de Lurigancho de mayor poblacion, seguido por el distrito de lima;

asimismo se indica que el distrito de menor poblacién estimada es Lince.
Fuente: (DIRIS LC, 2017, p.14)

Densidad Poblacional

La densidad poblacional es un indicador que permite evaluar la concentracion
de la poblacion de una determinada area geogréfica, comprende el niumero de
habitantes por kilbmetro cuadrado de una determinada extension territorial
(hab/km?). Segun el ranking de poblacién en América del Sur, al afio 2017, el Peru
(31 millones 237 mil 385) es el quinto pais mas poblado de América del Sur después

de Brasil, Colombia, Argentina y Venezuela. A nivel de América Latina, el Peru
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ocupa el sexto lugar. La densidad poblacional del Pert para el 2015 fue de 24.8
hab/Km? con diferencias entre la zona urbana y rural, y entre regiones naturales;
siendo los departamentos de la Costa los de mayor densidad poblacional, seguido
de la Sierra y finalmente la Selva. La densidad poblacional del departamento de
Lima fue 243.7 hab/Km? la densidad poblacional de los distritos de la jurisdiccion
de la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro se muestra en la tabla 4 (DIRIS
LC, 2017, p.19).

Tabla 4
Superficie Territorial y Densidad Poblacional de los Distritos ubicados dentro de la

jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro, Afio 2017

Poblacion Area Densidad

N Distrito 2017 km2 (Hab./km2)
1 Brefna 78,277 3.22 24,310
2 JesuUs Maria 73,807  4.57 16,150
3 LaVictoria 177,101 8.74 20,263
4 Lima 280,234 21.88 12,808
5 Lince 51,784  3.03 17,090
6 Magdalena del Mar 56,350 3.61 15,609
7 Miraflores 84,469 9.62 8,781
8 Pueblo Libre 78,472 4.38 17,916
9 San Borja 115,395 9.96 11,586
10 San Isidro 55,885 11.10 5,035
11 San Juan de Lurigancho 1,033,219 131.20 7,875
12 San Luis 59,384  3.49 17,015
13 San Miguel 139,703 10.72 13,032
14 Surquillo 94,175  3.46 27,218
DIRIS LIMA CENTRO 2,378,255 228.98 214,689

Nota: en la tabla se indica la densidad poblacion de la jurisdiccion de Direccion de Redes Integradas
de Salud, siendo el distrito de mayor densidad poblacional el distrito de Surquillo, seguido por el
distrito de Brefia; asimismo el distrito de menor densidad poblacional es el distrito de San Isidro.
Fuente: 4 (DIRIS LC, 2017, p.19).
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1.1.2 Actividades principales de la empresa y/o institucion.

La Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Centro- DIRIS LC es un
organo desconcertado del Ministerio de Salud, depende vy ejercen por
desconcentracion las funciones de la Direccion General de Operaciones de Salud.
Gestiona a nivel lima centro los procesos de promocioén, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion en salud, segun corresponda, de los hospitales y en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de la jurisdiccidon
correspondiente; asi como supervisa el desarrollo de los procesos técnicos de los
sistemas administrativos a cargo de los 6rganos desconcentrados de su jurisdiccion
(MINSA, 2017, p.85).

Tabla 5

Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro

Inciso Funcién

Desarrollar acciones de gestion, operacion y articulacién de los procesos de
a) promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion desarrollados en los
establecimientos de salud, en el ambito de su jurisdiccion.

Supervisar, consolidar e informar los procesos técnicos de los Sistemas
b) Administrativos desarrollados por los establecimientos de salud en el ambito de su
jurisdiccion.

Supervisar el adecuado desempefio de la gestion sanitaria y administrativa en
C) salud de los establecimientos de salud en el ambito de su jurisdiccion, en
coordinacion con los 6érganos competentes del Ministerio de Salud.

Dirigir acciones de apoyo técnico para el adecuado desempefio de la gestién
d) sanitaria y administrativa de los establecimientos de salud en el &mbito de su
jurisdiccion.

Realizar acciones de apoyo técnico dirigidas a las Entidades Tipo B del ambito de
e) su jurisdiccion, a fin de garantizar el cumplimiento de las normas emitidas por la
Oficina General de Gestion de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

Supervisar la gestion y operacion de los Establecimientos de Salud del primer nivel
de atencion del ambito de su jurisdiccion.

Realizar acciones para la articulacion del sistema de Referencia y contra
Q) referencia entre los Hospitales y los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion, en el ambito de su jurisdiccion.
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Inciso

Funcién

h)

Monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de los objetivos, metas e
indicadores de desempefio de los Hospitales y los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion del ambito de su jurisdiccion, en coordinacion con la
Direccion de Monitoreo y Evaluacién de la Gestion en Salud.

Realizar acciones de fortalecimiento y mejoramiento continuo de la gestion
sanitaria y administrativa de los establecimientos de salud del ambito de su
jurisdiccidn, a fin de garantizar el adecuado uso de los recursos asignados a las
unidades ejecutoras en el ambito de su jurisdiccion.

)

Organizar, planificar, programar y supervisar la gestion, operacion y prestacion de
servicios de salud de los establecimientos del Primer Nivel de Atencion

K)

Administrar los recursos asignados a los establecimientos de salud del primer nivel
de atencion de su jurisdiccion, en el marco de la normatividad del proceso
presupuestario; asi como desarrollar por delegacion los Sistemas Administrativos
gue correspondan.

Velar por el adecuado desempefio administrativo y sanitario de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién que se encuentran bajo su
jurisdiccién.

Emitir autorizacion para la habilitacion, categorizacion, acreditacion, certificacion o
la que haga de sus veces de los establecimientos de salud publicos y privados, en
el ambito de su competencia, de conformidad a la normatividad vigente.

Ejecutar los proyectos de inversion de baja complejidad para ampliar y mejorar la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del primer de atencién y de
los Hospitales bajo su jurisdiccion.

Formular y evaluar los proyectos de inversion de mediana y alta complejidad de
los establecimientos de salud del primer de atencién y de los Hospitales bajo su
jurisdiccion.

p)

Aprobar carteras de servicio de los establecimientos de salud del primer de
atencion y de los Hospitales bajo su jurisdiccion.

a)

Gestionar, coordinar, supervisar y acompafiar los procesos de prestacion de
servicios farmaceéuticos y el aprovisionamiento de productos farmaceéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios de los hospitales y establecimientos
del primer nivel de atencion de Lima Metropolitana, en beneficio de la poblacion y
el cumplimiento de los objetivos del Ministerio de Salud y Normas Legales
Vigentes.

Supervisar, monitorear, evaluar y consolidar el cumplimiento de metas de
produccion fisica y financiera de los productos, proyectos, actividades y acciones
los Programas Presupuestales Estratégicos desarrollados en los Hospitales y
Establecimientos del Primer Nivel de Atencion bajo su jurisdiccion.

Nota: En la tabla se indican las funciones de la Direccidon de Redes Integradas de Salud de Lima

Centro, donde se puede observar que la Gestion Integral de Residuos Solidos biocontaminados se

encuentran en el inciso r).
Fuente: (MINSA, 2017, p.85).
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1.1.3 Resefia histérica de la empresa y/o institucién

La Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Centro- DIRIS LC, es un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud que se cre6 el 14 de junio de 2017,
mediante RM 467-2017/MINSA; que opera, gestiona y articula los procesos de
promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, conformando la Red
Integrada de Salud, la cual incluye a los hospitales y los establecimientos de salud
de primer nivel de atencion ; siendo 8 hospitales, 64 establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién y 6 centros especializados (Targa-VIH, Zoonosis y Salud
Mental) que estdn bajo el ambito de competencia de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, la cual funciona de manera coordinada y
articulada y complementaria a fin de fortalecer la capacidad resolutiva de los
servicios centrados en el ciudadano. La DIRIS Lima Centro integra las ex redes de
salud: Lima Ciudad y San Juan de Lurigancho (DIRIS LC, 2017)
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1.1.4 Organigrama de la empresa y/o institucion

Figura 2

Organigrama de la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro
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Fuente: (MINSA, 2017)
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La Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro, tiene 07 érganos
funcionales, tal como se indica en la Tabla 6, estos 6rganos sirven para que la
Direccion de Redes Integradas de Salud realice las funciones derivadas por el

Ministerio de Salud.

Tabla 6
Organos para el Funcionamiento de la Direccion de Redes Integradas de Salud de

Lima Centro

N° Descripcion Definicién

La Direccibn General es el 6rgano de mas alto nivel de la
Direccion de Redes Integradas de Salud quien tiene como
funcione el conducir el funcionamiento de la DIRIS LC para el

Direccién General

DG o ; ;

(BG) logro de sus objetivos, de acuerdo a los lineamientos por la

Direccion General de Operaciones de Salud
Direccion de Es el 6rgano encargado de realizar las actividades relacionadas
2 Medicamentos yDrogas a los productos farmacéuticas, productos sanitarios y
(DMD) dispositivos médicos, en coordinacion con la Direcciéon General

de medicamentos, insumos
. -, . Es el 6rgano encargado de realizar las actividades relacionadas
Direccion de Gestion y 9 carg . o .
: a Salud Publica Intervenciones Sanitarias, Prestaciones
Monitoreo . ; S

3 (DGM) Emergencias y Desastres y Docencia e Investigacion, en

Coordinacién con la direccion General de Operaciones en Salud
y Alta Direccion de Ministerio de Salud

Es el 6rgano encargado de realizar las actividades relacionadas
) : a salud ambiental e inocuidad alimentaria en coordinacion con
4 Ambiental e Inocuidad . " : . ) . .
: . la direccion general de salud ambiental e inocuidad alimentaria
Alimentaria alta direccion del ministerio de salud
(DESAIA) y

Direccién de Salud

La Direccion Administrativa desarrolla los procesos técnicos de
los Sistemas Administrativos de planeamiento estratégico,
presupuesto publico, gestion de recursos humanos,
abastecimiento, tesoreria, contabilidad e inversidn publica; asi
como un sistema administrativo de Modernizacion de la Gestion
Publica

El Organo de Control Institucional (OCl) es el 6rgano
conformante del Sistema Nacional de Control, cuya finalidad es
llevara a cabo el Control Gubernamental en la Direccion de
Redes Integradas de Salud, de conformidad con las normal del
Sistema nacional de control, promoviendo la correcta y
transparente gestion de los recursos y bienes de la entidad,
cautelando la legalidad y eficiencia de sus actos y operaciones,
asi como el logro de sus resultados, mediante la ejecucion de
los servicios de control simultaneo y control.

Direccién Administrativa
(DA)

Organo de Control
Institucional
(OCl)
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N° Descripcion Definicién
Establecimientos de Los establecimientos de salud de primer nivel de atencién son
Salud de Primer Nivel los encargados de brindar la atencion oportuna y adecuada de
7 de Atencién las prestaciones de los usuarios, salud publica e intervenciones
(EE. SS) sanitarias, emergencias y desastres, docencia e investigacion,
fortalecen las capacidades resolutivas centradas en el usuario.

Nota: En la tabla se indican los Organos funcionales de la Direccion de Redes Integradas de Salud
de Lima Centro, donde se puede observar que la Gestion Integral de Residuos Sélidos
biocontaminados se encuentran en la Direcciéon de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DESAIA).

Fuente: (MINSA, 2017, p.87)

El presente informe de trabajo se suficiencia profesional, se realizé en la
Direccion de Salud Ambiental Inocuidad Alimentaria (DESAIA), que a su vez esta

subdivida en 3 oficinas, tal como se indica en la Figura 3.

Figura 3
Organigrama Funcional de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad

Alimentaria

DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL
E INOCUIDAD ALIMENTARIA

OFICINA DE VIGILANCIA SANITARIA UNIDAD FUNCIONAL DE
EN SALUD AMBIENTAL E ~ SANEAMIENTO BASICO, INOCUIDAD

_—  INOCUIDAD ALIMENTARIA (OVISA) o o oAL,

OFICINA DE CERTIFICACION EN UNIDAD FUNCIONAL DE
SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD ] =gy
ALIMENTARIA Y ZOONOSIS

OFICIA DE FIZCALIZACION EN
SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD
ALIMENTARIA

Fuente: (LC, 2021)
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Para realizar las actividades relacionadas a salud ambiental e inocuidad
alimentaria, la Direcciéon de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, tiene las

funciones establecidas por el Ministerio de Salud, tal como se indica en la Tabla 7.

Tabla 7

Funciones de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria

Inciso Funcién
Ejecutar la inspeccion técnica por inicio de actividades de empresa de

3) saneamiento ambiental

b) Ejecutar la desinfeccion o tratamiento intradomiciliario de la guia para consumo
humano
Ejecutar el monitoreo, asistencia técnica, supervision y evaluacion de las

) acciones en materia de saIL_Jd ambie_ntal (calid_ad d_e agua para consumo _
humano, aire y suelos y residuos soélidos hospitalarios) e inocuidad Alimentaria
en el ambito de su jurisdiccion

d) Ejecutar el monitoreo, asistencia técnica, supervision y evaluacion de las
acciones en materia de zoonosis y control vectorial.

o) Consolidar la informacién con respecto a salud ambiental (zoonosis y control

vectorial), proporcionada por sus establecimientos de primer nivel de atencion.

Proponer y ejecutar el Plan Operativo Anual de la Direccion de Redes

Integradas de Salud, asi como la programacion y sustentacion presupuestal de
f) las actividades en materia de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, de

acuerdo con los Lineamientos otorgados por la Direccion General de Salud

ambiental e Inocuidad Alimentaria.

Coordinar con la direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria,

y de acuerdo con la normatividad vigente, otorgar autorizaciones, permisos,

9) registros, certificados y otros, asi como controlar, vigilar, fiscalizar y sancionar
en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria en el ambito de su
jurisdiccion

Nota: En la figura se indica las funciones de la Direccion Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria,
donde se puede observar que la Gestion Integral de Residuos Sdlidos biocontaminados se
encuentran en el inciso c)

Fuente: (MINSA, 2017, p.19)

Una de las funciones de la Direcciéon de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria

(DESAIA), es la vigilancia sanitaria en materia de residuos sélidos biocontaminados

de los establecimientos de salud publicos, privados y mixtos en los 14 distritos de
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la jurisdiccién de la Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Centro, tal

como se indica en la Figura 4

Figura 4
Mapa de Establecimientos de Salud en la Jurisdiccion de la Direccion de Redes

Integradas de Lima Centro
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Fuente: Oficina de Comunicaciones de la Direccién de Redes Integradas de Lima Centro, 2021

Para la implementacion y vigilancia sanitaria en materia de residuos
biocontaminados en marco de la normatividad vigente, se tiene 70 establecimiento
de salud que descritos en Tabla 8, que dependen Administrativa vy

presupuestalmente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro.

25



Tabla 8

Establecimientos de Salud que dependen Administrativa y Presupuestalmente la

Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro

N° Establecimiento N° Establecimiento
1 C.S.Jaime Zubieta 36 P.S. Jardin Rosa Santa Maria
2 C.S. Santa Maria 37 C.S.Brefia

3 P.S. Tapac Amaru Il 38 C.S. Chacra Colorada

4 P.S. Sagrada Familia 39 C.S.Conde De LaVega

5 C.S. José Carlos Mariategui 40 P.S. El Rescate

6 C.S. Cruz De Motupe 41 P.S. Palermo

7 C.S. Enrique Montenegro 42 P.S. Santa Rosa

8 C.S.10de octubre 43 C.S. San Sebastian

9 C.S Su Santidad Juan Pablo 11 44 C.S. Mirones Bajo

10 P.S. José C. Mariategui V etapa 45 C.S. Unidad Vecinal N° 3

11 P.S. Mariscal Caceres 46 C.S. Villa M. Perpetuo Socorro
12 P.S. Cesar Vallejo 47 C.S.M.l. El Porvenir

13 C.S. San Hilarion 48 C.S. Max Arias Schreiber

14 C.S. Ganimedes 49 C.S. ElPino

15 C.S. Huascar Il 50 P.S. Clas Cerro el Pino

16 C.S. Huascar XV 51 C.S. San Cosme

17 P.S. Medalla Milagrosa 52 C.S. San Luis

18 P.S. Ayacucho 53 C.S.M.I Surquillo

19 C.S. Bayovar 54 C.S. San Atanasio pedregal

20 P.S. Proyectos Especiales 55 C.S. Villa Victoria Porvenir

21 C.S. Cajade Agua 56 P.S. San Juan Masias

22 C.S. Chacarilla de Otero 57 C.S. Todos los Santos San Borja
23 P.S. Ascarrunz alto 58 C.S.M.l. Magdalena

24 C.S. Zarate 59 C.S. San Miguel

25 C.S. Mangomarca 60 P.S. Huaca Pando

26 C.S. Campoy 61 C.S. JesUs Maria

27 P.S. Daniel Alcides Carrion 62 C.S. Lince

28 C.S. San Fernando 63 C.S. San Isidro

29 C.S. Santa Rosa de Lima 64 C.S. Santa Cruz Miraflores

30 C.S.Lalibertad 65 C. E.deITS yVIH Radl Patrucco Puig
31 C.S.LaHuayrona 66 C. E control de zoonosis

32 P.S. Santa Fe de Totorita 67 C.S. M.C. Zarate

33 P.S.15deEnero 68 C.S. M.C. Jaime Zubieta

34 C.S. Mirones 69 C.S. M.C. Honorio Delgado

35 C.S. Juan Pérez Carranza 70 Centro Vacunatorio internacional

Leyenda: C.S: Centro de Salud; P.S: Puesto de Salud; C.E: Centro Especializado; C.S.M.I:

Centro de Salud Materno Infantil; C.S.C.M: Centro de Salud Comunitario Mental.

Fuente: (MINSA, 2017, p.34)
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Para la vigilancia sanitaria en materia de residuos biocontaminados, se tiene 8
hospitales y 4 institutos de salud que no dependen Administrativa y

presupuestalmente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro.

Tabla 9
Hospitales que no Dependen Administrativa ni presupuestal de la Direccion de

Redes Integradas de Lima Centro

zZ
o

Hospitales

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hospital Nacional Dos de Mayo

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
Hospital de Emergencias Pediatricas

Hospital Santa Rosa

Hospital “Victor Larco Herrera”

0 N o 0o b~ W N P

Hospital San Juan de Lurigancho

Fuente: (MINSA, 2017)

Tabla 10
Institutos que no dependen Administrativa ni Presupuestal de la Direccion de

Redes Integradas de Lima Centro

N° Institutos Especializados

1 Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
2 Instituto Materno Perinatal

3 Instituto Nacional de Oftalmologia

4

Instituto Nacional de Emergencias Neoplasicas

Fuente: (MINSA, 2017)
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1.1.5 Anédlisis FODA

Estructura para el analisis FODA

La presente estructura cuenta con dos tipos de analisis, las cuales son de
caracter interno como externo, y lo cual sera desarrollado con respecto a la
Direccion de Redes Integradas de Lima Centro, con el fin de realizar una buena
toma de decisiones y proponer cambios con el propdsito de mejorar la gestion
integral de los residuos sélidos biocontaminados de sus establecimientos de salud

gue depende administrativa y presupuestalmente.

e Analisis interno

En el diagnostico interno se analizara las fortalezas y debilidades tomando
en cuenta la estructura institucional de la Direccion de Redes Integradas de Salud
de Lima Centro, la operatividad, la direccion y los aspectos presupuestales que
influyen en su funcionamiento, en el ambito de la mejora de la gestion integral de

los residuos sdlidos biocontaminados, tal y como se muestra en la figura 5.

e Andlisis externo
En el analisis externo se analizan diferentes cuestiones que no

necesariamente depende de la empresa, las cuales se presentan como oportunidad

u amenazas para la institucion, tal y como se muestra en la figura 5.
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Figura b

FODA de la Direccién Integral de Salud de Lima Centro, en el ambito de la mejora

de la gestion integral de residuos sdlidos biocontaminados generados en sus

establecimientos de salud

FORTALEZAS
Contar con personal profesional de
experiencia en la DESAIA.
Contar con inspectores sanitarios en
cada establecimiento de Salud.
Contratacion periodica de una Empresa

Operadora de Residuos para la
ejecucion del servicio de recoleccion,
trasporte y disposicion final de los
residuos  bicontaminados de la
jurisdiccién de la DIRIS LC.

Contar con un director con amplia
experiencia.

OPORTUNIDADES

Actualizacion de la normatividad en la
materia de gestibon de residuos
biocontaminados.
Coordinacion  constante con las
autoridades relacionadas en la gestion
integral de residuos sélidos
biocontaminados

Estrategias para mejorar la gestidon

DEBILIDADES

1. No contar con un presupuesto fijo para

la mejora progresiva de la gestion
integral de residuos solidos
biocontaminados.

2. Inspectores Sanitarios no capacitado

en los Centros de Salud

3. En los establecimientos de salud no se

cuenta con computadoras de uso
exclusivo para realizar las funciones de
salud ambiental

4. No contar con movilidad propia

AMENAZAS
1. El incumplimiento por parte de los
establecimientos de salud privadas, a
las normativas vigente en materia de la

gestion integral de residuos sélidos
biocontaminados.
Cambio constante del Director de

Salud Ambiental e Inocuidad

Alimentaria.

integral de residuos soélidos

biocontaminados

En el presente informe se utilizé las estrategias que relaciona los puntos fuertes
internos (Fortalezas) y externos (Oportunidades) con la finalidad de mejorar la
gestion integral de residuos sélidos biocontaminados generados en los
establecimientos de salud que depende administrativamente y presupuestalmente

de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro; teniendo al
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profesional especializado de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria (Fortalezas), y la Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA
(Oportunidades), pueda capacitar al personal del area de salud ambiental
(Debilidad) de cada centro de salud con la finalidad de mejorar la gestion integral
de residuos sdlidos biocontaminados en la jurisdiccion de la Direccion de Redes

Integradas de Salud de Lima Centro

1.1.6 Visiony Mision

Vision

Sector lider que establece politicas publicas en salud centrado en las personas
gue gozan de una vida mas saludable, con acceso universal a los servicios de salud
con calidad, integrales, oportunos y eficientes; basados en enfoques de derechos
en salud e interculturalidad (DIRIS LC, 2018)

Mision

Ejercer la rectoria del sector y conducir con eficiencia el sistema de salud en
concertacion con el sector publico, privado y actores sociales, centrado en las
personas, en la prevencién de enfermedades; fortaleciendo el primer nivel de
atencion, asegurando el acceso y calidad a servicios de salud con infraestructura
moderna e interconectada, revalorizando al personal de salud y fortaleciendo una

gestion, transparente, oportuna y resolutiva (DIRIS LC, 2018)

1.1.7 Politica

De acuerdo al MINSA (2020), “Decreto Supremo que Aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030, Peru Pais Saludable” (p.6). indica que es una
politica liderada por el Ministerio de Salud, con enfoque territorial, formulada de
forma consensuada con los sectores responsables de intervenir en los

determinantes sociales de salud priorizados y con los Gobiernos Regionales y
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Locales, que gestionan los servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones,
estableciendo los cuidados y atenciones de salud que reciben las personas, familias
y comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones sobre los determinantes
sociales de salud priorizados, basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso
de Vida”, los principios del derecho y equidad en salud, la atencién primaria de la
salud (APS), la determinacién social de la salud, la gestion territorial, la Politica de
Igualdad de Género, la Politica Sectorial de Salud Intercultural y la Politica Nacional
de Gestion ante Desastres.

Figura 6

Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 "Peru, Pais Saludable"

N
ﬁ PERU | Minssterio de Salud

DECRETO SUPREMO N° 026-2020-SA

POLITICA NACIONAL
MULTISECTORIAL

DE SALUD AL 2030
“PERU, PAIS SALUDABLE”

NORMAS LEGALES

Fuente: (MINSA, 2020)
Asimismo, en la Tabla 11 se muestran la matriz de objetivos prioritarios y sus

respectivos lineamientos
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Tabla 11

Matriz de Objetivos Prioritario y Lineamiento de la Politica Nacional del Ministerio de Salud

COD. OBJETIVOS PRIORITARIOS INDICADOR

Porcentaje de personas de 15 y mas afios que consumen
al menos 5 porciones de fruta y/o ensalada de verduras al

dia.
Mejorar los habitos, conductasy  Edad promedio de inicio de consumo de alguna bebida
OP1 estilos de vida saludables de la alcohdlica
poblacion Proporcion de menores de seis meses con lactancia
exclusiva.

Cobertura de hogares con practicas adecuadas en el
lavado de manos en el ambito rural.

LINEAMIENTOS

L 1.1 Mejorar los habitos y conductas saludables de la poblacion

L 1.2 Implementar estrategias que incrementen la lactancia materna apropiada en la poblacion

L 1.3 Realizar acciones para asegurar el conocimiento y cumplimiento de las medidas y condiciones de seguridad y salud en
el trabajo, en todas las organizaciones.

L 1.4 Regular los contenidos, etiquetado y publicidad de alimentos procesados

Porcentaje de personas satisfechas con la atencion en
consulta externa

Porcentaje de poblacion con problema de salud crénico
gue acceden a la atencion de salud.

Asegurar el acceso a servicios
OoP2 integrales de salud de calidad y
oportunos a la poblacion.

LINEAMIENTOS

L 2.1 Fortalecer el servicio de telesalud para la poblacién de zonas aisladas

L 2.2 Adecuar la infraestructura y equipamiento de acuerdo con el perfil de carga de enfermedad atendida por RIS

L 2.3 Prescribir y usar racionalmente y con seguridad los medicamentos y dispositivos médicos esenciales de acuerdo a las
normas nacionales en el Sistema Nacional de Salud.

L 2.4 Implementar Redes Integradas de Salud para la atencién de la poblacion.

L 2.5 Implementar el modelo de cuidado integral de salud de la poblacion por curso de vida
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L 2.6 Garantizar la portabilidad del derecho de acceso a servicios de salud de la poblacion

L 2.7 Garantizar el acceso a los recursos estratégicos de salud, a la poblacién que acude a las IPRESS

L 2.8 Organizar equipos multidisciplinarios para el cuidado integral de salud por curso de vida a la poblacion

L 2.9 Formar acorde al modelo de cuidado integral de salud los recursos humanos del sector salud

L 2.10 Desarrollar e incorporar la investigacién e innovacion tecnolégica en las estrategias para la prevencion de riesgos,
proteccion del dafio, recuperacion de la salud y de las capacidades de la poblacion

L 2.11 Implementar canales y servicios digitales para brindar informacion clara y oportuna sobre los servicios de salud a las
personas.

Porcentaje de mujeres victimas de violencia fisica, sexual
y/o psicoldgica en relaciones de pareja, los ultimos 12
Mejorar las condiciones de vida de la meses.
OP3 poblacién que generan de Tasa de heridos y fallecidos generados por siniestros
vulnerabilidad y riesgos en la salud viales por cada 100,000 habitantes.
Proporcion de la poblacion que vive en hogares con
acceso a servicios de electricidad, agua

LINEAMIENTOS

L 3.1 Garantizar un adecuado acceso e inocuidad de los alimentos y derivados para la poblacion.
L 3.2 Mejorar el cuidado de personas victimas de la violencia de género, violencia contra nifias, nifios, adolescentes y
personas vulnerables.

L 3.3 Mejorar las condiciones para la seguridad ciudadana y convivencia pacifica de la poblacion

L 3.4 Fortalecer la seguridad vial para la reduccion de accidentes de transito

L 3.5 Ampliar la cobertura de los servicios de agua potable y saneamiento de la poblacion

L 3.6 Fortalecer el Sistema de Vigilancia de Salud Ambiental en fuentes de agua de consumo humano
L 3.7 Garantizar el adecuado manejo de residuos sélidos

L 3.8 Mejorar el monitoreo de la calidad del aire.

L 3.9 Reducir las condiciones de riesgo de los medios de vida ante emergencias y desastres de la poblacion.
L 3.10 Reducir, a través de un programa, con sustento legal, la informalidad en los servicios y bienes que generen riesgos en
la salud de la poblacién.

Fuente: (MINSA, 2020)
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1.1.8 Sistemas de Gestion

De acuerdo al MINSA (2006), “Documento Técnico que aprueba el Sistema
de Gestion de la Calidad de Salud” (p.6). que tiene como finalidad contribuir a
fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, asimismo tiene como
objetivo establecer los principios, normas, metodologias y proceso para la
implementacién del Sistema de Gestion de Calidad en Salud, orientado a obtener
resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud, tal
como se indica en la Figura 7.

Figura 7

Objetivo General y Estrategias del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud

OBJETIVO GENERAL ESTRATEGIAS
RETO Mejorar * De organizacion. ‘
py—— %= continuamente la \
cahdad de los ] * De educacidn
Cc A== Servicios, recursos y
A Técnico - tecnologia del sector * Asistencia técnica
L Cientifica salud mediante el
desarrolio de una * De sosienibidad
| cultura de cahdad,
D Humana sensible a las *  De reconocimiento
A necesdiades y
D - expectativas de los * De evaluacion y
Del entorno usuanos externos e montoreo.
Internos

* De investigacién

Fuente: MINSA (2006)
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1.1.9 Mapade proceso
Figura 8

Mapa de Proceso de la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro

PROCESOS ESTRATEGICOS

PE. 0.1 GESTION DE LA -
AN ARIEN PE. 0.2 GESTION DE LA PE. 0.3 GESTION DEL PE. 0.4 GESTION

O DESARROLLO INSTITUCIONAL INTELIGENCIA SANITARIA CONTROL INTERNO DIE L ol

x o

= T

O

> g PM. 0.1 SUPERVISION Y . ) ) E
7)) MONITOREO A LA ; i ; PM. 0.4 GESTION |
w - GESTION SANITARIA TERRITORIAL EN SALUD |l
o {  PM.0.3VIGILANCIA Y =
g a PREVENCION DE g

0 . RIESGOS EN SALUD
n < PM. 0.2 ADMINISTRACION g . ®)
w = DEL OTORGAMIENTO DE ; PUAL G ATENSION |
O - DERECHOS EN SALUD " : INTEGRAL DE SALUD e
W <t 4 5
=z = D

& =

E PS. 0.1 GESTION PS. 0.2 GESTION PS. 0.3 GESTION DEL

5 FINANCIERA LOGISTICA TALENTO HUMANO

L

PS. 0.4 GESTION DE PS. 0.5 GESTION DE LA PS. 0.6 GESTION PS. 0.7 GESTION DE LA
TECNOLOGIAS DE LA ASESORIA EN DOCUMENTARIA Y COMUNICACION E
INFORMACION ASUNTOS LEGALES Y ATENCION AL IMAGEN
JURIDICOS CIUDADANO INSTITUCIONAL

| PROCESOS DE SOPORTE

Nota: En la figura se indica los procesos de la Direccidon de Redes Integradas de Lima Centro, donde se puede apreciar de la
gestion integral de residuos sélidos biocontaminados se encuentran en PM.0.1 Supervision y Monitoreo a la Gestién Sanitaria
Fuente: (MINSA, 2017, p.26)
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1.1.10 Descripcion del cargo y de las responsabilidades del Bachiller en la
empresa y/o institucion

Con respecto a la experiencia profesional, ha mejorado poco a poco en funcion
a: capacitaciones en materia ambiental, nivel de responsabilidad que se desarrolla
en el campo laboral y compromisos de superacién para la mejora continua, en el
anexo 1 se detalla la experiencia profesional del bachiller leoncio brandon Carrasco

Porras desde febrero del 2015 hasta la actualidad.

Asimismo, en la primera quincena de junio del 2019, el Bach. Leoncio Brandon
Carrasco Porras ingresa a laborar a la Direccién de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria, en condicion de locador de servicio, en la Oficina de Vigilancia Sanitaria
en Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, como asistente de la coordinacién de

residuos solidos biocontaminados, teniendo las siguientes funciones:

a) Capacitar al personal del area de salud ambiental de los 70 establecimientos
de Salud en materia de gestion y manejo de residuos solidos
biocontaminados que dependen de administrativa y presupuestalmente de la

Direccion de Redes Integradas de Salud de la Lima Centro.

b) Elaborar los términos de referencia para la contratacion del servicio de
recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos sélidos
biocontaminados generados en los 70 establecimientos de salud de salud
gue depende administrativa y prepuestamente de la Direccién de Redes

Integradas de Salud de la Lima Centro.
c) Consolidar los informes de generacién de residuos sdlidos biocontaminados,

los informes de vigilancia sanitaria en manejo de residuos solidos y el

Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos de los setenta (70)
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d)

establecimientos de salud que dependen administrativa y presupuestalmente

de la Direccion Redes Integradas de Salud de Lima Centro.

Evaluar la consolidacion de datos de los informes de generacién de residuos
soélidos biocontaminados, vigilancia sanitaria en manejo de residuos solidos
biocontaminados y Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos
Sdlidos, remitidos por los establecimientos de salud que dependen
administrativa y presupuestalmente de la Direccion Redes Integradas de

Salud de Lima Centro.

Proponer mejoras a la gestion integral de residuos solidos biocontaminados
generados en los establecimientos de salud que dependen administrativa y
presupuestalmente de la Direccién Redes Integradas de Salud de Lima
Centro, de acuerdo a la evaluacion de la consolidacion de datos remitidos

por los establecimientos de salud.

Consolidar trimestralmente los reportes de la generacion de residuos solidos
biocontaminados de los establecimientos de salud publico, privados y mixtos

de jurisdiccion de la Direccion Redes Integradas de Salud de Lima Centro.

Para la quincena de marzo del 2020 por la Emergencia Sanitaria presentada por

el SARS-CoV-2, ademas de las funciones designadas lineas arriba, se le asigna la
funcién de la elaboracion y ejecucion del protocolo de manejo de residuos soélidos
biocontaminados de los procesos encargados por Ministerio de Salud en el marco
de la Pandemia del COVID-19. Asimismo, en Setiembre del 2020, en condicion de
contrato CAS, se le asigna la Co-Coordinacion del Equipo Humanitario de Recojo
de Cadaveres, para realizar el manejo de cadaveres dentro de la jurisdiccion de la
DIRIS LC (MINSA, 2020)
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1.2 Diagnostico Situacional

En el 2017 la Alta Direcciéon del Ministerio de Salud (MINSA), integro la Red de
Salud Lima Centro y la Red de Salud de San Juan de Lurigancho, para que
mediante la RM 467-2017-MINSA, se cree la Direccién de Redes Integradas de
Salud de Lima Centro (DIRIS LC), que opera, gestiona y articula los procesos de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, conformando la Red
Integrada de Salud, la cual incluye a los hospitales y los establecimientos de salud

de primer nivel de atencién (DIRIS LC, 21)

En el 2018 la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA) en coordinacién con el Ministerio de Salud (MINSA), en consecuencia, al
Decreto Legislativo N° 1278 “Ley de la Gestién Integral de Residuos Sdlidos”,
actualizaron la normatividad en materia de residuos sélidos de establecimientos de
salud mediante la Resolucion Ministerial N° 1295-2018/ MINSA, 144-
MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de Residuos Sodlidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
Investigacion"(DIGESA, 2018)

En la primera quincena de junio del 2019, el equipo profesional especializado de la
Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria de la Direccion Integral de
Salud de Lima Centro, evaluaron los aspectos técnicos, normativos Yy
administrativos en materia de gestién integral de residuos sélidos biocontaminados

encontrandose las siguientes deficiencias:

— Retraso en la remision de los informes de generacion de residuos solidos
biocontaminados generados en los establecimientos de salud que depende
administrativa y presupuestalmente de la Direccion de Salud Ambiental e

Inocuidad Alimentaria.
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No Remisién del ochenta y cinco (85) % de informes de vigilancia sanitaria
en materia de residuos solidos biocontaminados de los establecimientos de
salud que depende administrativa y presupuestalmente de la Direccion de
Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria.

No remisién del cien (100) % de los Programas de Minimizacion y Manejo de
Residuos Solidos, basados en la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA de los
establecimientos de salud que depende administrativa y presupuestalmente

de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria.
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Figura 9

Diagrama de Ishikawa: Inadecuada Gestion Integral de Residuos Sélidos Biocontaminados de la DIRIS LC

Establecimientos de Salud DIRIS LC
Falta de una Infraestructura adecuada.\ Personal Profesional no especializado
7/ ~N
Desconocimiento del Falta de Personal nuevo Falta de Presupuesto
Disefio un centro de acopio. Presupuesto. en el area. para la contratacién
Métodos de manejo de residuos inadecuados Falta de contratacion de una Empresa

Operadora de Residuos Solidos

Personal empirico. Desconocimiento de la Normativa 7 N
en materia de manejo de residuos No contar con un Falta de Presupuesto
Personal del area de salud ambiental no capacitado presupuesto fijo para la contraccion

AN No se supervisa al 100 % los
Personal nuevo en el area.  Personal contratado no tiene el imi d Inadecuada
erfil para el puesto. s
P P P Falta de Recursos Humanos Falta de Movilidad Gestion De
Residuos
DIGESA: no actualiza la normatividad en la gestion y Biocontaminados
manejo de residuos solidos biocontaminados en la Jurisdicciéon
Contaminacién del aire y suelo L , , delaDIRISLC
Municipalidad: No existe un trabajo
/ articulado entre Salud y la autoridad Local

Manejo inadecuado en el

Centro de Salud Fiscalia: No existe un trabajo articulado entr

Salud y la Fiscalia de prevencién del Delito
/
Autoridades de Apoyo

Ambiente
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1.3 Objetivos de la actividad profesional

1.3.1 Objetivo General

Mejorar la gestion de residuos solidos biocontaminados de los
establecimientos salud que depende Administrativa y presupuestalmente de
la DIRIS LC, basado en la Norma Técnica de Salud NTS-144-
MINSA/2018/DIGESA, desde julio del 2019 a diciembre del 2020

1.3.2 Objetivos Especificos

— Capacitar al personal del area de salud ambiental de cada establecimiento
de salud, para que basados en la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA cumplan
con la elaboracion y remision del informe de generacion de residuos solidos
biocontaminados, vigilancia en materia de manejo de residuos sélidos y el

Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sdlidos.

— Evaluar la consolidacion de datos de los informes de vigilancia sanitaria en
materia de manejo de residuos solidos biocontaminados remitidos por los

establecimientos de salud.

1.4 Justificacion de la actividad profesional

El informe permitir4 describir la mejora de la Gestion Integral de los residuos

solidos biocontaminados de los establecimientos de salud que dependen

administrativa y presupuestal de la Direccién de Redes Integradas de Lima Centro

(DIRIS LC), se justifica legalmente de acuerdo a lo establecido en el articulo 19

del Decreto Legislativo N° 1278 “La Ley de Gestion Integral de Residuos”; De otro

lado se justifica metodicamente porque estd en base a la NTS-144-
MINSA/2018/DIGESA “Norma Técnica de Salud Gestion Integral y Manejo de
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Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacion”; y ambientalmente porque mediante las acciones
descritas en el presente informe se podra asegurar una adecuada gestion de los
residuos soélidos biocontaminados, salvaguardando la salud publica y el medio
ambiente (DIGESA, 2018).

Asimismo, la remisién de los instrumentos tales como: informe de generacion
de residuos sdlidos biocontaminados, de vigilancia sanitaria y los programas de
minimizacién y manejo de residuos sdlidos de los establecimientos de salud que
dependen administrativa y presupuestal de la Direccion de Redes Integradas de
Lima Centro, después de la evaluacion de su consolidacion permitirdn tomar
decisiones para la mejorar la gestion integral de residuos sélidos biocontaminados
y asi dar cumplimiento a la NTS-144-MINSA/2018/DIGESA “Norma Técnica de
Salud Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de

Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” (DIGESA, 2018).
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Il. FUNDAMENTACION DE LA EXPERIENCIA
PROFESIONAL

2.1 Marco Teoérico

2.1.1 Bases teorias de las metodologias o actividades realizadas
Gestion ambiental

La Gestion Ambiental en el Pert cobra mayor importancia en la actualidad,
por el valor que agrega a los esfuerzos nacionales para transitar hacia el desarrollo
sostenible, con una adecuada calidad ambiental y un eficiente uso de los recursos
naturales, asi como también, por los desafios y oportunidades ambientales y
climaticas que deben ser abordados a nivel global, regional y subregional. La
gestion ambiental requiere de la articulacién de los diferentes sectores de
gobierno, de un manejo descentralizado, asi como de la participacién del sector
privado y de la sociedad civil. Con estas tres caracteristicas: Transectorial,
Descentralizado y Participativo, en el afio 2004 se crea el Sistema Nacional de
Gestién Ambiental, con la finalidad de orientar, integrar, coordinar, supervisar,
evaluar y garantizar la aplicacion de las politicas, planes, programas y acciones
destinados a la proteccion del ambiente y contribuir a la conservacion y
aprovechamiento sostenible de los recursos naturales. Este sistema esta
integrado por las diferentes instituciones y organismos publicos que ejercen
competencias y funciones ambientales. El presente documento se ha elaborado
con la finalidad de difundir la naturaleza, finalidad, funcionamiento y servicios del
Sistema Nacional de Gestion Ambiental, asi como también brindar a funcionarios
de instituciones tanto publicas como privadas y al publico en general, toda la
informacion necesaria para su implementacién. Recoge en el capitulo uno la
informacion general sobre el sistema y su funcionamiento abordando en los
capitulos siguientes los sistemas funcionales, las dimensiones sectoriales y
territoriales (MINAM, 2016)
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Vigilancia sanitaria

La vigilancia en salud publica es el «proceso de recogida sistematica,
organizada y continua de datos de salud, asi como su analisis, interpretacion y
difusién con un proposito de ayuda en términos de decision y evaluacion». El nexo
natural de la vigilancia con la accién en salud publica implica necesariamente que
los sistemas de control se interesen con preferencia por las cuestiones de salud
gue tengan un peso suficiente en salud publica (frecuencia, gravedad, mortalidad,
impacto social, etc.), un gran potencial evolutivo (sobre todo, un riesgo epidémico)
y que sean evitables (existencia de tratamiento, de medidas de prevencion o, de
un modo mas amplio, de acciones de salud publica eficaces y factibles, sobre todo
mediante iniciativas publicas). Los objetivos de la vigilancia en salud publica son
evaluar la magnitud de un fendmeno de salud, caracterizar a la poblacién
afectada, identificar las tendencias, contribuir a la evaluacion de los programas de
salud, detectar las amenazas sanitarias para aplicar medidas de control

tempranas y plantear hipotesis de investigacion (Desenclos, 2012).

Residuos Sélidos.

De acuerdo al MINAM (2016), “Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de
Gestion Integral de Residuos Solidos” (p.16), define a los residuos soélidos como
cualquier objeto, material, sustancia o elemento resultante del consumo o uso de
un bien o servicio, del cual su poseedor se desprenda o tenga la intencién u
obligacion de desprenderse, para ser manejados priorizando la valorizacion de los
residuos y en ultimo caso, su disposicion final. Los residuos sdlidos incluyen todo
residuo o desecho en fase solida o semisodlida. También se considera residuos
aquellos que siendo liquido o gas se encuentran contenidos en recipientes o

depdsitos que van a ser desechados.
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Asimismo, al MINAM (2000), “Ley General de Residuos Sdlidos” (p.13), clasifica
a los residuos sélidos segun su origen, segun su gestion y segun su peligrosidad,

tal y como se describe en la Figura 10

Figura 10

Clasificacion de los Residuos Solidos

* Residuo domiciliario

* Residuo comercial

PR * Residuo de limpieza

Segt.’m su ’ * Residuo hospitalario
origen * Residuo industrial

. . * Residuo de construccion

* Residuo agropecuario

* Residuo de actividades especiales

" Residuos . >
~.. solidos Se'ga'n Gy « Residuo de ambito municipal
i T gestion - « Residuo de ambito no municipal
seQUn su ( "« Residuos peligrosos
a1 peligrosidad = « Residuos no peligrosos

Nota: En la figura se indica la clasificacién de los residuos, donde se pueden clasificar a los

residuos sélidos de esta investigacion como residuos no municipales peligrosos.

Para entender donde se encuentran clasificados los residuos sélidos referente

a la presente investigacion se tiene que las presentes las siguientes definiciones.

De acuerdo al MINAM (2016), “Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de
Gestion Integral de Residuos Solidos” (p.16), define a los residuos no municipales
a todos aquellos de caracter peligroso y no peligrosos que se generan en el

desarrollo de actividades extractivas, productivas y de servicios.
Asimismo, el DIGESA (2018) "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdélidos

En Establecimientos de Salud, Servicios Médicos De Apoyo Y Centros De

Investigacién” (p.7), define alos residuos peligrosos como aquellos residuos que
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por sus caracteristicas o el manejo al que son o van a ser sometidos, representan
un riesgo significativo para la salud o al ambiente. también se consideran a
aquellos que tengan algunas de las caracteristicas de patogenicidad,
radioactividad, corrosividad, inflamabilidad, toxicidad y reactividad, asi como los
envases que los contengan, como los residuos solidos biocontaminados y

especiales.

Residuos Solidos generados en los Establecimientos de Salud

Segun el DIGESA (2018) "Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdélidos En
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos De Apoyo Y Centros De
Investigacion” (p.8), indica que los residuos solidos generados en los
establecimientos de salud (EE. SS), servicios médicos de apoyo (S.M.A.) y centros
de investigacion (C.l.) se basan en su naturaleza y en sus riesgos asociados,

clasificAndose en:

— Clase A: Residuos Biocontaminados:
Son aquellos residuos peligrosos generados en el proceso de la atencién e
investigacion médica y cientifica, que estan contaminados con agentes
infecciosos, 0 que pueden contener concentraciones de microorganismos
gue son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con dicho
residuo, dichos residuos se clasifican segun su origen indicados en la tabla
12
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Tabla 12

Clasificacion de Residuos Biocontaminados segun su origen

Clasificacion Descripcién

Residuos solidos contaminados o en contacto con secreciones,
Tipo A.l: De excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de
atencion al pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos.
paciente Incluye los residuos de la nutricién parenteral y enteral y los

instrumentales médicos desechables utilizados.

Compuestos por cultivos, inéculos, muestras biol6gicas, mezclas de

microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
T _laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas,
|.po' . A2 filtro de aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes
Biolégicos

infecciosos y cualquier residuo contaminado por agentes biolégicos.
Asimismo, incluye productos biolégicos vencidos, deteriorados o usados.

Tipo A.3: Bolsas
conteniendo
sangre humana

Este grupo esta constituido por materiales o bolsas con contenido de
sangre humana, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros
subproductos o hemaoderivados, con plazo de utilizacién vencida, usados
0 cualquier otro material que haya tenido contacto con sangre (papel,
filtros, gasas, algodones, entre otros).

Tipo A.4: Residuos
quirdrgicos y
anatomopatoldgico

Compuestos por tejidos, organos, placentas, piezas anatémicas, restos
de fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos, quirdrgicos y
residuos sélidos contaminados con sangre.

Tipo A.5:
Punzocortantes

Compuestos por elementos punzocortantes que estuvieron en contacto o
no con pacientes o0 con agentes infecciosos. Incluyen agujas
hipodérmicas, con jeringa o sin ella, pipetas, bisturis, lancetas, placas de
cultivo rotas, agujas de sutura, catéteres con agujas, equipos de
venaoclisis, frascos de ampollas rotas

Tipo A.6: Animales
contaminados:

Seincluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, asi como
los utilizados en entrenamiento de cirugias; protocolos de investigacion
cientifica (centro antirrabico, centros especializados y centros de
investigacion en salud humana) expuestos a microorganismos patégenos
o portadores de enfermedades infectocontagiosas; asi como los lechos o
materiales o residuos que hayan tenido contacto con éstos.

Fuente: (DIGESA,2018)

— Residuos Especiales

Son aquellos residuos peligrosos generados en los EESS, SMA y CI

con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro por lo
corrosivo, inflamable, toxico, explosivo, reactivo y radioactivo para la

persona expuesta, su clasificaciéon se describe en la tabla 13
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Tabla 13

Clasificacion de los Residuos Especiales

Clasificacion Descripcion

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos
guimicos con caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotéxicos 0 mutagénicos, tales como productos

Tipo B.lL: . o J— - o
Residuos farmaf:gutlcos (qwmloterapeutlco), productos qmmcos no utilizados,
Quimicos pla_tgwcu:@s_ vencidos o no rot_ulados, s_oI\_/entes, acidos y bases fue_rtes,
Peligrosos: amdq cromico (usa_c!o en limpieza de vidrios de Iaborgtono), n_1ercur|0 de

termOmetros, tensiometros, amalgamas de mercurio, soluciones para
revelado de radiografias, aceites lubricantes usados, recipientes con
derivados del petréleo, tonner, pilas, entre otros.

Productos farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o

Tipo B.2: contaminados, o generados como resultado de la atencién medica e

Residuos investigacion, que se encuentran en un EESS, SMA y Cl. En el caso de

Farmacéuticos:  los medicamentos vencidos, se debe considerar el proceso administrativo
de baja.
Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radiois6topos,
provenientes de laboratorios de investigaciéon en salud humana, de

Tipo B.3: Iabora_torios de analisis clinicos y sie_rvicios de medicina nuclear. Estos

. materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales

Residuos

contaminados por liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente,
frascos, secreciones, entre otros). La Autoridad Nacional que norma sobre
estos residuos es el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) y los
EESS, SMA y Cl deben cefiirse a sus normas.

Radioactivos:

Fuente: (DIGESA, 2018).

— Clase C: Residuos Comunes

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, o con
materiales o sustancias contaminantes; tales como los que se generan en
oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias, auditorios y en general en
todos los sitios del establecimiento del generador, incluyendo los restos de
la preparacion de alimentos. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, los
residuos generados en administracion, aquellos provenientes de la limpieza
de jardines, patios, areas publicas, restos de preparaciéon de alimentos en
la cocina y, en general, todo material que no puede clasificar en las
categorias Ay B (DIGESA, 2018).
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Gestion Integral de Residuos Solidos

De acuerdo al MINAM (2016), “Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de
Gestion Integral de Residuos Sdlidos” (p.16), define a la Gestidén integral de
residuos como toda actividad técnica administrativa de planificacion,
coordinacién, concertacion, disefio, aplicacion y evaluacién de politicas,
estrategias, planes y programas de accion de manejo apropiado de los residuos
sélidos, asimismo articulo 5 (pg. 1), describe los principios de la gestion integral

de residuos sélidos los cuales son los siguientes:

— Economia circular.
La creacion de valor no se limita al consumo definitivo de recursos,
considera todo el ciclo de vida de los bienes. Debe procurarse
eficientemente la regeneracion y recuperacion de los recursos dentro del

ciclo bioldgico o técnico, segun sea el caso.

— Valorizacion de residuos
Los residuos solidos generados en las actividades productivas y de
consumo constituyen un potencial recurso econémico, por lo tanto, se
priorizara su valorizacién, considerando su utilidad en actividades de:
reciclaje de sustancias inorganicas y metales, generacion de energia,
produccion de compost, fertilizantes u otras transformaciones bioldgicas,
recuperacion de componentes, tratamiento o recuperacion de suelos,

entre otras opciones que eviten su disposicion final.

— Principio de responsabilidad extendida del productor
Se promueve que los fabricantes, importadores, distribuidores vy
comercializadores fabriquen o utilicen productos o envases con criterios

de ecoeficiencia que minimicen la generacion de residuos y/o faciliten su
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valorizacion, aprovechando los recursos en forma sostenible y
reduciendo al minimo su impacto sobre el ambiente. Asimismo, son

responsables de participar en las etapas del ciclo de vida.

—Principio de responsabilidad compartida
La gestion integral de los residuos es una corresponsabilidad social,
requiere la participacion conjunta, coordinada y diferenciada de los

generadores, operadores de residuos y municipalidades.

—Principio de proteccién del ambiente y la salud publica
La gestidn integral de residuos comprende las medidas necesarias para
proteger la salud individual y colectiva de las personas, en armonia con el
ejercicio pleno del derecho fundamental a vivir en un ambiente equilibrado

y adecuado para el desarrollo de la vida.

Antecedentes Nacionales

Plan de manejo de residuos hospitalarios para optimizar la gestion de la

clinicalos fresnos, Cajamarca 2017

El presente trabajo de investigacion busca optimizar la gestion del manejo de los
residuos hospitalarios en la Clinica Los Fresnos de la ciudad de Cajamarca,
investigacion realizada desde el mes de Agosto a Noviembre del afio 2017, para
ello he entrevistado y recolectado opiniones de los actores que intervienen en la
gestion de los residuos y de la comunidad hospitalaria, he realizado un estudio de
linea base para conocer la situacién actual operativa y administrativamente, he
determinado las principales causas y cuales serian sus principales efectos en la
gestion de los residuos empleando el diagrama de Ishikawa, he desarrollado un

estudio de métodos con el fin de conocer y mejorar los procesos, finalmente

50



realicé un analisis FODA con el fin de determinar sus fortalezas, debilidades y
plantear estrategias como estimulo para optimizar la gestion de los residuos
hospitalarios en la clinica. Para ello he aplicado instrumentos propios e
instrumentos de la NTS N° 096 MINSA/DIGESA V.01, he analizado los datos
empleando el método descriptivo el cual me permiti6 organizar los datos por
escalas y representarlos en graficos a lo largo del desarrollo de mi investigacion.
Palabras clave: Gestibn de Residuos Hospitalarios, Manejo de residuos
Hospitalarios, Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios, Residuos Hospitalarios,

Diagnostico de residuos hospitalarios (Huaman, 2017)

Disefio de un Plan de Gestion y Manejo Integral de Residuos Sdlidos
Hospitalarios del Centro Odontolégico de la Universidad Catdlica de

Santamaria- Arequipa 2019

El trabajo de investigacion en mencion, realiza el analisis de la gestion de
residuos sélidos hospitalarios del Centro Odontolégico de la UCSM, a través de
un diagnostico situacional del manejo de residuos sélidos, una caracterizacion
fisicay el disefio de un plan de manejo de residuos sélidos (Valencia, 2019).

La evaluaciéon de cada una de las etapas del manejo de residuos sélidos
requirio la aplicacion de la Listas de Verificacion de la Norma Técnica de Salud
N°144-MINSA/DIGESA, determinando que actualmente el Centro Odontolégico
realiza una gestion “Deficiente” durante cada una de las etapas del manejo de
residuos solidos teniendo una mala segregacion en el almacenamiento primario,
asimismo el almacenamiento final no tiene una estructura adecuada, y no
realizando ningun tipo de tratamiento de sus residuos soélidos generados . Segun
los resultados obtenidos el Centro Odontoldgico genera alrededor de una tonelada
mensual de residuos solidos, siendo el 75.93% biocontaminados y 24.08%

comunes. Basado en el andlisis e interpretacion de datos se disefid el Plan de
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Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos, el cual establece lineas de accion
especificas para fortalecer la gestion y manejo de residuos solidos en el Centro
Odontoldgico, asi como también, minimizar los riesgos a la salud y al ambiente

gue de ellos derivan (Valencia, 2019).

Diagnostico Del Manejo De Residuos Solidos hospitalarios En Las Redes De

Salud De La Regién Puno

El manejo de los residuos sdlidos hospitalarios, se ha convertido en un
problema ambiental que esta generando discusion y debate en las ciudades del
Peru y de manera particular en la Region Puno, segun la OMS aproximadamente
el 40% de los residuos sélidos hospitalarios presenta caracteristicas infecciosas;
sin embargo, debido al inadecuado manejo y gestion de estos desechos, el 60%
restante se contamina, convirtiéndose asi en un factor de alto riesgo para la salud
publica y el medio ambiente. En tal sentido, el presente proyecto de tesis tiene la
finalidad de evaluar la situacion actual del manejo de los residuos soélidos
hospitalarios en los hospitales de las Redes de Salud de la Region Puno en
relacion a la Norma Técnica de Salud N° 096 — MINSA/DIGESA. Este tema de
investigacion se desarrollo en 11 hospitales de las Redes principales de la Region
Puno, la investigacion se desprende de una investigacion de caracter descriptivo.
Se obtuvo informacion de tipo cualitativo y cuantitativo por medio del método
observacional y aplicacion de encuestas. Los resultados obtenidos revelan que en
los 11 hospitales el manejo de los residuos no se efectla de acuerdo a la
normativa legal existente en el pais llegando a la conclusién que no se cumple con
ninguna de las etapas establecidas, en especial que sus residuos generados no
son dispuestos en un relleno de seguridad segun lo establecido en la NTS — 096
(Chambi & Larico, 2017).

52



2.1.2 Marco Conceptual

Acondicionamiento

Consiste en la preparacion de los servicios o areas del EESS, SMA y CI con
materiales: Recipientes (tachos, recipientes rigidos, entre otros), e insumos
(bolsas) necesarios y adecuados para la recepcion o el deposito de las diversas
clases de residuos que generen dichos servicios 0 areas. Para realizar el
acondicionamiento se considera la informacién del diagnostico basal o inicial de
residuos sélidos (DIGESA, 2018, p.3).

Almacenamiento primario

Es el almacenamiento temporal de residuos solidos realizado en forma
inmediata en el ambiente de generacioén; para efectos de esta Norma Técnica de
Salud son los depdésitos, contenedores o recipientes situados en las areas o
servicios del EESS, SMA y Cl (DIGESA, 2018, p.3).

Almacenamiento intermedio
Es el lugar o ambiente donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos, distribuidos

estratégicamente dentro de las unidades, areas o servicios (DIGESA, 2018, p.3).

Almacenamiento central o final

Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este ambiente los
residuos son depositados temporalmente en espera de ser transportados al lugar

de tratamiento, valorizacion o disposicion final (DIGESA, 2018, p.3).
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Aprovechar
Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que
constituye residuo sdlido. Se reconoce como técnica de aprovechamiento, el

reciclaje, la recuperacion o reutilizacion (DIGESA, 2018, p.3).

Caracterizacion

La caracterizacion de residuos sélidos es un procedimiento para la
determinacion de la composicion de los residuos sélidos generados en EESS,
SMA y Cl, en base a su clase, tipo, peso y volumen y en funcién de ello tomar las

medidas correctivas que sean mas adecuadas (DIGESA, 2018, p.3).

Categoriade EESS

Clasificacion que caracteriza a los EESS, en base a niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y

disefiadas para enfrentar demandas equivalentes (DIGESA, 2018, p.3).

Celda
Infraestructura ubicada dentro de un relleno sanitario donde se esparcen y
compactan finalmente los residuos depositados (DIGESA, 2018, p.3).

Celda de seguridad
Infraestructura ubicada en las areas destinadas a la disposicion final de

residuos solidos, donde se confinaran los residuos peligrosos (DIGESA, 2018,
p.3).
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Centros de investigacion (Cl)

Unidad fisica de la institucién de investigacion donde se conduce uno o0 mas
ensayos clinicos y que cumple con los requisitos minimos establecidos en el
Anexo 3 del Reglamento de Ensayos Clinicos aprobado por Decreto Supremo N°

021-2017-SA, y otros que se adecUen a la naturaleza del estudio (DIGESA, 2018,
p.4).

Contenedor
Recipiente fijo o movil, de capacidad variable, en el que los residuos se

depositan para su almacenamiento o transporte (DIGESA, 2018, p.4).

Disposicion final

Procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los residuos como
ultimo proceso de su manejo en forma permanente, sanitaria y ambientalmente
segura (DIGESA, 2018, p.4).

Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS)

Persona juridica que presta los servicios de limpieza de vias y espacios
publicos, recoleccion y transporte, transferencia o disposicion final de residuos.
Asimismo, puede realizar las actividades de comercializacion y valorizacion
(DIGESA, 2018, p.4).

Establecimientos de Salud (EESS)

Son aquellos que realizan atencion de salud con fines de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de las personas, bajo el régimen ambulatorio o de
internamiento (DIGESA, 2018, p.4).
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Generador de residuos solidos

Persona natural o juridica que en razon de sus actividades genera residuos,
sea como fabricante, importador, distribuidor, comerciante o usuario. También se
considera generador al poseedor de residuos peligrosos, cuando no se pueda
identificar al generador real y a los gobiernos municipales a partir de las
actividades de recoleccion. En la presente Norma Técnica de Salud son los EESS,
SMA y CI (DIGESA, 2018, p.4).

Gestion integral de residuos

Toda actividad técnica administrativa de planificacion, coordinacion,
concertacion, disefio, aplicacion y evaluacion de politicas, estrategias, planes y
programas de accion de manejo apropiado de los residuos sélidos (DIGESA,
2018, p.4).

Infraestructura de disposicion final

Instalacién debidamente equipada y operada que permite disponer sanitaria y
ambientalmente segura los residuos solidos, mediante rellenos sanitarios, rellenos
de seguridad y rellenos mixtos (DIGESA, 2018, p.4).

Infraestructura de tratamiento

Instalacién en donde se aplican u operan tecnologias, métodos o técnicas que
modifiquen las caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas de los residuos
solidos, de manera compatible con requisitos sanitarios, ambientales y de
seguridad (DIGESA, 2018, p.5).

Manejo de residuos sdlidos
Toda actividad técnica operativa de residuos soélidos que involucre manipuleo,
acondicionamiento, segregacion, transporte, almacenamiento, transferencia,

tratamiento, disposicion final o cualquier otro procedimiento técnico operativo
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utilizado desde la generacion hasta la disposicion final de los mismos (DIGESA,
2018, p.5).

Manifiesto de residuos sélidos peligrosos (MRSP):

Documento técnico administrativo que facilita el seguimiento de todos los
residuos solidos peligrosos transportados desde el lugar de generacion hasta su
disposicion final. EI MRSP debe contener informacion relativa a la fuente de
generacion, las caracteristicas de los residuos generados, transporte y disposicion
final, consignados en formularios especiales que son suscritos por el generador y
todos los operadores que participan hasta la disposicién final de dichos residuos
(DIGESA, 2018, p.5).

Minimizacion:

Accion de reducir al minimo posible la generacion de los residuos solidos, a
travées de cualquier estrategia preventiva, procedimiento, método o técnica
utilizada en la actividad generadora (DIGESA, 2018, p.5).

Operadores de residuos solidos

Son las personas juridicas que realizan operaciones y procesos con residuos
sélidos. Son considerados operadores las municipalidades y las empresas
autorizadas para tal fin (DIGESA, 2018, p.5).

Programa de minimizacién y manejo de residuos sdlidos:

Documento de planificacion que describe las acciones de minimizacion y
gestion de los residuos solidos de los EESS, SMA y Cl (DIGESA, 2018, p.5).
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Reaprovechar
Volver a obtener un beneficio del bien, articulo, elemento o parte del mismo que
constituye residuo sdélido. Se reconoce como técnica de reaprovechamiento, el

reciclaje, la recuperacion y la reutilizacion (DIGESA, 2018, p.5).

Reciclaje
Toda actividad que permite reaprovechar un residuo mediante un proceso de

transformacion material para cumplir su fin inicial u otros fines (DIGESA, 2018,
p.5).

Recoleccion interna

Actividad que implica el recojo de los residuos desde la fuente de generacién
en los diversos servicios, unidades, oficinas o areas al interior de los EESS, SMA
y CI hacia el almacenamiento intermedio y/o final o central segun corresponda
(DIGESA, 2018, p.6).

Recoleccién y Transporte Externo

Actividad que implica el recojo de los residuos soélidos por parte de la empresa
operadora de residuos soélidos (EO-RS) debidamente registrada ante la autoridad
competente, desde el EESS, SMA y CI hasta su disposicion final, cuyos vehiculos
deben estar autorizados por la Municipalidad correspondiente y/o del Ministerio de
Transportes y Comunicaciones. Los residuos peligrosos en ningun caso deben

transportarse junto con los residuos municipales (DIGESA, 2018, p.6).

Relleno sanitario
Instalacién destinada a la disposicion sanitaria y ambientalmente segura de los
residuos municipales a superficie o bajo tierra, basados en los principios y

métodos de la ingenieria sanitaria y ambiental (DIGESA, 2018, p.6).
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Relleno de seguridad
Instalacion destinada a la disposicion final de residuos peligrosos, sanitaria y
ambientalmente segura (DIGESA, 2018, p.6).

Residuos aprovechables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre ellos se encuentran:
algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, placas radiograficas, partes y
equipos obsoletos 0 en desuso, entre otros, y que no se encuentren contaminados

con agentes infecciosos, sustancias quimicas o radiactivas (DIGESA, 2018, p.6).

Residuos no peligrosos

Son aquellos residuos que no han estado en contacto con pacientes, 0 con
materiales 0 sustancias contaminantes; se generan en oficinas, pasillos, areas
comunes, cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios
del establecimiento del generador. Incluye restos de la preparacion de alimentos.
Para el caso de la presente norma se consideran como residuos solidos comunes.
(DIGESA, 2018, p.6).

Residuos organicos

Son los residuos biodegradables o sujetos a descomposicion. Pueden
generarse tanto en el ambito de gestion municipal como en el ambito de gestion
no municipal (DIGESA, 2018, p.6).

Residuos peligrosos
Son aquellos residuos que por sus caracteristicas o el manejo al que son o van
a ser sometidos, representan un riesgo significativo para la salud o al ambiente.

Para el caso de la presente Norma Técnica de Salud se consideran a aquellos que
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tengan algunas de las caracteristicas de patogenicidad, radioactividad,
corrosividad, inflamabilidad, toxicidad y reactividad, asi como los envases que los
contengan, como los residuos sélidos biocontaminados y especiales (DIGESA,
2018, p.6).

Residuos sélidos de EESS, SMA y Cl

Son aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades para
la atencion e investigacion médica en establecimientos como: Hospitales, clinicas,
centros y puestos de salud, laboratorios, consultorios, entre otros afines. Algunos
de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con agentes infecciosos
0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos que son de
potencial peligro, tales como: agujas hipodérmicas, gasas, algodones, medios de
cultivo, érganos patoldgicos, restos de comida, papeles, embalajes, material de
laboratorio, medicamentos o productos farmacéuticos, entre otros (DIGESA, 2018,
p.6).
Segregacion

Accion de agrupar determinados componentes o elementos fisicos de los

residuos sélidos para ser manejados en forma especial (DIGESA, 2018, p.6).

Servicios Médicos de Apoyo (SMA)

Son unidades productoras de servicios que funcionan independientemente
o dentro de un establecimiento con internamiento o sin internamiento, segun
corresponda, y que brindan servicios complementarios o auxiliares a la atencién
médica y que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnoéstico y/o tratamiento de
los problemas clinicos (DIGESA, 2018, p.7).

Tratamiento de residuos solidos

Cualquier proceso, método o técnica que permita modificar la caracteristica

fisica, quimica o biologica del residuo sdlido, a fin de reducir o eliminar su potencial
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peligro de causar dafios a la salud y el ambiente, con el objetivo de prepararlo

para su posterior valorizacion o disposicion final (DIGESA, 2018, p.7).

Transporte interno

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o central,
segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los residuos
establecidos para cada servicio, utilizando vehiculos apropiados (coches,
contenedores o tachos con ruedas preferentemente hermetizados) (DIGESA,
2018, p.7).

Valorizacion

Cualquier operacidon cuyo objetivo sea que el residuo, uno o varios de los
materiales que lo componen, sea reaprovechado y sirva a una finalidad util al
sustituir a otros materiales o recursos en los procesos productivos. La valorizacion

puede ser material o energética (DIGESA, 2018, p.8)

Valorizacion energética

Constituyen operaciones de valorizacion energética, aquellas destinadas a
emplear residuos con la finalidad de aprovechar su potencial energético, tales
como: Coprocesamiento, coincineracion, generacién de energia en base a

procesos de biodegradacion, biochar, entre otros (DIGESA, 2018, p.8).

Vector

Ser vivo que puede transmitir enfermedades infecciosas a los seres humanos
0 a los animales directa o indirectamente. Comprende a las moscas, mosquitos,

zancudos, roedores y otros animales (DIGESA, 2018, p.8).
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2.1.3 Marco legal

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente

Que en su articulo 1, indica que toda persona tiene el derecho irrenunciable a
vivir en un ambiente saludable, equilibrado y adecuado para el pleno desarrollo de
la vida, y el deber de contribuir a una efectiva gestion ambiental y de proteger el
ambiente, asi como sus componentes, asegurando particularmente la salud de las
personas en forma individual y colectiva, la conservacion de la diversidad
bioldgica, el aprovechamiento sostenible de los recursos naturales y el desarrollo
sostenible del pais. Asimismo, en su articulo 118, segundo parrafo manifiesta que
La gestion de los residuos solidos no municipales son de responsabilidad del
generador hasta su adecuada disposicion final, bajo las condiciones de control y

supervision establecidas en la legislacion vigente (MINAM, 2005)

Ley N° 26842, Ley General de Salud:

Que en su Titulo Preliminar I, indica que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla
(MINSA, 1997)

Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de

Gestidn Integral de Residuos Saolidos.

Que es un articulo 1, indica que el decreto legislativo establece derechos
obligaciones, atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto, con
la finalidad de propender hacia la maximizacién constante de la eficiencia en el
uso de los materiales y asegurar una gestion y manejo de los residuos solidos

econdmica, sanitaria y ambientalmente adecuada, con sujecion a las obligaciones,
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principios y lineamientos. Asimismo, en su articulo 55, indica que el generador,
operador y cualquier persona que intervenga en el manejo de residuos no
comprendidos en el &mbito de la gestion municipal, es responsable por su manejo

seguro, sanitario y ambientalmente adecuado (MINAM, 2016)

Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del
Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de

Gestion Integral de Residuos Sdélidos.

En su articulo 46, incida que los de residuos sélidos no municipales deben estar
contemplados en el Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos Sélidos No
Municipales, la descripcién de las operaciones de minimizacién, segregacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte, valorizacion y disposicion final de los
residuos solidos generados como resultado del desarrollo de sus actividades
productivas, extractivas o de servicios. EI manejo de los residuos sdlidos no
municipales se realiza a través de las EO-RS, con excepcion de los residuos

solidos similares a los municipales (MINAM, 2017).

Decreto supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Que en su articulo 1, tiene como naturaleza juridica lo siguiente:

— El Ministerio de Salud es un organismo del Poder Ejecutivo que ejerce
la rectoria del Sector Salud. Cuenta con personeria juridica de
derecho publico y constituye un Pliego Presupuestal.

— ElMinisterio de Salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional. Como
organismo del Poder Ejecutivo, tiene a su cargo la formulacion,
direccion y gestion de la politica de salud y actia como la maxima

autoridad en materia de salud.
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— El Ministerio de Salud disefia, establece, ejecuta y supervisa politicas
nacionales y sectoriales de salud y ejerce larectoria respecto de ellas.
Constituye el ente rector del Sistema Nacional Coordinado y

Descentralizado de Salud.

Asimismo, en su articulo 123, define a la Direccidon de Redes Integradas de Salud
como organos desconcentrados del Ministerio de Salud, que dependen y ejercen
por desconcentracion las funciones de la Direccion General de Operaciones en
Salud, en el ambito de Lima Metropolitana. su gestion y funcionamiento es dirigido
por la Direccion General de Operaciones en Salud. Asimismo, gestionan a nivel
de Lima Metropolitana los procesos de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en salud segun corresponda (MINSA, 2017).

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria N° 0144-MINSA/2018/DIGESA-V.01 “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de

Apoyo y Centros de Investigacion”.

Segun la norma técnica tiene como finalidad brindar seguridad al personal,
pacientes y visitantes de los establecimientos de salud (EESS), servicios médicos
de apoyo (SMA) y centros de investigacion (Cl), publicos, privados y mixtos a nivel
nacional, a fin de prevenir, controlar y minimizar los riesgos sanitarios,
ocupacionales y ambientales por la gestion y manejo inadecuado de sus residuos
solidos que generan, asi como disminuir el impacto negativo a la salud publica y
al ambiente que éstos producen (DIGESA, 2018).

Asimismo, se justifica técnicamente en la medida que es necesario para lograr los

siguientes objetivos:
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— Establecer los lineamientos y procedimientos para una gestion y manejo de
los residuos solidos generados por los EESS, SMA y Cl de manera integrada,
sanitaria y ambientalmente adecuada

— Estandarizar las condiciones de seguridad a los pacientes, personal de la
salud, de limpieza y visitantes expuestos a los residuos sdlidos peligrosos que
alli se generan

— Brindar alternativas para minimizar la generacion de residuos solidos
peligrosos y no peligrosos de los EESS, SMA y CI y disminuir el impacto

negativo que éstos ocasionan al ambiente y a la salud de las personas.

Ambito de aplicacién

Las disposiciones contenidas en esta Norma Técnica de Salud son de
aplicacion en todos los EESS, SMA y CI a nivel nacional, regional y local, del
Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia
Nacional del Perd, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales o Municipales y
otros publicos; asi como los privados, tales como Clinicas, Policlinicos,
Consultorios (Médicos y Dentales), los centros veterinarios, laboratorios,
Entidades Educativas (ciencias de la salud) y otros que generen residuos soélidos

en cualquier atencion de la salud (DIGESA, 2018)
Disposiciones especificas
— Sensibilizar y comprometer al personal del EESS, SMA y CI

Los niveles de direccion o gerencia de los EESS, SMA y CI, publicos

privados y mixtos, realizan las acciones para:
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* La sensibilizacion y motivacion del personal de los EESS, SMA y Cl en la
gestion y manejo de residuos sdlidos, conocer su importancia, riesgos y
beneficios que se derivan de una adecuada gestion de los mismos.

* Generar el compromiso del personal del EESS, SMA y Cl, como el de los
niveles de direccién de mayor nivel de los mismos, a fin que se incrementen
los niveles de seguridad de todas las personas en el EESS, SMA y ClI, se
mejoren las condiciones ambientales y estéticas, se optimicen los costos
en el manejo de residuos y se reduzca el impacto ambiental negativo que
generan.

* En los EESS, SMA y ClI, cada jefe de servicio es responsable que su
personal se encuentre capacitado en el manejo de residuos sélidos, para
ello deben coordinar con el area responsable de gestion y manejo de

residuos soélidos.

— conformar el comité de gestion integral y manejo de residuos sélidos
Todos los EESS de la categoria 11-1, 11-2, lI-E, 111-1, 111-2, lll-E, deben
contar con un Comité de Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos.
Asimismo, los EESS de categoria 1-1, 1-2, 1-3, Cl y SMA deben contar con un
responsable para la Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos, debidamente
capacitado. Para el caso de los EESS de nivel 1-4, podran contar con un
responsable o Comité de Gestién Integral y Manejo de Residuos Sdélidos. En
ambos casos, tanto los miembros del Comité como el responsable, deben ser
designados con un documento firmado por el responsable del EESS, SMA o CI

(Médico Jefe, director, Gerente o el que haga sus veces) (DIGESA, 2018)

— Registro de informacion en el sistema de informacion para la gestion
de residuos sdlidos (SIGERSOL)

Los EESS, SMA y CI registran su informacion a través del Sistema de

Informacion para la Gestion de Residuos Sélidos (SIGERSOL), con el propésito
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de facilitar el registro, procesamiento y difusion de la informacion sobre la gestion
integral y manejo de los residuos solidos, en el marco del Sistema Nacional de
Informacion Ambiental (SINIA), el cual es administrado por el Ministerio del
Ambiente (MINAM) (DIGESA, 2018).

Las autoridades competentes tienen libre acceso a la informaciéon que se
registra en el SIGERSOL a efectos de realizar acciones de gestién y ejercer sus
funciones de fiscalizacién y sancién, de ser el caso, en materia de residuos
sélidos. Para el caso de los EESS, SMA y CI corresponde a las Direcciones de
Redes Integradas de Salud (DIRIS), las Direcciones Regionales de Salud
(DIRESA) o las Gerencias Regionales de Salud (GERESA) en el ambito de su
jurisdiccion y a la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DIGESA) en el ambito nacional (DIGESA, 2018).

— Documentos técnicos administrativos que debe elaborar todo EESS,
SMA'Y CI
Los documentos técnicos administrativos que a continuacion se sefialan

son de obligatorio cumplimiento para todos los EESS, SMA y ClI:

a) Diagndstico Basal o Inicial, Documento que contiene el informe de
estudio acerca de la cantidad, caracteristicas, composicion, clase, volumen,
peso y de las condiciones técnico operativas del manejo de los residuos
solidos en el EESS, SMA y CI. El Diagnostico Basal o Inicial debe ser
elaborado cada cinco (5) afios y/o cada vez que se hagan cambios en el
EESS, SMA y CI, sustentado mediante el informe de estudio
correspondiente (DIGESA, 2018).

b) Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Soélidos No

Municipales/ Programa de Manejo Residuos Soélidos, Documento de

planificacién de los generadores de residuos no municipales, - (EESS, SMA
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d)

y CI) que describe las acciones de minimizacion y gestion de los residuos
solidos. Corresponde su elaboracion alos EESS, SMA y Cl que no cuenten
con un IGA, quienes deben presentar el Programa de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sdélidos a su autoridad competente, (DIGESA,
DIRESA/GERESA o quien haga sus veces), pudiendo considerar el dltimo
plan presentado por el EESS, SMA y CI, de corresponder; no siendo
necesaria la presentacion anual del mismo. Sin embargo, se actualiza cada
cinco (5) afos, y se presentan los primeros quince (15) dias habiles del mes
enero del afio en curso (DIGESA, 2018).

Declaracion Anual sobre Minimizacién y Gestién de Residuos Sélidos,
Documento técnico administrativo con caracter de declaraciéon jurada,
suscrito por el generador, mediante el cual declara como ha manejado los
residuos que estan bajo su responsabilidad. Dicha declaracion describe las
actividades de minimizacion de generacion de residuos, asi como el
sistema de manejo de los residuos y comprende las caracteristicas de los
residuos en términos de cantidad y peligrosidad; operaciones y procesos
ejecutados; modalidad de ejecucion de los mismos y los aspectos
administrativos determinados en los formularios correspondientes. El
generador de residuos sélidos debe reportar através del SIGERSOL la
Declaracion Anual sobre Minimizacion y Gestion de Residuos Sélidos No
Municipales correspondiente al afio anterior, durante los quince (15)
primeros dias habiles del mes de abril de cada afio, segun formato

aprobado por el sector competente (DIGESA, 2018).

Manifiesto de Manejo de Residuos Sdélidos Peligrosos — MRSP,
Documento técnico administrativo que facilita el seguimiento de todos los
residuos solidos peligrosos transportados desde el lugar de generacion
hasta su disposicion final. EI MRSP debe contener informacion relativa a la

fuente de generacion, las caracteristicas de los residuos generados,
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transporte y disposicion final, consignados en formularios especiales que
son suscritos por el generador y todos los operadores que participan hasta
la disposicion final de dichos residuos. EIl MRSP se reporta a través del
SIGERSOL durante los quince (15) primeros dias habiles de cada trimestre,

segun formato aprobado por el sector competente (DIGESA, 2018).

Ley N° 30225, Ley de Contracciones con el Estado

Que en su articulo 1, indica que la norma tiene como finalidad establecer normas
orientadas a maximizar el valor de los recursos publicos que se invierten y a
promover la actuacion bajo el enfoque de gestion por resultados en las
contrataciones de bienes, servicios y obras, de tal manera que estas se efectien
en forma oportuna y bajo las mejores condiciones de precio y calidad, permitan el
cumplimiento de los fines publicos y tengan una repercusion positiva en las

condiciones de vida de los ciudadanos (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019).

2.2 Aspectos técnicos de las actividades profesionales

2.2.1 Aspectos Metodologicos

Para realizar el presente informe de suficiencia de trabajo se utilizo el
meétodo deductivo, que es una estrategia de razonamiento empleada para deducir
conclusiones légicas a partir de una serie de premisas o principios, teniendo como
base general el Decreto Legislativo N° 1278 “Ley de la Gestion Integral de los
Residuos Sdlidos”, y centrando el presente informe en la gestidn integral residuos
solidos biocontaminados basados en la NTS-144-MINSA/2018/DIGESA (DIGESA,
2018).

Asimismo, se utilizé el método descriptivo porque se va describir las

actividades relacionada a la Mejora de la Gestion Integral de Residuos Sdlidos
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Biocontaminados, realizadas en la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad

Alimentaria de la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro.

Para capacitar al personal del area de salud ambiental de cada establecimiento
de salud que depende Administrativa y presupuestalmente de la DIRIS LC, se
utilizé metodologias establecidas en la NTS 144-MINSA/2018/DIGESA, tales
como principios de la normatividad, la elaboracion de los instrumentos de

vigilancia sanitaria y la ejecucion de las etapas del manejo de residuos solidos

Para Evaluar los resultados obtenidos de la consolidacion de datos de los
informes de vigilancia sanitaria en materia de manejo de residuos solidos
biocontaminados remitidos por los establecimientos de salud que dependen
administrativa y presupuestalmente de la Direccion de Redes Integradas de Lima
Centro, se utilizo las metodologias descritas NTS 144-MINSA/2018/DIGESA
(DIGESA, 2018).

2.2.2 Técnicas

La técnica a usar en este trabajo consolidacion de datos y la observacion

de campo.

2.2.3 Instrumentos

Para alcanzar los objetivos especificos descritos en el informe se han
empleado los instrumentos basados en la NTS-144-MINSA/2018/DIGESA, que

fueron descritos en la tabla 14
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Tabla 14

Instrumentos Utilizados para ejecucion de los objetivos especificos del informe

Idea Principal

Instrumentos

Finalidad

Objetivo Especifico 1

Informe de
Generacion de

Residuos Solidos

-Acta de Conformidad de Residuos Soélidos
(Ver anexo 2)
-Comprobante de Entrega de Residuos Sélidos
(Ver anexo 3)
-Manifiesto de Manejo de Residuos Sdélidos

Peligrosos (Ver anexo 4)

Dar continuidad al servicio
de recoleccioén, trasporte y
disposicion final de los
residuos biocontaminados
generados en cada

establecimiento de salud

Informe de

Vigilancia Sanitaria

-Ficha N° 2 “Verificacion del cumplimiento del
manejo de residuos soélidos en EESS Y SMA de
la categoria 1-1 AL 1-3 Y CI” (Ver anexo 5)

-Anexo N° 15 “Registro Diario de Generacién
de Residuos Sélidos en EE.SS. SMA, CI” (Ver

anexo 6)

Verificar el cumplimiento del
manejo de residuos sélidos
de cada establecimiento de
salud

Programa de
Minimizacién de

Residuos Solidos

-Anexo N° 7 “Contenido del programa de
minimizacién y manejo de residuos solidos en
EESS, SMA y CI” (Ver anexo 7)
-Ficha de del

Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos en

Revision Programa de

EESS, SMA Y CI (Ver anexo 8Anexo 8)

Cumplir con los establecido
en el NTS
144/MINSA/2018/DIGESA,

Objetivo Especifico 2

Evaluacion del
consolidad de
Datos de los
Informes de

Vigilancia Sanitaria

-Excel (Tablas Dinamicas)

Toma de decisiones para

mejorar las etapas de
manejo de residuos solidos
de los establecimientos de

salud de la DIRIS LC

Nota: Ver anexos
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2.2.4 Equipos y materiales utilizados en el desarrollo de las actividades

Equipos:

v' Computadora

v’ Proyector

v Equipo de Sonido

v Micréfono

v' Celular
Materiales:

v' Hojas

v’ Lapiceros

v Tablero

v' Folderes

2.3 Actividades desarrolladas.

2.3.1 Enfoque de (las) actividades profesionales

Las labores descritas en el informe de suficiencia de trabajo Profesional
pertenecen al area de manejo residuos solidos, de la carrera profesional de

Ingenieria Ambiental y Recursos Naturales.

2.3.2 Descripcion de las actividades desarrolladas

La Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria de la Direccion de
Redes Integradas de Lima Centro, realizo las actividades con la finalidad de lograr

los siguientes objetivos.

A. Para capacitar al personal del area de salud ambiental de cada
establecimiento de salud que depende Administrativa vy

presupuestalmente de la DIRIS LC, para que basados en la NTS 144-
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MINSA/2018/DIGESA cumplan con la elaboracion y remision del
informe de generacion deresiduos sdlidos biocontaminados de forma
mensual, vigilancia en materia de manejo de residuos soélidos y el

Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdélidos.

La Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria desarrollo un programa
de capacitaciones al personal de salud ambiental de los establecimientos de salud
gue dependen administrativa y presupuestalmente de la Direccién de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria con la finalidad de elaborar los instrumentos
técnico en materia de residuos solidos biocontaminados basado en la NTS-144-
MINSA/2018/DIGESA, tal como se indica en la tabla 15 (DIGESA, 2018).

Tabla 15
Programa de Capacitacion para el Personal de Salud Ambiental de los
Establecimientos de Salud que depende Administrativa y Presupuestal de la

Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Centro

N° Temas Objetivos Periodo
Al Informe de Generaciéon de Residuos Elaborary | Dejunio del 2019 a
' Sdlidos Biocontaminados Remitir marzo del 2020
- : o Elaborary | Dejunio del 2019 a
A.2 Informe de la Vigilancia Sanitaria Remitir marzo del 2020
A3 Programa de Minimizacion y Manejo | Elaborary | De junio del 2019 a
) de Residuos Solidos Remitir diciembre del 2019

A.1 Informe de Generacion de Residuos Soélidos Biocontaminados

A.1.1 Actividades Previas

La Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro a traves de la

Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria elaboro los Términos de
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Referencia (TDR) basado en la Decreto Legislativo N° 1278 “Ley de la Gestion
Integral de Residuos Sdlidos”, Decreto Supremo N°014 “Reglamento de la Ley
Gestion Integral de Residuos Sdlidos”, la NTS-144-MINSA/2018/DIGESA *
Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion” de y siguiendo los
lineamientos de la Ley de Contrataciones con el Estado (Ministerio del Ambiente,
2016) (DIGESA, 2018).

Para que por intermedio de la Oficina de Abastecimiento se contrate a una
Empresa Operadora de Residuos Sdlidos (EP-RS), para realizar el servicio de
recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos soélidos biocontaminados
generados en los 70 establecimientos de salud que dependen Administrativa y
presupuestalmente de la Direccién de Redes Integradas de Salud de Lima Centro,
para garantizar el adecuado manejo de los residuos sélidos biocontaminados
generados en los establecimiento de salud, asi como su traslado y disposicion final
a un relleno de seguridad, ademas dicha contratacion ( ver tabla 16) tiene como

objetivo lo siguiente:

v/ Minimizar el impacto negativo que los residuos soélidos pueden ocasionar al
ambiente y a la salud de las personas.

v' Mejorar las condiciones de seguridad del personal de salud y de limpieza
expuestos a los residuos solidos peligrosos patogénicas.

v' Mantener una frecuencia de recojo de los residuos soélidos, para evitar su
descomposicion y propagacion de vectores tanto voladores, rastreros y roedores.
v/ Evitar que se presenten casos de infecciones intrahospitalarias, por
propagacion de microorganismos de los residuos solidos

v/ Garantizar el correcto manejo de los residuos soélidos generados en los
Establecimientos de Salud de la DIRIS LC, con sujecion a los principios de
prevencion de impactos negativos y proteccién de la salud, de acuerdo a los

lineamientos de politica establecidas en el Decreto Legislativo N° 1278 que
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aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sdlidos, Decreto Supremo N°014-
2017-MINAM, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo 1278 y la
Resolucién  Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS
N°144/MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud de Gestién y Manejo de
Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y

Centros de Investigacion (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019).

Tabla 16
Contrato u Orden de Servicio del Contratado del periodo correspondiente de

Julio del 2019 hasta diciembre del 2020

N° CONTRATO U ORDEN DE SERVICIO PERIODO

1 | 053-2018-OA-DIRIS LC octubre 2018 a octubre del 2019

2 | 119-2019-OA-DIRIS LC (ver anexo 10) diciembre del 2019 a junio del 2020

3 | 055-2020-OA-DIRIS LC julio del 2020 al setiembre del 2020

4 | ORDEN DE SERVICIO N°8744 Octubre del 2020 a diciembre del 2020

A.1.2 Elaboracién del Informe de Generacién de residuos sbélidos

biocontaminados de los establecimientos de salud (EE. SS).

Para la Elaboracion del Informe de Generacion de los residuos soélidos
biocontaminados el personal de salud ambiental de cada establecimiento tiene

gue en cuenta lo siguiente:

v Debe vigilar que la EO-RS realice el cumplimiento del cronograma que se
encuentra establecido en los Términos de Referencia del servicio contratado
por la Oficina de Abastecimiento de DIRIS LC; para realizar la recoleccion,
trasporte y disposicion final de residuos sélidos biocontaminados generados en

cada establecimiento de salud (ver anexo 11)
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v' La EO-RS contratada, tiene la obligacion de entregar una boleta de pesaje o
comprobante de entrega de residuos por cada recojo; asimismo segun el
articulo 58 del Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, La EO-RS debe
devolver el Manifiestos de Residuos Sélidos Peligrosos (MRSP) hasta 15 dias
calendarios después de realizar el recojo, cabe indicar que el MRPS tiene que
tener la firmay sello de la EO-RS y el Relleno Sanitario de seguridad donde se
disponen dichos residuos (ver anexo 12) (DIGESA, 2018).

v Después de terminado el cronograma mensual establecido en el contrato de la
EP-RS, el personal del area de salud ambiental de cada establecimiento, tiene
hasta diez (10) dias calendario después de haber terminado el cronograma
mensual para remitir ala DIRIS LC, el reporte de generacion de residuos solidos
biocontaminados, adjuntado los siguientes documentos: Oficio firmado por el
medico jefe del establecimiento (ver anexo 13) (DIGESA, 2018).

v Acta de Conformidad firmada por el medico jefe y el responsable de salud
ambiental del establecimiento (ver anexo 14) y boleta de pesaje o comprobante
de entrega de residuos solidos (ver anexo 15) (DIGESA, 2018).

A.1.3 Informe de conformidad del servicio contratado para realizar la
recoleccion, transporte y disposicién final de los residuos sdlidos
biocontaminados generados por cada establecimiento de salud, por parte

de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DESAIA).

v' Después que se remitan todos los informes de generacion de residuos sélidos
biocontaminados de cada establecimiento de salud a la Direccion de Redes
Integras de Salud de Lima Centro(DIRIS LC) ,el personal técnico de la
Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DESAIA) revisa y
consolida los informes de generacion de residuos sélidos biocontaminados de
cada establecimientos de salud, cabe indicar que para el consolidado de datos
se utilizé la herramienta de tablas dinamias del programa Excel (ver anexo 16)
(DIGESA, 2018).
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v Después de la consolidacion de datos, el personal técnico de la DESAIA
elabora el informe técnico mensual de conformidad del servicio de la EO-RS
de forma mensual, asimismo verifica que la EO-RS contratada cumpla con la
ejecucion total del cronograma del servicio y la entrega de Manifiesto de
Manejo de Residuos Peligrosos (MMRP) en el tiempo establecido por la
normatividad, con la finalidad de aplicar las penalidades establecidas en los
TDR y de dar continuidad al servicio contratado (ver anexo 17) (DIGESA,
2018).

A su vez la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DESAIA)
realiza el seguimiento de manera trimestral al servicio ejecutado por la EO-RS
contratada, desde la recoleccion de los residuos en cada establecimiento de
salud, asi como su transporte y su disposicion final en un relleno de seguridad
autorizado (ver anexo 18) (DIGESA, 2018, p.34).

A.2 Informe de la Vigilancia Sanitaria
A.2.1 Acciones Previas

La Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro a través de la
Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria remiti6 a cada
establecimiento los instrumentos técnicos para realizar la vigilancia sanitaria en
materia de manejo de recojo de residuos sdlidos biocontaminados, que son los

siguientes:

— Ficha N° 2 Verificacion del cumplimiento del manejo de residuos solidos en
EESS Y SMA de la categoria 1-1 AL 1-3 Y CI, en dicho instrumento se

evalla las siguientes etapas:
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a)

b)

c)

d)

e)

Acondicionamiento

Consiste en la preparacién de los servicios u areas del EESS, SMA y CI
con materiales: Recipientes (contenedores, tachos, recipientes rigidos,
entre otros), e insumos (bolsas) necesarios y adecuados para la
recepcion o el depésito de las diversas clases de residuos que generen
dichos servicios o areas (DIGESA, 2018).

Segregacion y Almacenamiento Primario

Consiste en la separacion de los residuos en el punto de generacion,
ubicAndolos de acuerdo a su clase en el recipiente, contenedor o
deposito correspondiente y es de cumplimiento es obligatorio para todo
el personal que labora en un EESS, SMA y CI (DIGESA, 2018).

Almacenamiento Intermedio

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o
central, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los
residuos establecidos para cada servicio, utilizando vehiculos
apropiados (coches, contenedores o0 tachos con ruedas
preferentemente hermetizados) (DIGESA, 2018).

Recoleccion y Transporte Interno

Consiste en trasladar los residuos al almacenamiento intermedio o
central, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo de los
residuos establecidos para cada servicio, utilizando vehiculos
apropiados (coches, contenedores o0 tachos con ruedas
preferentemente hermetizados) (DIGESA, 2018).

Almacenamiento Central
Es el ambiente donde se almacenan los residuos provenientes del

almacenamiento intermedio o del almacenamiento primario. En este
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ambiente los residuos son depositados temporalmente en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, valorizacién o disposicion final
(DIGESA, 2018).

f) Tratamiento
Es cualquier proceso, método o técnica que permita modificar la
caracteristica fisica, quimica o bioldgica del residuo sdélido, a fin de
reducir o eliminar su potencial peligro de causar dafos a la salud y el
ambiente, con el objetivo de prepararlo para su posterior valorizacion o
disposicién final. El tratamiento de los residuos sélidos biocontaminados
puede ser opcional previo a la disposiciéon final siempre y cuando no

implique riesgo a la salud publica y al ambiente (DIGESA, 2018).

g) Recoleccion y Transporte Externo y Disposicion Final de los

Residuos Solidos

Es la actividad que implica el recojo de los residuos solidos por parte de
la EORS debidamente registrada ante la autoridad competente, desde
el EESS, SMA y CI hasta su disposicion final, cuyos vehiculos deben
estar autorizados por la municipalidad correspondiente y/o del Ministerio
de Transportes y Comunicaciones. Los residuos peligrosos en ningun
caso deben transportarse junto con los residuos municipales

Son procesos u operaciones para tratar y disponer en un lugar los
residuos solidos como ultima etapa de su manejo en forma permanente,

sanitaria y ambientalmente segura (DIGESA, 2018).

—Anexo N° 15 “Registro Diario de Generacién de Residuos Sdlidos en EE.SS.
SMA, CI”
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A.2.2 Elaboracion y Remision del Informe de Vigilancia Sanitaria en materia

de residuos solidos biocontaminados de cada establecimiento de salud de

jurisdiccién de la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro (DIRIS LC).

Para elaborar el informe de vigilancia sanitaria el personal del area de salud

ambiental de cada establecimiento tiene llenar las siguientes fichas:

Para el llenado de la Fichas N°02 Verificacion del Cumplimento del manejo
de residuos sdlidos en EE. SS y SMA de la Categoria I-1 al I-3, el personal
de salud tiene que seleccionar como minimo 3 servicios dentro del
establecimiento para verificar el manejo de residuos solidos en las
siguientes etapas: Almacenamiento, Segregacion, recoleccion, trasporte
interno, almacenamiento final o central, tratamiento, transporte externo y
disposicion final (DIGESA, 2018).

Para el llenado del Anexo N°15 Registro diario de Generacion de Residuos
Sdlidos en EE. SS, SMA y CI, el personal de salud ambiental de cada
establecimiento, tiene que realizar el pesaje diario de los residuos sdlidos
después de haber terminado la jornada laboral diaria, ayudandose en una
balanza electrénica (DIGESA, 2018).

Después del llenado del instrumento del informe de vigilancia sanitaria, el personal

del area de salud ambiental remite el informe mediante un oficio firmado por el

medico jefe del establecimiento de salud, a la Direccién de Redes Integradas de
Lima Centro (ver anexo 19) (DIGESA, 2018).

A.2.3 Consolidado del Informe de Vigilancia Sanitaria en materia de residuos

solidos biocontaminados de cada establecimiento de salud, por parte de la
Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DESAIA).
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Después que se remitan todos los informes de Vigilancia Sanitaria en materia
de residuos solidos biocontaminados de cada establecimiento de salud, el
personal técnico de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
(DESAIA) revisa y consolida los informes de generacién de residuos sélidos
biocontaminados de cada establecimiento de salud, cabe indicar que para el
consolidado de datos se utilizo la herramienta de tablas dinamias del programa
Excel (DIGESA, 2018).

A.3 Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos
A.3.1 Acciones Previas

La Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro a través de la
Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria remiti6 a cada
establecimiento el Anexo N° 7 “Contenido del programa de minimizacion y manejo
de residuos solidos en EESS, SMA y CI”, que es documento de planificacion de
los generadores de residuos no municipales, que describe las acciones de
minimizacién y gestion de los residuos solidos, se actualiza cada cinco (5) afios y
se presentan los primeros quince (15) dias habiles del mes de enero del afio en
curso (DIGESA, 2018, p.16).

A.3.2 Elaboracion y Remision del Programa de Minimizacion y Manejo de

Residuos Soélidos de cada establecimiento de salud de la DIRIS LC.

El personal de salud ambiental de cada establecimiento de salud tiene que
elaborar el Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos basado en
el Anexo N°07 de la NTS 144/MINSA/2018/DIGESA para que sea aprobado el
medico jefe de cada establecimiento de salud; después de ser aprobado por el

medico jefe (ver anexo 20) tiene que ser remitido a la Direccién de Redes Integras
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de Salud de Lima Centro, mediante un oficio firmado por el medico jefe (ver anexo
(DIGESA, 2018).

A.3.3 Revisién del Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos
de los establecimientos de salud, por parte de la Direccion de Salud

Ambiental e Inocuidad Alimentaria

Después que el Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos sea
recepcionado en la Direccién de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, el
personal técnico apoyado en la Ficha de Revision del Programa de Minimizacion
y Manejo de Residuos Solidos en EESS, SMA Y CI, revisa cada Programa de
Minimizacién los establecimientos de salud; asimismo de encontrarse alguna
observacion la Direccion de Salud Ambiental tendra e Inocuidad Alimentaria tendra

gue remitir mediante un oficio a cada establecimiento de salud

A.3.4 Levantamiento de Observaciones del Reporte de Documentos

Técnicos de Gestion de Residuos Solidos

Después que el Oficio con las observaciones encontradas en el Programa de
Minimizacibn y Manejo de Residuos Sdlidos sea recepcionado en el
establecimiento de salud el personal de salud ambiental tendra que revisarlas;
asimismo tendra que levantar las observaciones encontradas en el Programa de
Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos (DIGESA, 2018).

Después de levantar las observaciones encontradas Programa de Minimizacién
y Manejo de Residuos Solidos, el personal de salud ambiental de cada
establecimiento tiene que remitir el reporte mediante un oficio a la Direccion de
Redes Integradas de Lima Centro, para que el personal técnico de la Direccion de
Salud Ambiental de Salud Ambiental, realice el consolidado correspondiente
(DIGESA, 2018).
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Figura 11
Flujograma de la Gestion Integral de los Establecimiento de Salud que dependen Administrativa y Presupuestal de

la Direcciéon de Redes Integradas de Lima Centro
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B. Para Evaluar la consolidacion de datos de los informes de vigilancia
sanitaria en materia de manejo de residuos solidos biocontaminados
remitidos por los establecimientos de salud que dependen
administrativa y presupuestalmente de la Direccion de Redes

Integradas de Lima Centro.

Después de la remision de los informes de vigilancia sanitaria en materia de
manejo de residuos sélidos biocontaminados remitidos por los establecimientos
de salud que dependen administrativa y presupuestalmente de la Direccion de
Redes Integradas de Lima Centro (DIGESA, 2018).

El Profesional responsable de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria, consolida los informes de vigilancia sanitaria (Ficha N°2“Verificacion
del cumplimiento del manejo de residuos sdlidos en EESS Y SMA de la categoria
1-1 AL 1-3 Y CI"), apoyandose en las tablas dinamicas del programa Excel
(DIGESA, 2018).

Después de la consolidacién de los informes de vigilancia sanitaria remitidos
por los establecimientos de salud, El profesional de la DESAIA evalla teniendo en
consideracion lo establecido en la NTS 144-MINSA/2018/MINSA, en las etapas
de manejo de residuos solidos y proponiendo mejoraras en la gestion integral de
residuos solidos biocontaminados (DIGESA, 2018).
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2.3.3 Resultados

A. Losresultados obtenidos de la capacitacion al personal del area de salud
ambiental de cada establecimiento de salud, para que basados en la NTS
144-MINSA/2018/DIGESA cumplan con la elaboracién y remision del
informe de generacién de residuos solidos biocontaminados, de
vigilancia en materia de manejo de residuos sélidos y el Programa de

Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos, son los siguientes:

A.1 Personal Capacitado del é&rea de Salud Ambiental de los
Establecimientos de salud que depende administrativa y presupuestalmente

de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria.

En la Figura 12 se muestra la cantidad de personas del area de salud ambiental
de los establecimientos de salud que fueron capacitados de forma mensual en
tema referente a la mejora de la gestion integral de residuos solidos
biocontaminados, entre el periodo correspondiente al mes de junio del 2019 hasta
marzo del 2020, en el cual se observa que hasta el mes de marzo del 2020 se
capacito a sesenta (60) personas de un total de setenta (70), que equivale al
ochenta y cinco (85) % del personal total, mientras que el quince (15) % del
personal no fue capacitado debido : a la ausencia del personal adulto en proceso
de jubilacién, la usencia de responsables en algunos centro de salud y en el mes
julio del 2020 se incrementé el servicio a los Centros de Salud Comunitarios
Mentales de su jurisdiccién no pudiendo capacitar a sus responsables de salud
ambiental, debido a la coyuntura de la emergencia sanitaria por la pandemia del
COVID-19
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Figura 12
Cantidad del Personal del Area de Salud Ambiental de los Establecimientos de

Salud capacitados entre junio del 2019 marzo del 2020
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Asimismo, para medir el nivel de capacitacion de cada persona del area de
salud ambiental de cada establecimiento de salud se utilizaron los instrumentos

descritos en el informe, los cuales son los siguientes:

A.2 Cantidad de Informe de Generacién de Residuos Solidos remitidos por
los establecimientos de salud que dependen administrativa vy
presupuestalmente de la Direccion de Redes Integral de Salud de Lima

Centro.

En la Figura 13 se muestra la cantidad mensual de informes de generacion
de residuos soélidos biocontaminados remitidos por cada establecimientos de
salud, a la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro, entre el periodo del
correspondiente al mes de junio del 2019 hasta el mes de diciembre del 2020, se
observa que a Junio del 2021 el cumplimiento mensual de informes de generacion
de residuos solidos biocontaminados era de sesenta y seis (66) equivalente a un

noventa y cuatro (94) % y a partir del mes de Julio se incremento a setenta (70)
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equivalente al cien (100) % de cumplimiento, esto se debio al incremento de
centros de salud por la emergencia sanitaria del COVID-19, incrementando la
cobertura del servicio de recoleccidn, transporte y disposicion final de los residuos
sélidos biocontaminados generados en cada establecimiento de salud que
depende administrativa y presupuestalmente de la Direccién de Redes Integras

de Salud de Lima Centro.

Figura 13
Cantidad de Informes de Generacién de Residuos Sdlidos Biocontaminados de
los Establecimientos de Salud capacitados entre junio del 2019 a diciembre del

2020
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Asimismo, en la figura 14 se realizé el consolidado de los informes de
Generacion de Residuos Solidos Biocontaminados remitidos por los
establecimientos de salud, hacia la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro
entre el periodo correspondiente entre junio del 2019 hasta diciembre del 2020,
teniendo una generacion total en los 70 establecimientos de salud de 145,940.52
Kilogramos, con un promedio mensual 133.42 Kg/EE. SS y un promedio de
generacion diaria de 4.45 Kg/ EE.SS; a su vez se observa que el mes de abril del

2020 la generacion de residuos solidos biocontaminados disminuyo
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considerablemente debido al inicio de la emergencia sanitaria del COVID-19,
debido a que algunos servicios dejaron de ejercer sus funciones por la medidas
establecidas al personal de alto riesgo de vulnerabilidad. Asimismo, entre los
meses de julio a noviembre del afio 2020 la generacion de residuos sélidos
biocontaminados se increment6 de 3,938.80 kg a 14,197.36 kg, debido a la
ejecucion de las nuevas funciones establecidas por el Ministerio de Salud (MINSA)
en el marco de la pandemia, en ese sentido se utilizaron en gran volumen los
Equipos de Proteccién Personal (mascarillas, mandilones, guantes descartables,

mamelucos descartables).

Figura 14
Cantidad Residuos Sélidos Biocontaminados generados en los Establecimientos

de Salud, entre junio del 2019 a diciembre del 2020
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A.3 Cantidad de Informe de Vigilancia Sanitaria en materia de residuos
solidos biocontaminados remitidos por los establecimientos de salud que
dependen administrativa y presupuestalmente de la Direccién de Redes

Integral de Salud de Lima Centro.

En la Figura 15 se muestra la cantidad mensual de informes de Vigilancia Sanitaria

en materia de residuos solidos biocontaminados remitidos por los
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establecimientos de salud, hacia la Direccion de Redes Integradas de Lima
Centro, entre el periodo del correspondiente al mes de junio del 2019 hasta el mes
de diciembre del 2020, se observa que a Junio del 2019 el cumplimiento mensual
de los informes de vigilancia era de diez (10) equivalente a un quince (15) % y
partir del mes de Diciembre se increment6 a sesenta (60) equivalente al ochenta
y cinco (85) % del cumplimiento, el quince (15) % el cual se observa un incremento
de cincuenta (50) informes de vigilancia sanitaria en materia de residuos sélidos
biocontaminados, a su vez también se observa que el ochenta y cinco (85) %
remite el reporte de forma adecuada, y que el quince (15) % no lo remito debido
a : ausencia del personal por jubilacién, ausencia de personal responsable de

salud ambiental en los establecimientos de salud.

Figura 15
Cantidad de Informes de Vigilancia Sanitaria remitidos por los Establecimientos

de Salud, entre junio del 2019 a diciembre del 2020
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A.4 Cantidad de Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos
de los establecimientos de salud que dependen administrativa y
presupuestalmente de la Direccién de Redes Integral de Salud de Lima

Centro.

En la Figura 16 se muestra la cantidad mensual de Programas de Minimizacion y
Manejo de Residuos Sdélidos remitidos por los establecimientos de salud, hacia la
Direccion de Redes Integradas de Lima Centro, en enero del 2020, en el cual se
observa que se remitieron cuarenta y uno (42) Programas Minimizacién y Manejo
de Residuos Sodlidos representado en el sesenta (60) % del total de
establecimientos de salud de la Direccion de Redes Integral de Salud de Lima
Centro, el cuarenta (40) % de establecimientos de salud no remitido a
consecuencia de : responsable del area de salud ambiental, incremento de

establecimientos de salud debido a la emergencia sanitaria.

Figura 16
Cantidad Programas de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos remitidos

por los Establecimientos de Salud de la DIRIS LC, en enero del 2020
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Asimismo, en la tabla 17 se realiz6 el consolidado de los cuarenta y tres
(43) Programas de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos (PMNRS) que
fueron remitidos por los establecimientos de salud, hacia la Direccion de Redes
Integradas de Lima Centro hasta enero del 2020, donde se observa que el setenta
y cuatro (74) % de los PMNRS remitidos lo realizaron en plazo establecido en la
Norma, a su vez se observa que el sesenta (60) % de los PMNRS remitidos
cuenta con aprobacion del responsable del establecimiento de salud, el ochenta
y ocho (88) % de los PMNRS remitidos cumplen con la estructura establecido en
el Anexo 7 de la NTS-144/MINSA/2018/DIGESA, el ochenta y uno (81) % de los
PMNRS remitidos mencionaron normas vigente, el noventa y tres (93) % de los
PNMRS remitidos estimaron la tasa de generacion de los residuos generados en
sus establecimiento de salud, el noventa (95) % de los PNMRS remitidos indicaron
gue no se realizaron tratamiento a sus residuos sdlidos generados, el cincuenta
(50) % de los PNMRS remitidos desarrollaron el cronograma de capacitacion al
personal asistencial, administrativo y de limpieza, el sesenta (60) % de los PNMRS
remitidos diagramaron las rutas de internas de transporte de residuos sdlidos y
punto de acopio final en los establecimientos de salud, solo el veintiséis (26) %
de los PNMRS remitidos adjuntaron su diagnéstico basal de acuerdo a lo
establecido en la NTS-144/MINSA/2018/DIGESA, y el ochenta y ocho (86) % de
los PMNRS adjuntaron su Plan de Contingencias de acuerdo a la NTS-
144/MINSA/2018/DIGESA.
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Tabla 17

Consolidado de los Programas de Minimizacion y Manejo de Residuos Solidos

remitidos por los Establecimientos de Salud de la DIRIS LC, en enero del 2020

CANTIDAD PORCIOENTAJE
%
N° ITEM CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
Sl NO B Sl NO B
¢ Se presento el Plan/ Programa de Manejo de Residuos Sélidos dentro del
1 plazo establecido por la Norma? sl 10 174 24 2
¢El Plan/Programa de Manejo de Residuos Sdélidos cuenta con documento
2 de aprobacién o visto de aprobacién con sello y firma. 25 16 1 60 38 2
3 hc',OEjLI:’I)an/Programa de Manejo de Residuos Sdlidos esta visado en todas sus 20 20 > 48 48 5
Se cumple con la estructura segiin ANEXO 6 0 7 de la NTS N° 144-
4 MINSA/2018/DIGESA “Norma Técnica de Salud: Gestién Integral y Manejo 37 3 > g8 7 5
de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacion”.
5 ElPlan/Programa menciona la norma vigentes o actualizadas? 34 6 2 81 14 5
¢En el item "descripcion de las actividades", los servicios o unidades,
6 consignan los voliumenes y pesos de residuos sélidos generados en litros y 0 40 2 0 95 5
kilogramos respectivamente?
Enla estimacion de la ¢ El peso esta expresado en kilogramos? 39 1 2 93 2 5
; tasa de generacion de ¢Se estiman los kilogramos de residuos comunes,
residuos sélidos de  biocontaminados, punzocortantes y especiales por 38 2 2 90 5 5
EESS, SMA o CI: dia?
Si correspondiese, el  ¢Alternativas de minimizacion? 9 31 2 21 74 5
8 Plan/Programa de ¢El almacenamiento intermedio? 1 39 2 2 93 5
Manejo de Residuos  ¢La valorizacion de los residuos? 1 39 2 2 93 5
Sdlidos contempla: ¢ El tratamiento de los residuos? 0 40 2 5 95 5
¢Se desarrolla el cronograma de capacitaciones para el personal
9 asistencial, administrativo y de limpieza? 21 19 2 50 45 5
¢Los contenedores de residuos, estan ubicados,
diferenciados_ y disti ng_uibles por tipo? 17 23 2 40 55 5
(Comunes, biocontaminados, punzocortantes y
Sobre los planos o . ) . I,
croquis de los espec!ales) ¢Sonvisibles y con texto_leg_|ble.
10 establecimientos de ¢ Se diagramaron los puntos de acopio final y/o 25 15 2 60 36 5
salud: intermedio? ¢Son visibles y contexto legible?
’ ¢Se hanidentificado las rutas internas de
transporte y estan consideradas en el 28 12 2 67 29 5
Plan/Programa de minimizacién?
ElPlan/Programa de ;| Diagnéstico Basal? 11 29 2 26 69 5
11 Manejo de Residuos
Sélidos tiene ¢ElPlan de Contingencias? 37 3 2 88 7 5
anexado:
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B. Resultados obtenidos de la Evaluacion de los resultados obtenidos de la
consolidacion de datos de los informes de vigilancia sanitaria en materia
de manejo de residuos sélidos biocontaminados remitidos por los

establecimientos de salud

En la Figura 17 se muestra el consolidado de las Fichas N°02 “Verificacion del
Cumplimiento del Manejo de Residuos Sdlidos en EE. SS Y SMA de la Categoria
1-1 Al 1-3 Y Ci®, que fueron remitidos por los establecimientos de salud, a la
Direccion de Redes Integradas de Lima Centro entre el periodo correspondiente
entre junio del 2019 hasta diciembre del 2020, teniendo un total de sesenta (60)
Fichas N°02 remitidas, a su vez se observa que en la Etapa de Acondicionamiento
se tiene diez (10) establecimientos de salud con deficientes que equivale al quince
(15) % del total de Fichas N°02 remitidas , en la Etapa de Segregacion se observa
acinco (5) establecimientos de salud con deficiente que equivale al siete (7) % del
total de Fichas N°02 remitidas, en la Etapa de Almacenamiento Central se observa
gue treinta (30) establecimientos con deficiente que equivale al cuarenta y dos
(42)% del total de Fichas N°02 remitidas, en la Etapa de Tratamientos observa
gue ningun establecimiento tiene tratamiento de sus residuos equivalente al
cien(100) % de las Fichas N° 02 remitidas y en la Etapa de Disposicion Final se
observa que el sesenta (60) establecimientos disponen sus residuos en un relleno

de seguridad que equivale al cien(100) % de las Fichas N° 02 remitidas

93



Figura 17
Consolidado de las Fichas N°02 remitidas por los Establecimientos de Salud de

la DIRIS LC, entre junio del 2019 a diciembre del 2020

Etapas del Man

I Aceptable [ No Aceptable
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2.4 Ejecucién de la (las) actividades profesionales

Tablal8

Ejecucion de las Actividades Profesionales

2019 2020
Descripcion
N° JUL | AGO| SET | OCT| NOV| DIC | ENE | FEB | MAR| ABL | MAY | JUN| JUL | AGO| SET | OCT| NOV | DIC
Quincena 12 1({2(1|2 1/12(1(2|1(2|1(2|1({2|1|2(1|2|1(2|1(2|1(2

Solidos

Informe de Generacion de

3 | residuos sdlidos

biocontaminados

Informe de Vigilancia

4 L

Sanitaria

Programa de Minimizacion I
Documentos Técnicos

5 | y Manejo de Residuos
7 Informe de Conformidad
del servicio contratado

Consolidado de los

Capacitacion al personal
1 | del area de salud
ambiental de los EE. SS
Elaboracién de los TDR
2 | para la contratacion de
una EO-RS

fil
i

il

95



. APORTES REALIZADOS

3.1 Logros alcanzados

La Direccion de Redes Integradas de Lima a través de la Direccion de Salud

Ambiental e Inocuidad Alimentaria alcanzo los siguientes logros:

a)

b)

d)

Que se Capacite al Ochenta y cinco (85) % de los responsables del area
de salud ambiental de los establecimientos de salud que dependen
administrativa y presupuestalmente de la Direccion de Redes Integradas de
Salud de Lima Centro, con lafinalidad de elaborar y remitir los instrumentos
establecido en la NTS-144-MINSA/2018/DIGESA (ver anexo 9)

Que desde junio del 2019 a diciembre del 2020 se remita el cien (100) %
de los informes de generacion de residuos soélidos biocontaminados de
cada establecimiento de salud, disminuyendo la elaboracion del informe de
conformidad de veintisiete (27) a diecisiete (17) dias (ver anexo 16), con la
finalidad de dar continuidad a al servicio contratado para realizar la
recoleccion, transporte y disposicion final de sus residuos soélidos
biocontaminados.

Que serealice la recoleccion, transporte y disposicion final de los residuos
sélidos biocontaminados generados en los setenta (70) establecimientos
de salud de la jurisdiccién de la Direccion Redes Integradas de Salud de
Lima Centro, con la finalidad de disponer sus residuos biocontaminados
generados en un relleno de seguridad autorizado (ver anexo 11) segun lo
estipulado en la NTS-144/MINSA/2018/DIGESA.

Que, desde junio del 2019 a diciembre del 2020 se incremento la remision
de los informes de vigilancia sanitaria de cada establecimiento de salud, de
quince (15) % a ochenta y cinco (85) % con la finalidad de verificar el
cumplimiento del manejo en sus diferentes etapas segun lo establecido en
la NTS-144/MINSA/2018/DIGESA.
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e) Que, desde junio del 2019 a enero del 2020, se remita cuarenta y dos (42)

Programa de Minimizacion de Manejo de Residuos Solidos que equivale al
sesenta (60) % del total de programas remitido a la Direccion de Redes
Integradas de Salud de Lima Centro, con finalidad de dar cumplimiento a lo
establecido en la NTS-144/MINSA/2018/DIGESA.

3.2 Aporte del Bachiller en la Empresa y/o institucion

la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria es la responsable de

mejorar la gestion integral de los residuos solidos biocontaminados de cada

establecimiento de salud que dependen administrativa y presupuestalmente de la

Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro; para mejorar la gestion

integral de residuos sélidos biocontaminados en bachiller aporto lo siguiente:

a)

b)

La Implementacion de tablas dinamicas del Programa Excel, con la
finalidad de disminuir de veintisiete (27) a diecisiete (17) dias el tiempo de
consolidacion de informes de generaciébn de residuos sdlidos
biocontaminados de los setenta (70) establecimientos de salud, asi como
el tratamiento de Datos, para la posterior elaboracion del informe técnico
de conformidad del servicio contratado y asi dar la continuidad del servicio
(ver anexo 16).

La Inclusion del tratamiento de residuos solidos biocontaminados de los
setenta (70) establecimientos de salud de la jurisdiccion de la Direccién de
Redes Integradas de Salud de Lima Centro, en los términos de referencia
(TDR), para la contratacion de una Empresa Operadora de Residuos
Salidos para el afio 2021 (ver anexo 20).

Elaboracion Ficha de Revision del Programa de Minimizacion y Manejo de
Residuos Sodlidos en EESS, con la finalidad de consolidar los PMNRS
remitidos a la Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro (ver

anexo 7).

97



IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1Discusiéon

Para discutir los resultados obtenidos en el presente informe se tomd como
referencia la Tesis de Pre-Grado elaborada por Fabiola Valencia Neyra que tiene
como titulo: “Diseno de un Plan de Gestion y Manejo Integral de residuos Sdélidos
Hospitalarios del Centro Odontoldgico de la Universidad Catélica de Santa Maria-
Arequipa 2019”; cuya similitud con el presente informe es el desarrollo de su tesis
en base a la Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA; asi mismo la
tesis descrita por el autor menciona un solo establecimiento de salud, mientras
gue en el presente informe de suficiencia profesional se describe a setenta (70)
establecimientos de salud, por lo que se tomara el promedio general de los

resultados obtenidos (Valencia, 2019).

Al momento de realizar la evaluacion de los informes de vigilancia sanitaria en
materia de residuos sdlidos en los establecimientos de salud que depende
administrativa y presupuestalmente de la Direccion de Redes Integradas de Lima
Centro, se encontré que el cien (100) % de los establecimientos, en la etapa de
tratamiento fueron calificadas como Deficiente, no cumpliendo con lo estipulado
en la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, resultado similares a (Valencia, 2019),
motivo por el cual la Direccion de Salud Ambiental realizo las gestiones necesarias
para incluir el tratamiento en los términos de referencia de la siguiente

contratacion.

Para conocer el estado situacional inicial de la gestion integral de los sélidos
biocontaminados de los establecimientos de salud, los establecimientos han
aplicado  instrumentos propios y de aplicacion a la  NTS-
144/MINSA/2018/DIGESA; el sesenta (60) % de los establecimientos de salud

elaboraron el instrumento “Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos
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Sdlidos”, que es un documento de planificacion que describe las acciones de
minimizacion y gestion de los residuos solidos generados en sus establecimientos,

resultados similares (Huaman 2017).

Mufioz (2015) refiere que el manejo inadecuado de los residuos sélidos y sus
consecuencias obligan a los profesiones de la salud a estar debidamente
informados y concienciados, para tomar las medidas que correspondan y no ser
un eslabén mas en la diseminacién de las infecciones, en el presente informe se
detalla que se capacitaron al ochenta y cinco (85) % de responsables de salud
ambiental de cada establecimiento de salud, para que puedan capacitar a los
trabajadores de sus establecimiento de salud; asimismo el quince (15) % no fueron
capacitados debido a que fueron personas en proceso de jubilacion y el
incremento de la cobertura del servicio de recoleccion, transporte y disposicion de
residuos solidos biocontaminados, debido a las ejecucion de la nuevas actividades

designas por el Ministerio de Salud en la pandemia del COVID-19.

Con Respecto al indice de generacion promedio obtenidos en el presente
informe es de 133.42 Kg/EE. SS y un promedio de generacion diaria de 4.45
Kg/dias correspondientes a residuos solidos biocontaminados, resultados

parecidos a (Valencia, 2017).

Segun Chambi & Larico (2017), “Diagnostico del Manejo de Residuos Sélidos
Hospitalarios en las Redes de Salud de La Region Puno”, indico que la disposicion
final de los residuos sélidos no es dispuesta en una infraestructura de disposicion
siendo la responsabilidad de los hospitales de la region puno, caso contrario que
si sucede con el cien(100) % de los residuos sélidos biocontaminados generados
en los establecimientos de salud que dependen administrativa vy
presupuestalmente de la Direccién de Redes Integras de Lima Centro, ya que son

dispuestas en el relleno de seguridad del Zapallal .
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4.2 Conclusiones

Se logr6 mejorar la gestion Integral de residuos sélidos biocontaminados de
los establecimientos de salud que dependen administrativas y presupuestalmente
de la Direccion de Redes Integradas de Lima Centro, a través de la
implementacion de instrumentos de (gestion basado en la NTS-
144/MINSA/2018/DIGESA, en cada establecimiento de salud, logrando tener una
gestion aceptable, debido a la elaboracion de los instrumentos basado en la
normatividad, asi como la disposicion final adecuada del cien (100) % de los

residuos solidos biocontaminados generados, en un relleno de seguridad.

Se logro capacitar al ochenta y cinco (85)% del personal del area de salud
ambiental de cada establecimiento de salud que depende administrativa y
presupuestalmente de la Direccion de Redes Integras de Salud de Lima Centro
para la mejora de la gestion integral de sus residuos soélidos biocontaminados,
logrando remitir a la DIRIS LC el cien (100)% de los informes de generacion de
residuos sdlidos biocontaminados, a su vez se remitio a la DIRIS LC el ochenta y
cinco (85)% de los Informes de vigilancia sanitaria en materia de manejo de
residuos solidos biocontaminados, y asimismo se remitio a la DIRIS LC el sesenta
(60) % de los Programas de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos ; con la
finalidad de dar cumplimento a la NTS-144-MINSA/2018/DIGESA; asimismo el
quince (15) % no fueron capacitados debido a : personas en etapa de jubilacion y

incremento de establecimientos de salud por la pandemia del Covid-19.

Se evalud los resultados obtenidos de la consolidacion de datos de los
informes de vigilancia sanitarias en materia de manejo de residuos solidos
biocontaminados remitidos por los establecimientos de salud remitidos entre junio
del 2019 hasta diciembre del 2020, teniendo se tiene diez (10) establecimientos
de salud con deficientes que equivale al quince (15) % del total de Fichas N°02

remitidas , en la Etapa de Segregacion se observa a cinco (5) establecimientos de
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salud con deficiente que equivale al siete (7) % del total de Fichas N°02 remitidas,
en la Etapa de Almacenamiento Central se observa que treinta (30)
establecimientos con deficiente que equivale al cuarenta y dos (42)% del total de
Fichas N°02 remitidas, en la Etapa de Tratamientos observa que ningun
establecimiento tiene tratamiento de sus residuos equivalente al cien(100) % de
las Fichas N° 02 remitidas y en la Etapa de Disposicién Final se observa que el
sesenta (60) establecimientos disponen sus residuos en un relleno de seguridad
gue equivale al cien(100) % de las Fichas N° 02 remitidas; asimismo la Direccién
de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria planifico para el 2021, la contraccién
de una Empresa Operada de Residuos Sdlidos que realice el servicio de
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos soélidos
biocontaminados generados en los setenta (70) establecimientos de salud de la

Direccion de Redes Integradas de Salud de Lima Centro.
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RECOMENDACIONES

Se presenta las siguientes recomendaciones:

Se recomienda que la Direccibn de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria incremente el recurso humano profesional en la sede administrativa,
con la finalidad de realizar acciones para mejorar la gestién integral de residuos
solidos biocontaminados de cada establecimiento de salud de la Direccion de

Redes Integradas de Salud de Lima Centro

Se recomienda que la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria realice las gestiones necesarias para que implemente computadoras
de uso exclusivo del personal de salud ambiental en cada establecimiento de salud
donde se tenga este inconveniente, con la finalidad de agilizar la elaboracion de
los informes de generacion de residuos solidos biocontaminados e informes de

vigilancia sanitaria.

Se recomienda que la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria realice las gestiones necesarias para que se mejore los
almacenamientos finales de los residuos sdlidos biocontaminados generados en
cada establecimiento de salud de Direccion de Salud Ambiental de Lima Centro,

donde se presenta la problemética.

Se recomienda que la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria realice el seguimiento profesional al cuarenta (40) % de los
establecimientos de salud que no han elaborado y remitido sus Programas de
Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos de los establecimientos de salud
faltantes, con lafinalidad de dar cumplimiento ala NTS 144-MINSA/2018/DIGESA.
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ANEXO

A continuacion, se detallaran los anexos utilizados en el presente informe de

suficiencia profesional.

Anexo 1

Experiencia Profesional del Bachiller Leoncio Brandon Carrasco Porras

N° ENTIDAD CARGO PERIODO
Coordinador de la Meta 06
L “Implementacion de un Programa de De febrero del
Municipalidad y y
1 o Segregacion en Fuente y Recoleccion 2015 hasta
Provincial de Cariete ] _ _
Selectiva de Residuos Solidos enero del 2016
Domiciliarios”
y . De febrero del
S Sub Gerente de Gestion Ambiental
Municipalidad » ) 2016 a
2 o . (Resolucion de Alcaldia N° 030-2016-
Provincial de Cafiete diciembre del
AL-MPC)
2018
Direccion de Redes Técnico en Vigilancia sanitaria en De febrero del
3 Integras de Salud de piscinas en el ambito de la DIRIS Lima 2019 hasta
Lima Centro Centro abril del 2019
Direccion de Redes _ L ]
Asistente de Ila Coordinacion de Junio del 2019
3 Integras de Salud de

Lima Centro

Residuos Solidos

a Abril del 2021
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Anexo 2
Acta De Conformidad Servicio De Recojo De Residuos Solidos

Peligrosos De EE. SS

En el Distrito de alos dias del mes de del 2020, siendo las...................... horas, se da la
CONFORMIDAD DE SERVICIO DE RECOJO, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS BIOCONTAMINADOS,
los mismo que se detallan a continuacion.

CONTRATO U ORDEN DE SERVICIO: ORDEN DE SERVICIO 7586

EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIO: | GLOBAL SERVICIOS INTEGRAL MEDICO S.A.

SERVICIO REALIZADO: Recojo y transporte de Residuos Sélidos Biocontaminados

ESTABLECIMENTO DE SALUD DONDE SE PRESTO EL SERVICIO: | e

PERIODO DE RECOJO: DEL .............. AL ............ DE ... 2020

COSTO POR KG: SI. | 4.15 (Cuatro y .../100 Soles)

MANIFIESTO DEVUELTOS
FECHA KG. DE RESIDUOS POR EO-RS N° DE BOLETA DE COSTO DEL
RECOJIDO (Poner fecha que devolvio el PESAJE RECOJO
manifiesto)
En sefial de conformidad del servicio de recojo y transporte de residuos sélidos Biocontaminados del EE.SS se
procede a firmar la presente acta, para que se realice el pago a la EO-RS por el servicios prestado, el mismo que asciende a:
Sl ( /100 SOLES)
Medico Jefe del EE.SS Responsable de Salud Ambiental
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Anexo 3

Comprobante de Entrega de Residuos Soélidos

2 cOMPROBANTE DE ENTREGA
A DE RESIDUOS

DT ARNERADON:. - . . . e slaieis v aiasssein e sensesassnasseses
e e T T R A N A R
FECHA RESO | HORADE SALIDA | N'DE NTE DE P
[ PLACA VEHICULAR CONDUCTOR OPERARIOS
Ly

| BOLSAS ROJAS BOLSAS NEGRAS r_m__ .| PUNZO CORTANTE
{N. W' DE BOLIAS | PESO MG} N ocpocsas| #so ) N® o oe poushs] Pesomel N W OLSOLSAS| PESO Mgl

ESPECIALES PLACENTA
WD Bouaas|  Prso g W OE BOUIAS]  PEsO g

TOTAL DE RESIDUOS (Xg.j| TOTAL (Betsas. galones, ol )

L ve* W INVERSIONES ONIX E.LR.L.

-~ - gy
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Anexo 4

Manifiesto de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos

= onix |

Ne 018121 |
MANFIESTO DE RESIDU0S SOLID0S PELIGROSOS - g e
AR tetie |0 370 TR GECOA | st et
TGRS s baat e MAMCD N
P St »
wer O |
I (3
R |
T | — | = Lonsroes - Ausssrastne ror bt |t 80 botm & Pl
I T lunco pe—
 —— |cin [ e
e e e —
L1 B ded Pt s (Lhrwe paes e Ty w P (83 03 Nwspen o
141 STemaE DEL CSBRD Fome I
Cati e Mo Wb s e R a___(Tw — s Lo~
SR X OTON e AR T | ] .--..-F [T = |
F__& [ e P s oo | TR AN TAL & Ev ] nonenes
“m“* POUCTRENO e “uw ———w o e
el st BERh- 10 180 (¢ .lm-- 525 619 3012 - A, L 304
TGALONEAS. ATTCAN Sei 81 D | Paresnascana bome At “n 4
A TARTORN == [ o e
e ——ry | s zme2000 ]nm vw;mmmu
5 ‘ Ao gk n
13 PRI = = - 5 i t pE i
e D o il o | Iy el
- bt |
»mm R
| M‘mu‘vmmm-m .
[noa e AN L M o . e M 0T Vs S e 0 2 05 & Saea s e o T Toveme
e mITEpIrmTTe - [
ITLATIN T RO W =
AL P4 K ON TR (TPRETmava 1T L —
. P —— e A ]
- =] = i
-
.F; 3 e
J J GENERADON

109




Anexo 5

Ficha N° 2 “Verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sélidos en

EESS Y SMA de la categoria 1-1 AL 1-3 Y CI

SECTOR PUBLICO( ) SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO( )

RUC:

RAZON SOCIAL:

RIS/RED/MICRORED:

DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA/CIS:

RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO:

RESPONSABLE DE RRSS:

NOMBRE DEL EVALUADOR (ES):

FECHA: PUNTAIE: SI =1 punto; NO = O punto
SERVICIOS: (servicio monitoreado)
Puntaje total
ETAPAS DEL MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS
SITUACION DE CUMPLIMIENTO
si No Si_ [ No [Si | No [ si[ No [ si No
1. ACONDICIONAMIENTO
1.1 Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades
1.2 | Los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados o
especiales cuentan con tapa.
1.3 | Se cuenta con bolsas de colores segun el tipo de residuos a eliminar
(residuo comun: negro; biocontaminados: rojo; residuo especial (bolsa
amarilla) en cada recipiente.
1.4 | El recipiente para residuos punzocortante es rigido cumple con las
especificaciones técnicas de la norma
1.5 | Las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS o
SMA cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el depdsito
de residuos comunes.
1.6 | Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas
Puntaje
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje entre2y 3 Puntaje mayor a 4
2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO
2.1 Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su
clase.
2.2 Los residuos punzocortantes se segregan en los recipientes rigidos
segun lo establecido en la Norma Técnica.
2.3 | Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las %
partes de su capacidad.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 3
3.RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO Si No Observaciones

3.1 | Cuenta con coches o tachos con rueda

3.2 | Eltransporte de residuos sdlidos se realiza en los horarios establecidos

3.3 | Cuenta con rutas debidamente sefializadas para el transporte de los
residuos sdlidos

3.4 | Alfinal de cada jornada laboral se realiza la limpieza y desinfeccion o
vehiculo de transporte interno

3.5 | Los coches o tachos de transporte de residuos sélidos no pueden ser

usados para ningun otro propdsito.

CRITERIOS DE VALORACION
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MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje2y 3 Mayor a 4
4. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL Si No Observaciones
4.1 En EESS, SMA o CIS cuenta con un ambiente de almacenamiento final
o central donde almacena las 03 clases de residuos sélidos.
4.2 | El almacenamiento final o central estd correctamente delimitado y
sefializado
4.3 | Seencuentra ubicado en zona de fdcil acceso, que permita la maniobra
y operacion del vehiculo colector externo y los coches de recoleccion
interna.
4.4 | Revestido internamente (piso y paredes) con material liso, resistente,
lavable, impermeable y de color claroy contar con canaletas de
desaglie, de ser el caso.
4.5 | La ubicacion del almacenamiento central de RRSS estd alejada de los
servicios de atencion médica y de alimentacion.
4.6 | El almacenamiento central se encuentra revestido internamente (piso
y paredes) con material liso, resistente, lavable, impermeable y de
color claro; y cuenta con canaletas de desaglie.
4.7 | Personal de limpieza que realiza actividades en el almacenamiento
final o central, cuenta con la indumentaria de proteccion personal
necesarios para dicho fin.
4.8 | Losresiduos sélidos se encuentran almacenados en sus dreas
correspondientes segtin su clase.
4.9 | Los residuos sdlidos biocontaminados  permanecen en el
almacenamiento central, por un periodo de tiempo mdximo de 48
horas.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual 3 Puntaje entre4y 5 Puntaje mayor a 6
5. TRATAMIENTO Si No Observaciones
5.1 El EESS, CIS 0 SMA realiza algun tipo de tratamiento para residuos
sélidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada y autorizada.
5.2 | El sistema de tratamiento cuenta con las aprobaciones y
autorizaciones correspondientes.
5.3 | Elsistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de Manejo
de los RRSS del EESS, SMA y CIS.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS Si No Observaciones
RESIDUOS SOLIDOS
6.1 | Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sdlidos
peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por la
autoridad competente.
6.2 | Los manifiestos de Residuos Sdlidos son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas 'y
sellos correspondientes.
6.3 | Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos.
6.4 La disposicion final de residuos sélidos se realiza en un relleno sanitario
con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad registrado y
autorizado por la autoridad competente.
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 1

Puntaje 2

Puntaje mayor o igual 3

Nota:

Nombre y firma del personal del servicio monitoreado

FIRMAY SELLO: RESPONSABLE MANEJO DE RRSS DEL EESS/SMA/CIS
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Anexo 6
Anexo N° 15 “Registro Diario de Generacion de Residuos Solidos en EE.SS.

SMA, CI”
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Anexo 7

“Contenido del programa de minimizacion y manejo de residuos solidos en

EESS, SMAy CI”

umwmsuocn

2. Introduccion: -umwmwesss SMA o Ci: categoria, sl estad
acreditado, ubicacidin, poblacidn adscrea,

3.0bjetivos: Logros que se espera alcanzar on 1a gestion y manejo de los residuos sdlidos
e & Institucion

4.Descripcidn de las actvidades de! EESS, SMA o CI identificar en elias 0 siguiente

a. Estructura organizacional del EESS, SMA o CI: Wentficacikdn de la unidad ©
Servicio responsable del manejo de 103 resduos s0MCOS en o organigrama del EESS,
SMA o Cl @ identficar al responsable de dicha undad.

b. Servicios o unidades generadoras de residucs sdlidos: Listar todas bs dreas,
Sarvicios, unidades O departamentos que tienen y Que generan residucs soldos,
consignandose en ros (L) y kilogramos (Kg)

S.identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos sdlidos generados en
su EESS, SMA o CI: Para identfcar las caracieristicas de pelgrosidad de sus residuos
8Uidos puede haoer uso del siguente kstado

2 Explosividad: m.mmolmna-(omam)

b Corrosividad: sustancias 0 residuds Que por accidn quimica causan dafos
graves en los tepdos 0 elemenios que 1ocan. Por aemplo, o 00 Nuorhidrico,
SUANOnCo, etc.

c Auto combustibliidad: propledad que Tenan algunas sustancas que Sin ser
combustidies pueden ceder oxigend y provocarse combustion asi mismo o
favorecar 1a COmbusidn de olras maderias O residuos.

d. Reactividad: cualdad de alguncs residucs de Sr nomaimente inestabies y
Qenersr una reaccidn viclents e inmediata sin delonar, pueden tenar una
RACCION VIoIaMa Con of agua, y generan gases, vapores y humos tdocos.

e. Toxicidad: sustancias O residucs QuUe PURCEN CIUSAr I3 MUete O BeONes
graves o dafios a la salud si se ingieren © inhalan © entran en contacto con la
oo

{. Radiocactividad: e: la naturaleza de algunos residuos de amite radaciones
Qué pueden ser elecromagnéticss O corpusculwres, y son sustancias ©
materias inesiabies.

g. Patogenicidad: residuo que contiene MICIOONZANIEMOS PAOYENCS.

6. Estimacion de la tasa de generacidn de residucs sdlidos de EESS, SMA o Cl en
kilogramos. La informacion oblenida an esta estimaciin se utiiza para determnar o
canddad 0@ rescuos SOIOS N PESO QUE 58 CONSIgNaran &n los manifiestos de residucs
peliigrosos y en 2 declaracion anual. asimiamo, Sinve para estimar s CosSios que se
pagaran a la EO-RS ya 508 para 13 recoleccdn, transpone, ratamiento y disposicidn
final. S¢ calcula de B Sguene mManera:
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v Paratodos los EESS, SMA o C1
e. Kiogramo de residuo comdn por EESS, SMA o Ci por dia
{.  Kiocgramo de residuo biocontaminado por EESS, SMA o Cl por dia
9. Kiogramo de residuo punzocortante por dia
h.  Kicgramo de resicuo especial por EESS, SMA o Cl por dia

v Para todos los EESS con hosphalzacion:

é. Kiogramo de resduo punzocortante por cama dla
h.  Kicgramo de residuo especial por cama dia

v  Para los EESS, SMA o Cl con consulta:

e.  Kiogramo de residuo comin por dis

. Kiogramo de residuo biccontaminado por consulta por dia

g Kiogramo de residuo punzocoriante por consula/atencones por dia
h.  Kilogramo de residuo especial por consulla por dia

v Para los SMA
e Kilogramo de residuo comin por ambients de procedmentoexaman/por da.
f mammnmaw

[} mammwmuma
h Kiogramo do resicuos punzocortante por amblente de
procedimientos/examen/por dia,

Estos cliculos son de scuerdo 8 13 Caraclerizacion de Resduos, Punto V, numeral 5.3,
suboumeral 531, incso 1y los Anexos N° 2, 3, 4 y § de 1a presente Norma Técnica de
Salua.

7. Aternativas de minimizacién: consignar ks actividades que realza el EESS, SMA o CI
para deminuir &l volumen y 18 cantidad de residuos siiidos generado, ya 508 a raves de:

a. Convenios de devolucidn de envases con jerceros.

b. Segregacion de acuerdo a clase de residuos

¢. Valorzackn, reapcovechamiento, wymammmf
d. Otros

&wmaquﬂmMOQMo
CuUaNta Con AMAacenamiento iNMermedo, Indcando:

.\ .
e 8 oy

a. Ubicacién
b. Caracteristicas del &rea Capacidad, lipo de nfraesiructura, senvicios con os que 5@

cuents (agua, desagle, entre otros).
c. Otras carscwristicas.

9.Recoleccién y transporte interno de residuos: e EESS, SMA o Cl debe cescridr lo
“guente

a. Frecuencia (nimero de veces de recoieccion de los residucs por cla)

b. Horarios de recoleccion

¢. Rutas de recoleccion, colocar un dlagrama, indicar si se encuentran sefiaizadas.

d. Responsadies de la recoleccion: que servico o ralza Si es por lerceros, indicar
nombme de & empresa y el nimero de personas que realiza esta actividad.
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10. Almacenamiento central o final de residuos. se debe regstrar lo siguiente

a. Ubicacdn

b. Caraclerisicas del drea: capacdad, tipo de infraestructies, servicios con 1os que
Cuents (agus, dezagie). sefalzando

¢. Nimero de contenedores, capacidad.

d. Croncgrama de 33e0 y IMpeza 0a! IMAacensmento

e. Otras.

11. Recoleccién y transporte externo de residuos: Si 50 realza una EO-RS que
recolecta y ransports, debe consigrarse:

a. Raztn sccial

b. Nimero de regstro otorgado por MENAM

¢. Autonzacion de ruta otorgada por la Municipaiidad Provincisl o por el Ministeno de
Transporie y Comunicacionas

d. Frecuenca de recopn

e. Sino fuera una EO-RS describir qudn y 0Omo realza 13 recokccion extema

12. Valortzacion de Residuos Solidos: De considersr & valonzacidn deberd detallar esta
atematva de goeshin y manejo de 108 residucs sONJos COMUNes que genars & EESS,
SMA o Ci, debiendo comgrender.

a. El cumplimiento de los requisios para una adecuada valorizacion.
b Los Upos dé valorizactn que reaiizs pars los residucs stbdos comunes.

13.Tratamiento de residuocs: debe registrarse b sguenie:

a Qué tipo o0 método de ratamiento 56 eellza @ sus residuos sdidos.
b S lo realza fuera do su InsStucion, Indicar Quibn, donde (EESSYSMA/CI 0 EO-RS). vy
cuenta con AUtorZactn COMaspondanie,

14. Disposicion Final de residuos: Registrar &of cumplimiento de o sigulente:

a. Indicar quien realza ia recoleccidn y ransporte de ios residuos soidos y ol lugar de |8

15. Seguridad y Salud en ol Trabejo: cumpiic 8 normatividad vigente de segundad y
salud ccupacional en Yabajadores de salud con énfasis an 1 siguents.

& Indumentana y equipcs de proleccidn personal. botas, mascanits, mameluco, gorra,
guantes, protectones oculares u oros.

b. Exémenes médico ccupacionales: segin lo establecido en B normathvidad vigente.

c. Camé de inmunizacion pare Hepattis B, Téanos y oros para of personal Que
maneja resduos soiidos.

d. Regisyo de accdentes de trabajo del personal que maneja residucs basado en
mamm,wamutwyemm
urwmmwstz-zowmnumwm

m mmmwwmz-zou-m s8gun

16. Actividades de mejora: Inciur actividades de MelOra Que van @ Nealzar reaconadas
# infraeslruciura contral, adquisicidn de insumos yo equpos, contratacidn de recursos
humanos et y 10§ tempos de cumpimenio pars @l 8l commespondents. Adjuntsr un
CrONOQTAMS CONSIPNAJO SU Propuesta de acuerdo @ ASPoSIcon presupuestal. Todes les
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scividades deben estar incluidas deniro del plan operativo nsttucional anual © su
equivaiente on otras NIIUCIONeS

17. Informes a ka autoridad: Indicar @l compromiso de remitir a ls sutoridad competente
108 COCUMENOS ICNICOS AIMINSIratvos establecidos por Ley, como:

. Deciwracion anual de manejo de residuos sOJ0S.

b. Manfesios de manejo de residucs solidos peiigrosos mensuales

c. Programa de Manepo de Residucs Stlidos, & mismo que es materia de este anexo
d. Dagndstico de inico basal

18. Cronograma de capacitacion: Regisirar el cronograma de capacitacion, &l mismo que
contendrd o siguiente

a. Temas de capacitacitn (ejemplo. m,wamwmu.mm
watamienios més adecuados, medidas de bioseguridad, manejo de residuce

19. Dentro del Programa de Manejo de Resikduos Soldos del EESS, SMA o Cl, debe haber

8

spryr g
i
g

mmanMnmumaMmm
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Anexo 8

Ficha de Revision del Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Solidos

en EESS, SMA'Y ClI

N°

ITEM

CUMPLIMIENTO

Sl

NO

Observaciones

¢El Plan/Programa de Manejo de Residuos Sélidos cuenta con documento de

1 aprobacién o visto de aprobacion con sello y firma.
> ﬁEl PLan/Programa de Manejo de Residuos Sdlidos esta visado en todas sus
ojas?
Se cumple con la estructura segin ANEXO 6 0 7 de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA

3 | “Norma Técnica de Salud: Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyoy Centros de
Investigacion’.

4 El Plan/Programa menciona la norma actualizada: Ley de Gestion Integral de
Residuos Sélidos DL N° 1278 y su reglamento: DS N° 014-2017-MINAM
¢SEn el item "descripcion de las actividades”, los servicios o unidades,

5 | consignan los volumenes y pesos de residuos sélidos generados en litros y
kilogramos respectivamente?

En la estimacién de la tasa de ‘:‘EI pesp esta expresado en kilogra_lmos?

6 | generacion de residuos sélidos de ¢Se eSt'man los kllogramos de residuos
EESS, SMA 0 CI: comunes, b|ocontam|na_dos, )

punzocortantes y especiales por dia?
En la estimacién de la tasa de ¢Comunes por cama al dia?
generacion de residuos sélidos ¢Biocontaminados por cama al dia?

7 | para todos los EESS con ¢Punzocortantes por cama al dia?
hospitalizacion, se estiman los E ial | dia?
kilogramos de residuos: ¢ESpeciales por cama al dia

8 El Plan/Programa de Manejo de | ¢El Diagnéstico Basal?

Residuos Sdlidos tiene anexado: ZEl Plan de Contingencias?
¢Alternativas de minimizacién?
Si correspondiese, el ¢El almacenamiento intermedio?

9 Plan/Programa de Manejo de ¢La valorizacién de los residuos?

Residuos Solidos contempla:
¢El tratamiento de los residuos?

10 @Se_d_esarr_olla el cronograma de capacitaciones para el personal asistencial,

administrativo y de limpieza?
¢Los contenedores de residuos, estan
ubicados, diferenciados y distinguibles
por tipo?
(Comunes, biocontaminados,
punzocortantes y especiales) ¢ Son

1 Sobre los planos o croquis de los | visibles y con texto legible?
establecimientos de salud: ¢ Se diagramaron los puntos de acopio

final y/o intermedio? ¢ Son visibles y con
texto legible?
¢Se han indetificando las rutas internas
de transporte y estan consideradas en el
Plan/Programa de minimizacién?

12 ¢ Se present6 el Plan/Programa de Manejo de Residuos Sélidos dentro del

plazo establecido p6r la norma?

Se recuerda de acuerdo al punto 5.5, item ¢) de la norma 144-MINSA/2018/DIGESA, que el plan debe ser actualizado

cada 5 afios.
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Anexo 9
Lista de Capacitacion al Personal del Area de Salud Ambiental de cada EE. SS de la DIRIS LC, correspondiente al

mes de marzo del 2020
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Contrato N°119-2019-OA-DIRIS LC, para realizar el servicio de Recoleccion,

Transporte y Disposicion Final de Residuos Sélidos Biocontaminados de los

Anexo 10

EE.SS de la DIRIS Lima Centro

118 201
CONTRATACION DIRECTA N° 005-2019/DIRIS.LC

Corste por @l presents documento, ls “Contratacién del Servicio de Recoleccién,
Transporte y Disposicion Final de Residuos Solidos Peligrosos ylo Blocontaminados de
los EE.SS de la DIRIS Lima Centro®, qua ceistya de una perte la DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO, en adalante LA ENTIDAD, con RUC N*
20602280502, con domiclio legal en Ay, Nicolds de Pidrola N° 617 - Distrito Cercado de Lima,
Provinia y Departamento de Lima. representado por &l Abogado Miguel Angel Vega Carrera,
con Resolucion Ministerial N° 389-201%MINSA Identificado con DNI N® 43556909, y de
ols parts |8 empresa la empresa GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO S.A., con RUC
N’ 20516935317, con domicilio legal en la Av.4F Este (Av. Carabayllo N° 188) - MZ, A,
Lote 45, Urb. Villa Hiper, Distrito Comas, Provincia y Departamento de Lima. inscrita en 18
partids elacktnica N° 12050702 del Regstro de Pamsonas Juridicas de @ Ciudad de Lima,
detidamenta represaniada por su Gerente General, e Sr. Arguelles Atahualpa, Advid, con
DI N* £0836088, sepan poder inscrto en fa Parida Electronica N* 12050702, Asiento N*
AD0D01 del Registro de Persanas Juridicas de 13 ciudad de Lima, Zona Regstral N® IX Seda
Lima, Oficing Registral de Lima, correo alectrdnico globalameadByahos com pe a8 quien en
adelaie se ke denominara EL CONTRATISTA en los términos y condicionss siguientes;

Caon fecha 20 de dicdemore de 2019 & comité de salecoidn adjudicd &a duena pro de 13
CONTRATACION DIRECTA N* 005 2019.DRISLC, para 1 contralacidn de! “Contratacién
del Serviclo de Recoleccidn, Transporte y Disposicién Final de Residuos Sélidos
Peligrosos ylo Biocontaminados de los EE.SS de la DIRIS Lima Centro”, a la emgresa
GLOBAL SERVICIO INTEGRAL MEDICO S.A, cuyo detale e importe constan en bos
documentos Integrantes del presents contrato.

£l presente contratn 1608 por objeto ka contratacién “CONTRATACION DEL SERVICIO DE
RECOLECCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS
PELIGROSOS Y/O BIOCONTAMINADOS DE LOS EE.SS DE LA DIRIS LIMA CENTRO",
conforme a los Términos de Referencia Anexo-01

£l monio total del presente contrato asciends a $/168,000.00 (Ciento sesenta y ocho mil con
001100 soles), que nciuye todos los Impuasios da Ley. La presents contratackn se nge bajo @l
sistema de contratacidn de PRECIOS UNITARIOS y Fuante de Financiamients de Recursos
Ordnarios

[ UMDAD ] —3
Ivr DESCRIPCION DE ORJETO DE |CANTIOAD| PRECIO | TOTAL S

SERVICIO OE AECOLECCION, TRANGRORTE ¥
DESPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS
: [mmosos YD BIOCONTAMNADOS OE LS| XG [ 3%000Kg | 480 | 16800000

EE 5SS DE LA DIFUS UMA CENTRO

Este monto comprends @l o8k del servico, todos los bulos, SEQUOS, Irarsporis,
Inspecdiones, pruebas y, de ser @l caso, kos coslos laborales conforme b legislacitn vigenta,
850 como cusaiquier olro concsplo que pueda tenar Incidencia sobre la ejecucitn de la
presiacion malena del preésents conlrato.
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Anexo 11

Vigilancia del Cronograma del Servicio realizado a la Empresa Operadora de

Residuos Sdélidos, diciembre del 2020

Nota: Personal del area de salud ambiental del C.E. Control de Zoonosis realizando ejecucion del
cronograma del servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de sus residuos solidos

biocontaminados
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Anexo 12

Devolucién de Manifiesto de Residuos Sdélidos Peligrosos al Centro

Comunicatorio Mental del Pueblo Libre Honorio Delgado, correspondiente al

recojo del dia 04 de diciembre del 2020
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Anexo 13
Oficio remitido por el Centro de Salud Mirones Bajo informando la Generacion de

Residuos Solidos Biocontaminados correspondiente al mes de Julio del 2020

Dacanro Se '3 igenidad de OPoMunigoors 003 Mapmes y Horvines”
Afs de Universaizacda de b S’

Uma, 28 de Agosto del 2020
OFICIO NT 221 -2020 ~MRAS- CSMB / DIRIS LC \

MC

ALFREDC RUBEN CENTURION VARGAS

Director Gereral de Redes Integradas de Salud Lima Centro
Ay. Colmena N* 617 - Lima.

Preseate -

Asunto : HEPORTE MENSUAL DE GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS,
PERIOOO JULIO 2020, ¥ ACTA DE CONFORMIDAD DEL C5 MIRONES BAJD

Atercion - Ing. Ambiontal
RAUL ALEJANDRO FERNANDEZ AZAHUANCHE
Director Ejecutiva de Salud Ambiental ¢ Inocuidad Almmentada de b
Direccion de Redes Imegradas de Sabud Lima Centro,

De mi mayor consideracan

Tengo el agrade de cwigirme a usted, para ludarie cordialmente y a la vez remitir el reporte
mensual de generacion de residucs sobdos Biocontaminadas, del mes de JULIO 2020, Acto de
Conformidad del Servicio de recojo, transporte y disposicidn final gque s= prestd al
Establecmiento de Salud o mi cargo, en cumplimiento a la ORDEN DE SERVICIO 7586 y del
POA 2020 de fa DIRIS LC.

Asimismo, se adjunta a la presente los siguientes dotumentas:
* Acta de conformidad sellada y firmada por Médico lefe y rosponsable de Salud
Ambiental del ££.5S (02 actas originales)
* Holeta de pesaje fiemada y sellada por responsable designado por la Jefatura del EESS

Por 10 expuesto, SOACIlo que se derwe a 3 DESAA, para que se realicen os tramites
respectves para €1 page ded senico de Ix E0-RS

Agradeciéndole  por 13 aendion 3l presente, hago propicia la ocasion para reiterarke las
misestras de mi especial consideration.

Atentamente,

Jr. Brano Terrerca N* 144 Mirgnes Bajo
waw S nbiacertia pob pe Cevcado de Lima, Perd
T(511) 1360243
EL Pery Primero
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Anexo 14
Acta de Conformidad de Servicio de Recojo de Residuos Sdlidos Peligrosos del

Centro de Salud Brefia, del periodo del 01 al 31 de noviembre del 2020

ANEXO 1

ACTA DE CONFORMIDAD SERVICIO DE RECOJO DE RESIDUOS SOLIDOS
PELIGROSOS DE EE.SS

En el Distrito de Brefia a los 09 dias del mes de didembre del 2020, siendo as 16 : 36 horas,
se da la CONFORMIDAD DE SERVICIO DE RECOJO, TRANSPORTE Y DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS BICCONTAMINADQS, los mismo que se detalfan a continuacién

CONTRATO U ORDEN OE SERVICIO: | ORDEN DE SERVICIO N* 8744

EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIO: | INVERSIONES ONIX E.LR.L.

SERVICIO REALIZADO: Recojo y transporte da Residuos $olidos Blocontaminados

ESTABLECIMENTO DE SALUD DONDE SE PRESTO EL SERVICIO: | C.5, BRENA
CE RECD)O: DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE 2020

——————e

COSTO POR KG: §/. | #.10 (Custro y 10/100 Soles)

| MANIFIESTO DEVUELTOS
oA KG. DE RESIDUOS POR EO-RS N'DEBOLETA |  COSTO DEL
RECONDO {Poner fecha que devaivio DE PESAJE RECOIO
el maniflesto) g
~ 03/11/2020 186 06/11/2020 002926 76.26
_ 06/11/2020 40 10/11/2020 003152 164.00
__10/11/2020 61 13/11/2020 012628 | 25010
13/11/2020 22 17/11/2020 003301 90.20
17/11/2020 1 20/11/2020 003282 4510 |
20/11/2020 22 24/11/2020 003462 €020
24/11/2020 10 27/11J2020 003482 41.00
27/11/2020 14 01/12/2020 003608 $7.40
T
oo |
TOTAL 198.60 8 8 | B1426

En sahal de conformidad del servicio de recojo y transporte de reskducs stidos Biocontaminados del
EE 55 BREAA 58 procode & frmar 13 presente acts, para que se realce of pago @ 18 EO-RS por &l
servicias prestado, of mmwm 4 55142 (OCHOCIENTOS CATORCE CON 26100
SCLES)

Medico Jele del EE S8 Responsabie de Salud Ambd/ental
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Anexo 15
Comprobante de Entrega de Residuos Sdlidos del Centro de Salud Huacapando

correspondiente al 10 de Julio del 2020

N¢ 102848
COMPROBANTE DE ENTREGA @ﬁd\ngm
L ricles

b, DE
cuenTe generaoor:. (' S Hgaca/)

.................

D03 | (. Poule e

N*

i "0","" 30 g wv-m% N rsong [N [ oewocsas e g,
oy 1 1D
oY

ESPECIALES rua’mlu

w vorsasas] msope [N e T

m&“mﬂ.) TOTAL Bobsas, galores, oic |

& /4
WMELKL
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Anexo 16

Tratamiento de Datos en Excel de los Informes de Generacion de Residuos Sélidos de los EE. SS de Jurisdiccion

A

de laDIRIS LC, correspondiente al mes de diciembre del 2020

A brandon =

DIRIS CENTRO-REPORTE 2020-DIC xIsx - Excel

), Compartir]

P & mE 2y L

rchivo [INSSMM Insertar  Disposiciéndepégina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q) ;Qué desea hacer?

iy B o Jx x| =Bl s | B3 B

%

- 2b Ajustar texto

Pegar E K s~ - A= E’ = = Combinary centrar ~ | £~ 9 000 | &8 28 Formato  Darformato Estilosde | Insertar Eliminar Formato |~ Ordenary  Buscary
> condicional ~ como tabla~ celda~ = & & x filtrar ~  seleccionar ~

Portapapeles = Fuente = Alineacién ~ Nimero = Estilos Celdas Edicién

D6 v [ F || (s/.)135,300.00

A | B | c D E | F | G I v | 3 | ®x | v | M | N o P

1 ANEXO N* 01

27 REPORTE DE SERVICIO DE RECOJO, TRASLADO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS PELIGROSOS (BIOCANTAMINADOS Y ESPECIALES) DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRIS LIMA CENTRO

e

4 | NOMBRE DE EMPRESA PRESTADORA DEL SERVICIO: INVERSIONES ONIX E.LR.L.

5 | CONTRATO U ORDEN DE SERVICIO: ORDEN DE SERVICIO N* 8744 PERIODO DEL SERVICIO REPORTADO (MES): DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE

67 MONTO DEL CONTRATO O ORDEN DE SERVICI (s/.) 135,300.00 MONTO ACUMULADO (S/.) 126,396.52

7 MONTO DEL PERIODO (S/.) $/.50,689.53 i

.

9

10 1 |cs.mirones LUNES Y JUEVES Jueves | 3/12/2020 |  7/12/2020 2.00 22.00 0.00 24.00 3661 98.40

1 1 |c.s. miRonEs LUNES Y JUEVES wnes | 7/12/2020 | 10/12/2020 5.00 18.00 0.00 23.00 3793 94.30

12| 1 |cs. mirones LUNES Y JUEVES Jueves  |10/12/2020] 14/12/2020 0.00 18.00 0.00 18.00 3681 73.80

13| 1 |cs.mMiRONES LUNES Y JUEVES Lunes | 14/12/2020] 17/12/2020 0.00 14.00 0.00 14.00 3691 57.40

14 1 |cs.mironEs LUNES Y JUEVES Jueves  |17/12/2020] 21/12/2020 0.00 18.00 0.00 18.00 3364 73.80

15 1 |cs. mironEs LUNES Y JUEVES wnes | 21/12/2020]  24/12/2020 0.00 11.00 0.00 11.00 4273 45.10

16 1 |cs. miroNES LUNES Y JUEVES Jueves  |24/12/2020] 31/12/2020 0.00 15.00 0.00 15.00 4298 61.50

17 1 |cs. miRoNES LUNES Y JUEVES Lunes | 28/12/2020] 31/12/2020 1.00 6.00 0.00 7.00 4368 28.70

18 1 |cs.mironES LUNES Y JUEVES JUEves  |31/12/2020]  4/01/2021 0.00 28.00 0.00 28.00 3876 114.80

19 2 |c.s.MIRONESBAIO LUNES Y JUEVES Jueves | 3/12/2020 |  7/12/2020 5.00 36.00 0.00 41.00 3658 168.10

20 2 |c.s.MIRONESBAIO LUNES Y JUEVES wnes | 7/12/2020 | 10/12/2020 5.00 13.00 0.00 18.00 3792 73.80

Ll ‘ DICIEMBRE [ Hoja6 | Hojal Hoja3 | Hoja4 | Hoja2 [ Hoja5 | Hoja7 | Hoja8 ‘ ® kil >
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Anexo 17
Informe de Conformidad del Servicio de Recoleccion, Transporte y Disposicion
Final de los Residuos Solidos Biocontaminados generados en los EE. SS, del

periodo correspondiente del 01 al 30 de noviembre del 2020

———

— e

‘o | S rper— - -
PERL | Mot B . [ I VN s |
o St ¥ | IwaCmns - .

Troores ¢ 0 Pantad b [y otancto bt gt M om y Howbov 210IC 2
4

Wi ke L v e et o e 10
| R 1S Q. |
£01]- - - e |

A . Lester Giflanes Choguiaata
Jele de W Chona de Vgtnoa Sanitara
én b}, do Sakud Amid dde R DRISLL
Aaunto H Reporte del yorvicio de doccid v o o0 fired do

105 Resideos Pebgrotos go b [LSS de la GRS Lo Centro Peviods
01 230 de rovdemine gl 2000

Srferenca Carma W' 0162 -GG ANVERFONTS ONK-J020
HT: 202048016
fecka Una, 17 de doemice del 2000
@ = R 129 34750C

L1 grato Srgrme 2 U4, pva remine el informe commespondiecte ol riporte del seradio de

. vanspone y dupesciin firal de ‘os Aesdem Sobm Pebgroses de los
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Anexo 18
Seguimiento al servicio de la Empresa Operadora de Residuos Sélidos,

correspondiente al 22 de diciembre del 2020 en el Distrito Magdalena del Mar

@0 REDMINOTE % PRO 90 REDH NOTE 9 PRO
QO Al QUAD CAMERA OO ALQUAD CAMERA

Nota: Seguimiento al servicio de la EO-RS, contratada para realizar la recoleccion, trasporte y

disposicidn final de los residuos sélidos biocontaminados generados en el C.S.M.| Magdalena
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Anexo 19
Oficio remitido por el Centro de Salud Mirones Bajo informando la Vigilancia
Sanitaria en materia de Residuos Sélidos Biocontaminados correspondiente al

mes de noviembre del 2020

v ———
letepatas de Sobod
Ut Certr

Dectrss de b Iguakiad de Oportunciases pars Migeres y Momies”
“AAa e Lhversakzacion de la Sl

S RO ¥ 5
Lima, 05 de Diciembre del 2020 (S T AL |

MESA DE FARTES

© 733 -2020 - 8 / DIRI

MC

ALFREDO RUBEN CENTURION VARGAS
Director General de Redes Integradas de Salud Lima Centro
Av. Colmena N* 617 - Lima.

Presente.-

Asunto REPDRTE MENSUAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE ECOLOGIA ¥ PROTECCION
DEL AMBIENTE, PERIODO NOVIEMBRE 2020. C.S. MIRONES BAJO

Atencidn  ©  Ing. Ambiental

RAUL ALEJANDRO FERNANDEZ AZAHUANCHE
Director Ejecutivo de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria de 1a
Direccion de Redes integradas de Salud Uma Centro,

De mi mayor consideracian
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez informar las

actividades realzadas en ¢l mes de NOVIEMBRE del 2020, por el resp ble Salud A |
del Establecimianto de Salud a me cargo, en cumplimiento del POA - 2020 de |a DIRIS LC.

Asimismo, s& adjunta a ls presente las fichas de wigilancia y/o inspecciones trabajadas o
ejecutadas, segun Cronograms enviado por la DESAIA:

VIGILANCIA DE LA GESTION DE MANEIO DE RESIDUOS SOUDOS DE EE.SS

v Ficha N* 02 Verificacién del Cumplimiento del Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo de la Categoria 1.1 al 14 y Centros
de Investigacitn en Sakud

¥ Registra diario de generackin de residucs solidos on ££.55. SMA Y Q)

Por lo expuesto, solkito que se derive a la DESAA, para su sistematitacdn y andbsis
respectivo

Agradeciéndole por ls atercion al presente, hago propica B ocasion para refterarde las
muestras de ml especial consderacidn
Atentamente,

|0 Bruno Terreros NE 184 Mirones Bajo
waw driskmgcentro gob pe « do de Lima, Perd
T (511) $360283

Ev Perv Primero |
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Anexo 20

Programa de Minimizacion y Manejo de Residuos Sdlidos en el Establecimiento

de Salud Cruz de Motupe, para el periodo del 2020 al 2024

Nota: En la Figura 13, se observa el Programa de Minimizacién y Manejo de Residuos Sélidos del
Centro de Salud Cruz de Motupe correspondiente al periodo del 2020 al 2024, donde se resalta la
aprobacion del Medico jefe, asimismo se tiene el indice necesario establecido en la NTS
144/MINSA/2018/DIGESA
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Anexo 21

Inicio del Proceso de Contratacion de una Empresa Operadora de Residuos Solidos Biocontaminados, incluyendo el

SE@CE ==

Entidad convocante
Nomenclatura
Nro. de convocatoria

Objeto de contratacion

Descripcion del objeto

Nomenclatura

CP-5M-1-2021-DIRIS-LC-1

servicio de tratamiento de residuos sélidos.

ﬂ Volver | N Contactenos | N Preguntas Frecuen

ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA. Miercoles, 7 de Abril del 2021 20:33:30

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO
CP-SM-1-2021-DIRIS-LC-1

1

Servicio

CONTRATACION DEL SERVICIO DE EMPRESA OPERADORA DE RESIDUOS SOLIDOS EQO-RS O EMPRESA PRESTADORA DE SE \C\ODDE RESIDUOQS SOLIDOS EPS-RS PARA LA

TRANSPORTE, [IALITENILE, Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS (BIOCONTAMINADOS Y ESPE E 77 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¢
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO, EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID-19 {PARA 02 ANOS)

Etapa Estado Acciones
REGISTRO DE PARTICIPANTES, FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES Publicado : J':

Central Administrativo: 6135555 - Central de Consultas: 6143636 | Horario de Atencion: 08:30 A 17:30. Sede Central: Av. Gregorio Escobedo cdra. 7 s/n Jes(s Maria - Lima 11/Pert...
Requisitos Minimos: Para visualizar correctamente el portal debera usar el navegador Intemet Explorer 11.0, Mozilla Firefox 39, Google Chrome 47, Safari 8, Edge 21 6 superiores, y

contar con una resolucién minima de pantalla de 1280x600.
Trminos y Condiciones de Uso
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Anexo 22
Declaracion Jurada del Informe de Suficiencia "Mejora en la Gestion Integral de
los Residuos Sdélidos Biocontaminados en la Jurisdicciéon de la Direcciéon de

Redes Integradas de Salud de Lima Centro, 2019-2020”

NOTARIA russca ve LM
B8, MANUEL S0va DE L4 amﬁ
A Cooly

Tu 07 AR 2021 ‘T

Tl 4273521 4273002 Q34w
DECLARACION JURADA

Conste por el preserts documento. 8l que bnndo mayor fuerza legal.

Yo. LEONCIO BRANDON CARRASCO PORRAS, nacionaidad peruans, con
D.NL N* 71013428, domickado en Paseo de La Ubertad N* 248 Dpio. 704,
Puabio Libre, Lima

DECLARD BAJO JURAMENTO,

Qe el contenido del informe de rabayo da suficencia prolesions! pars optar el
Titde Profesional de ingenierc Ambilental y de Recursos Naturales, tadaco
‘MEJORA EN LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS SOULIDOS
BIOCONTAMINADOS EN LA JURISDICCION DE LA DIRECCION DE REDES
INTEGRAS DE SALUD DE LIMA CENTRO , ANO 2019-2020" comasponds &
mi aulona, en cumplmiento 3 o establecido en el At 61 del Reglamento de
Grpdos y lindos de ls UNAC

Para mayor constanoa y valldez, cumplo con frmar y pongo mi hualla dighal al
P del pressrts documento pars loa lines correspondwenoes

Lima, 31 de marzo del 2021
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AR S B e A&m«:ko
s

por ¢l conienido éel presente documenio

Conforme al Art 108 Dec Leg. 1049E) Natano v

documento

~ L, .07 ABR. (f
—anie 2B MANUEENOY LA MIEDR A
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Carta de Consentimiento de Autorizacion del Uso de los Informes y Datos

Generales de la Direcciéon de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria

Anexo 23

;. A Desoda 3¢ frdey
PERU | M o frermmy [
deaea 4 9 (w0

CARTA DE CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION DEL USO DE LOS
INFORMES Y DATOS GENERALES DE LA DIRECCION DE SALUD
AMBIENTAL E INOCUIDAD ALIMENTARIA PARA LA ELABORACION DEL
INFORME DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Lima. 17 de marzo del 2021

Yo. Radl Alejandro Fernandez Azahuanche ientificada con DINI N®
40293423 Direclor de Sshud Amblental & Inocudad Almentania de la Direccidn
o8 Redes Integrades ov Salud de Lima Centro con RUC N* 20602250602,
asonzo & Leoncio Brandon Carrasco Porras utibzar los catos de la
organizacion necesarnics pars desarrcliar su informe de Suicienca Profesional
refendos al proyecto cenominado " MEJORA EN LA GESTION INTEGRAL DE
LOS RESIDUOS SOLIDOS BIOCONTAMINADOS EN LA JURISDICCION DE
LA DIRECCION DE REDES INTEGRAS DE SALUD DE LIMA CENTRO , ANO
2019-2020°

Bl Urvco fin de ls uliizacin de los datos es la elaborackdn del informe de
suficencia profesional para && oblencion ded Titdo Profesional de Ingeniero
Ambiental y de RRINN

A T hrde b4 e
............
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