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Callao..... 3. de Julio de 2017

Visto el Informe N° 100-2017-GRC/DIRESA/DESA/DEPAYSO, de fecha 28.JUN.2017, emitido
por la Directora Eecutiva de Salud Ambiental y el informe N° 167-2017-
GRC/DIRESA/DESA/DEPAYSCO/RH, de fecha 27.JUN.2017, emitido por la Direccion de
Ecologia Proteccion del Ambiente vy Salud Ocupacional de la Direccidn Ejecutiva de
Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud del Callao, quienes solicitan la
aprobacion del Plan de Supervision del Cumplimiento del Plan de Manejo de Residuos
Solidos 2017, en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo; Y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos |, Il y lIl del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen: La salud es condicidon indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La protecciéon de la salud
es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regulara, vigilarla y
promoverla. Toda persona fiene derecho a la proteccién de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley. El derecho a la proteccién de la salud es irenunciable,
asi mismo en el articulo 76 precisa que la autoridad de salud a nivel nacional es
responsable de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el
control y la erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
éjerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes;

Que, el arficulo 2° y 4° del Decreto Legislativo N° 1161- Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, establece que, el Ministerio de Salud es un Organismo del Poder
Ejecutivo, con personeria juridica de derecho publico y constituye un pliego presupuestal.,

;) naturales gque realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en Ia
presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud individual o colectiva;

© Que, asimismo el articulo 5° de la citada Ley, establece que, el Ministerio de Salud disefia
y norma las funciones rectoras correspondientes, a formular, planear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud,
Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno. Igualmente, como dictar normas
y lineamientos técnicos para la adecuada ejecuciéon y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos del sector: asi como para el
oforgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién, y ejecucion coactiva
en las materias de su competencia. De esta maneraq, realiza el seguimiento y evaluacion
respecto del desempefo y obtencidn de resultados alcanzados de las poliicas, planes y
programas en materia de su competencia, en los niveles nacionales, regionales y locales,
asi como a ofros actores del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud en
todo el territorio nacional y adoptar las acciones que se requieran, de acuerdo a Ley;

Que, el Articulo 4° de la Ley N° 27867 — Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales sefala:
Los Gobiernos Regionales tienen por finalidad esencial fomentar el desarrollo regional
integral sostenible, promoviendo la inversién publica y privada y el empleo y garantizar el
ejercicio pleno de los derechos y la igualdad de oportunidades de sus habitantes, de
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acuerdo con los planes y programas nacionales, regionales y locales de desarrollo; y el
arficulo 5° de la acotada Ley en relacion a la mision del Gobierno Regional establece
que la mision de los gobiernos regionales es organizar y conducir la gestion publica
regional de acuverdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el
marco de las politicas nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y
sostenible de la region; asimismo, el inciso g) del articulo 9° de la citada Ley, en cuanto a
las competencias constitucionales dispone que los gobiernos regionales son competentes
para promover y regular actividades y/o servicios en materia de salud, entre otros;

Que, de acuerdo al arficulo 49° incisos a), b) v c) de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los
Gobiernos Regionales en materia de salud estipula: Formular, aprobar, ejecutar, evaluar,
dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la regién en concordancia con las
Politicas Nacionales y los Planes Regionales; formular v ejecutar, concertadamente, el
Plan de Desarrollo Regional de Salud; y, coordinar las acciones de salud integral en el
ambito regional;

Que, el articulo 3° de la Ley N° 27314- Ley General de Residuos Solidos, establece que la
gestion de los Residuos Sdlidos en el pais tiene como finalidad su manejo integral y
sostenible mediante la articulacion, integracion y compatibilizaciéon de las politicas,
planes, programas, estrategias y acciones de quienes intervienen en su gestion y manejo;

Que, asimismo el Reglamento de la Ley N° 27314 - Ley General de Residuos Solidos
aprobado mediante Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, tiene como objetivo, asegurar
que la gestion y el manejo de los Residuos Sdélidos sean apropiados para prevenir riesgos
sanitarios, proteger y promover la calidad ambiental, la salud y el bienestar de la persona
humana;

Que, el articulo 1, del Decreto Supremo N° 036-2007-PCM, se aprueba el Plan Anual de
Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afo
2007; y que mediante el articulo Unico, de la Resolucién Ministerial N° 003-2009/MINSA,
publicado el 10 de Enero de 2009, se declara que el Gobierno Regional del Callao ha
culminado el proceso de transferencia de las funciones sectoriales en materia de salud;

s Que, mediante Norma Técnica N° 096-MINSA/DIGESA V.01 “"Norma Técnica de salud de

Gestion y Manejo de Residuos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo", tiene como objetivo general, mejorar la gestion y el manejo de residuos sélidos
en los Establecimientos y en los Servicios Médicos de Apoyo; publicos, privados y mixtos;

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones de la institucion, aprobado por
Ordenanza Regional 000026, de fecha 06 de julio del 2012, establece que la Direccion de
Ecologia, Protecciéon del Ambiente y Salud Ocupacional, estd a cargo de objetivos
funcionales, entre los cuales, el literal g) supervisar y evaluar la proteccién y mejora del
ambiente que deben ejecutar las Direcciones de Red de Servicios de Salud; el literal h)
lograr la participacion de la comunidad, instituciones pUblicas, privadas, nacionales e
internacionales, personas naturales y otras en el desarrollo de acciones de salud
ocupacional, ecologia y proteccion del medio ambiente en el &dmbito de su jurisdiccion;
el literal i) evaluar los riesgos ambientales vy verificar el cumplimiento de los estdndares de
calidad ambiental para la proteccidn de la salud; el literal j) investigar e informar
periddicamente los factores que afectan la salubridad del ambiente, y la salud
ocupacional en la jurisdiccion; 1) prevenir las ocurrencias de riesgos y dafios al ambiente
que pueden afectar la salud de las personos y el literal m) desarrollar investigaciones
aplicadas en salud ocupacional;
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Que, con Informe N° 167 -2017/GRC/DIRESA/DESA/DEPAYSO/RH, de fecha 27.JUN.2017, la
Direccion de Ecologia, Proteccién del Ambiente y Salud Ocupacional, remite a la
Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud del Callao, el
Plan de Supervision del Cumplimiento del Plan de Manejo de Residuos Solidos 2017, en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo;

Que, mediante el Informe N° 100-2017/GRC/DIRESA/DESA/DEPAYSO, de fecha
28.JUN.2017, la Directora Ejecutiva de Salud Ambiental de la Direccién Regional de Salud
del Callao, remite al Director Regional el Plan de Supervision del Cumplimiento del Plan de
Manejo de Residuos Sdélidos 2017, en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, cuyo objetivo general es supervisar el cumplimiento del Plan de Residuos Sdlidos
en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo privados y Publicos de la
Direccidén Regional de Salud del Callao;

Estando a lo propuesto, por la Directora Ejecutiva de la Direccidn Ejecutiva de Salud
Ambiental de la Direccion Regional de Salud del Callao;

Con la visacion de la Directora Ejecutiva de Salud Ambiental vy la Jefa de la Oficina de
Asesoria Juridica de la Direccion Regional de Salud del Callao;

En uso de las afribuciones y facultades conferidas al Director Regional de la Direccion
Regional de Salud del Callao, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 000255-2017,
precisada en la Resolucion Ejecutiva Regional N° 000276-2017;

SE RESUELVE:

[F5) SARTICULO PRIMERO.- Apruébese el Plan de Supervision del Cumplimiento del Plan de
Banejo de Residuos Sdlidos 2017, en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
| Apoyo, documento que Consta De (11) Secciones y (03) Anexos, el cual forma parte
¢ wience iNtegrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encdrguese a la Direccidon Ejecutiva de Salud Ambiental de la
Direccién Regional de Salud del Callao, la ejecucion, supervisién y evaluacion del Plan
aprobado mediante la presente Resolucion Directoral.
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ARTICULO TERCERO.- Encarguese a la Oficina de Informdatica, Telecomunicaciones y
Estadistica la publicacién de la Resolucion del Plan en mencién, en el Portal de internet
de la Direccidn Regional de Salud del Callao.

ARTICULO CUARTO.- Nofifiquese la presente Resolucion Directoral a los estamentos
administrativos correspondientes y a los interesados para los fines de Ley.

Registrese y comuniquese.

DEL CALLAO
DEL CALLAO

GOBIER
NIRECCION REGHINAL
Bl

RALM/MVO. e Director Regional
CMP, 12555
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PLAN DE SUPERVISION DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS 2017 EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE
APOYO

.  INTRODUCCION

Los residuos sélidos que se generan en los establecimientos de salud y en los servicios
medicos de apoyo son producto de las actividades asistenciales y constituyen un
potencial peligro de dafio para la salud de las personas, si en circunstancias no
deseadas, la carga microbiana que contienen ingresa al organismo humano mediante via
respiratoria, digestiva o cutanea. Todos los individuos en un establecimiento de salud o
en un servicio medico de apoyo, trabajadores, pacientes, visitantes, estan potencialmente
expuestos, en grado variable, a los residuos peligrosos, cuyo riesgo varia segln la
permanencia en el establecimiento de salud, la caracteristica de su labor y su
participacion en el manejo de los mismos.

La supervision constituye una herramienta de gestién clave para avanzar hacia la
eficacia, eficiencia y calidad de los servicios de salud, asi como la prevencién de riesgos
relacionados al manejo de residuos sdlidos en los establecimientos de salud, que
permitira detectar problemas, plantear acciones correctivas y evaluar el efecto de las
mismas en beneficio del usuario externo e interno.

f'fif‘}'En este contexto la Direccion Regional de Salud del Callao como 6rgano desconcentrado
del Gobierno Regional del Callao y ente rector de salud a nivel de la Provincia
Constitucional del Callao, a través del Area de Salud Ocupacional y Proteccién del
Ambiente de la Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental en concordancia con su
Reglamento de Organizacién y Funciones le corresponde realizar supervisiones del
cumplimiento del Plan de Manejo de Residuos Sélidos 2017 a los Centros de Salud de
las 3 Redes de salud de la DIRESA Callao asi como de los hospitales y Centros de Salud
Privados de la Regién Callao.

. ™ El presente Plan de Supervision plantea planificar, organizar, asistir técnicamente y
ejercer control sistematicamente a un conjunto de procesos de la gestion y manejo de
residuos solidos, con la finalidad de realizar los ajustes necesarios a las actividades y

estrategias con el propésito de lograr el cumplimiento dptimo de la normativa referente a
residuos solidos.

. BASELEGAL
* Ley N° 26842, Ley General de Salud.
* Ley N° 27657 Ley del Ministerio de Salud. “

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

* Ley N° 27314 Ley General ‘de<Residuos Sélidos y su modificatoria el Decreto
Legislativo N° 1065.
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= Decreto Supremo N° 057-2004-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
27314.

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

= Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud.

= Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

» Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA que aprueba la NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01.- Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

*  RM N° 669-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Supervision Integral —
NT N° 035-MINSA/DGSP.

»  R.M. N° 876-2009/MINSA, “Guia Técnica para el Supervisor Nacional en Salud.

lll. FINALIDAD

Fortalecer y mejorar las condiciones de higiene y seguridad del personal de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo pertenecientes a la Direccidn
Regional de Salud del Callao, asi como de los usuarios y de la comunidad a través de la
supervision de cumplimiento de los Planes de resisudios de los diferentes
establecimientos de salud.

IV. JUSTIFICACION

" Es responsabilidad del nivel central y a nivel regional verificar el cumplimiento del Plan de

~Residuos Sélidos de los Establecimientos de Salud, en el marco de NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01.- Norma Técnica de Salud de Gestién y Manejo de Residuos
Solidos'en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

En ese sentido se relizara supervisiones a los establecimientos de salud publicos y
privados, los cuales deberan orientarse a incorporar la Gestion y Manejo de Residuos
Sélidos en su instituciones, a través de la implementacion del Plan de residuos soélidos.

Con la puesta en marcha de un Plan de Supervision del cumplimiento del Plan de
Residuos, se lograra diagnosticar, recoger informacion relevante y oportuna del manejo
de residuos solidos para brindar asesoria técnica pertinente y mejorar las practicas.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Supervision se aplicara a los establecimientos de salud de todos los
niveles de atencion del sector publico y privado que pertenecen a la jurisdiccion de la
Direccién Regional de Salud del Callao, priorizando a aquellos que han entregado su
Plan de Manejo de Residuos Sélidos.
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OBJETIVO GENERAL

Supervisar el cumplimiento del Plan de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo privados y publicos de la DIRESA Callao.

VIl

OBJETIVO ESPECIFICO

Mejorar el nivel de competencia del equipo de gestion de los Establecimiento de
Saludo y Servicios Médicos de apoyo relacionado al manejo de residuos sélidos.

Fortalecer los conocimientos, actitudes y habilidades del personal de salud para
mejorar el desempefio de sus labores en temas de “Gestion y Manejo de los
Residuos solidos”

Promover una cultura de bioseguridad.

Supervisar el cumplimiento del manejo de residuos sélidos en los
establecimientos de salud publicos y privados de la Direccién Regional de Salud
de Callao.

Supervisar el cumplimiento del manejo de residuos sélidos en Hospitales publicos
pertenecientes a la Direccion Regional de Salud de Callao.

Supervisar el cumplimiento del manejo de residuos sélidos en Servicios Médicos
de Apoyo publicos y Privados pertenecientes a la Direccién Regional de Salud de

Callao.

VIll. MATRIZ DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES RESPONSABLE

1. Recepcion de Plan de Manejo de Residuos Sadlidos 2017
por parte de los Establecimientos de Salud y Servicios DEPAYSO
Médicos de Apoyo,

2. Ejecucion de la supervision
a) Aplicacion de los instrumentos de supervisién Integrante del Equipo de

correspondiente Supervision
b) Consolidar las conclusiones y recomendaciones de
las areas evaluadas

3. Suscripcion del Acta de Cierre de Supervision Todos los integrantes del
correspondiente con la firma de todos los participantes Equipo de Supervision

4. Elaboracién del Informe de la visita de supervision Responsable Supervisor en
realizada. forma conjunta con sus

integrantes del Equipo.

5. Monitoreo y seguimiento de las recomendaciones de la | Directores de Redes y Medicos

visita de las supervisiones Jefes de Microrredes con su
equipo de trabajo

8. Envio oficial de los informes de supervisiones con las :
recomendaciones a nivel de DIRESA a los EESS DEPAYSO
visitados %
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La programacion de las actividades de Supervisién serd conforme al cronograma
establecido para el presente afio 2017, de acuerdo al cuadro adjunto:

Cuadro 1: Cronograma de supervision de la Red de Salud Bonilla

N° | Establecimientos Abr May Jun Jul | Ago Set Oct Nov Dic

01 | C.S Bonilla X

02 | C.S Barton X

03 | C.S San Juan Bosco X

04 | C.S Puerto Nuevo X

05 | C.S LaPunta X

06 | C.S Santa Fe X

07 | C.S Callao X

08 | C.S José Boterin X

09 | C.S José Olaya X

10 | C.S Miguel Grau X

11 | C.S Santa Rosa X

12 | C.S Gambetta Alta X

13 | C.S Ramon Castilla X

14 | C.S Gambetta Baja X

15 | C.S Acapulco X
Cuadro 2: Cronograma de supervision de la Red de Salud Bepeca

N°® | Establecimientos Abr | May | Jun Jul [ Ago [ Set [ Oct | Nov [ Dic

01 | S Faucett X

02 | C.S 200 Millas X

03 | C.S Palmeras de Oquendo X

04 | C.S Sesquicentenario X

05 | C.S La Punta X

06 | C.S Previ X

07 | C.S Bocanegra X

08 | C.S Alamo X

09 | C.S Aeropuerto

10 | C.S Playa Rimac

11 | C.8 Poligono IV

12 | C.S Bellavista (Peru corea) X

13 | C.S Alta Mar X

14 | C.S La Perla X

15 | C.S Carmen de la Legua X
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N° | Establecimientos Abr May | Jun Jul | Ago Set Oct Nov Dic
01 | C.S Materno Infantil Pachacutec | x
Perl Corea
02 | C.S 03 de Febrero X
03 | C.S Bahia Blanca X
04 | C.S Ciudad Pachacutec X
05 | C.8 Mi Peru X
06 | C.S Angamos X
07 | C.S Ventanilla Alta X
08 | C.S Hijos de Grau X
09 | C.S Defensores de la Patria X
10 | C.S Luis Felipe de las Casas X
11 | C.8 Villa los Reyes X
12 | C.S Santa Rosa de Pachacutec X
13 | C.S Mérquez X
14 | C.S Ventanilla Este X
15 | C.S Ventanilla Baja X
Cuadro 4: Cronograma de supervisién de los Hospitales
N° | Establecimientos Abr May Jun Jul | Ago Set Oct Nov Dic
01 | Centro Medico Naval "cirujano X
Mayor Santiago Tavara"
02 | HOSPITAL VENTANILLA X
03 | HOSPITAL DANIEL ALCIDES X
_| CARRION.
04 | HOSPITAL ALBERTO BARTON X
THOMPSON -
05 | HOSPITAL SAN JOSE X
06 | HOSPITAL ALBERTO X
SABOGAL
07 | Hospital Luis Negreiros Essalud X
08 | Hospital Municipal Ventanilla X
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Cuadro 5: Cronograma de supervision de Establecimientos de Salud Privados

N° Establecimientos Abr | May | Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov. | Dic

01 | CENTRO RENAL SAN MARCELO X
SA,

02 | Policlinico ALBERTO BARTON X
THOMPSON

03 | ALBIS S.A. MCA VENTANILLAI. - X

04 | ALBIS S.A. MEDICENTRO A. Callao 1 X

05 | POSTA MEDICA NAVAL X
VENTANILLA -

06 | Centro de Dialisis Ventanilla SAC. X

07 | POLICLINICO NAVAL ANCON - X

08 | CLINICAS LIMATAMBO SEDE MINKA X

09 | BC MEDICOS E.I.R.L. X

10 | GLOBAL DIAGNOSTICO S.R.L X

11 | POLICLINICO NOVA SALUD X

12 | Clinica Bellavista sac X

13 | Laboratorio Tanatologico Sefior del X
Mar- Bellavista

14 | Clinica Dental Ferreyros X

15 | Policlinico Emmanuel X

16 | Especialidades Medicas Santa Cruz X
SA.C.

17 | Soluciones Medicas NaturalesS.A.C. X

18 | Servicios Integrales SOSA S.A.C X

"SEDIMEDIC" Ventanilla

19 | Clinica Dental Dra. Sabina Palacios X

20 | Clinica Carrion X

21 | Laboratorio Clinico - Paliclinico Yogo X

22 | Policlinico Limatambo - Sede Minka X

23 | PROMOTORA ASISTENCIAL S.A.C X

24 | Organizaciéon Medica y de servicios X
Nordial S.A.C.

25 | Laboratorio Clinico CITOLAB E.I.LR.L X

26 | CLINICA DIAL SALUD S.A.C. X

72 | LABORATORIO ANALISIS CLINICO X
LUIS NAKANDAKARI Y E.ILR.L.

28 | "Clinica Dial Salud S.A.C. G'STAR X

29 | Policlinico Santo Domingo S.A.C. X

30 | SERVICIOS INTEGRALES SOSA X
S.A.C.-SEDIMEC ANEXO 1

31 | MATHERN MEDIC X

32 | OTROS X| X | X X X X
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X. RESPONSABLES

La Direccion Regional de Salud del Callao a través de la Direccién de Ecologia,
Proteccion del ambiente y Salud Ocupacional de la Direccién Ejecutiva de Salud
Ambiental es responsable de la socializacién, difusién e implementacién del presente
Plan de Supervisién en los establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
hospitales del sector ptiblico y privado.

Las Direcciones de Redes de Salud seran responsables de dar cumplimiento con eficacia
en las Microrredes y centros de salud del ambito de su jurisdiccion.

Equipo Técnico del Area de Salud Ocupacional

Dr. Lorenzo Mamani Castillo
Ing. Rocio de la Cruz Huaytalla
Ing. Rafael Espada

Ing. Wilver Romero Urrutia
Ing. Mabel Borda Olivas

Xl. CARACTERISTICAS DE LA SUPERVISION

La supervision efectuada se caracteriza por ser horizontal, practica, participativa y
planificada; orientada a ser evaluada permanentemente, tomandose en cuenta los
objetivos, las actividades programadas y ejecutadas y las necesidades de capacitacion
del personal.

Instrumentos de supervisién

La aplicacion del instrumento de supervision permitira obtener la informacion del manejo
de residuos sélidos por parte del personal de salud y de limpieza de los servicios; al
mismo tiempo formular soluciones consensuadas, que mejoraran el manejo de los
residuos soélidos en los servicios de los diferentes establecimientos de salud, servicios

medicos de apoyo y hospitales de la jurisdiccion de la Direccién Regional Salud del
Callao.

Para la ejecucion de estas supervisiones se cuentan con herramientas de supervision
como las listas de verificacion establecidas en la NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01 -
Norma Técnica de Salud de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, asimismo el dialogo fluido con médicos jefes y la
participacién activa de los trabajadores operativos.
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ANEXO 1
Fichas de Supervision del Manejo de Residuos sélidos 2017

Lista N°01 .

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
DIRECCION DE ECOLOGIA PROTECCION DEL AMBIENTE ¥ SALUD OCUPACIONAL

LISTA N'1
DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DESALUD ¥
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA: Fecha:,
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS:
5A|_Av.'nnsa-

PUNTAJE: 5i=1 puntos; Ne=D puntos; Parcial=D.5 puntos NA X

SITUACION
ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS SOLIDOS Ares; Ares: Area; OBSERVACIONES

5 Ne lP:rﬂliIIN-& ;I-No |P1rdIINA 5| No [Parcial N.A

1. ACONDICIONAMIENTO

1.1 Ei servicio cuenta con el tipo y la cantidad de recipientes, los
mismos que contienen bolsas de colores segin el tipo de
residuos @ eliminar  (residuo comin: negro, residuo|
blocontaminado! rojo, residuo especlal: bolsa amarilla), Dichal
bolsa debe estar doblada hacia el exterior recubriendo los|
bordes del reciplente.

1.2 Para el material punzacortante se cuenta con reciplente(s)
rigido(s) especiales) el misma que estd bien ubicado de tal
manera gua no sa voltée o caiga y se ubica cerca ala fuente de|
generacion,

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

2.1 El personal asistencial elimina los residuos en el recipiente
respectivo de acuerdo 2 su clase con un minimo de
manipulacién y utilizan el reciplente hasta jas dos terceras|
partes de su capacidad,

2.2 Otros tipos de residuos punzocortantes (vidrios rotas), se
empacan en papeles o cajas debidamente sellados,

2.3 los residuos proced de fuentes rediacth
[encapsuladas como Cobalto [Co-60), Cesio {Cs-137), 0 el Iridio]
(Ir-192) son almscenados en sus contenedores de seguridad as
como los residuos procedentes de fuentes rediactivas no
encapsuladas tales como agujas, algodén, vasos, viales papel,
etc, gue hayan tenido contacto con algin radiolsétopo liquide.

3. Almacenamiento Intermedio

3.1 Se cuenta con un drea exclusive para el almacenamiento)

dio y les residues amb pr it de |os
diferentes servicios se depositan en recipientes acondicionados|
para tal fin, los mismos que se mantienen debidamente
tapados, ¥ la puerta cerrada.

3.2 Una ver llenos los reciplentes no permanecen es este|
ambiente mds de 12 horas v el drea se mantlene limpia y|
desinfectada.

Puntaje Parcial Y ) S O O (1O N O ) ) |
Puntaje {Sumar SI + PA)

| Criterlos de Valoracién

Muy
Deficie
dellciente] PRI Aceptable satistactarlo

puntaje
menor a
35

Puntaje entre | puntajeigual o mayera 5.5

1545 hastamenor de 7 puntaje de 7

En caso de responder NO al item 3.1se considera como muy defici ind dient te del puntaje ot

Realizado por:. Firma:
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Lista N°02

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
DIRECCION DE ECOLOGIA PROTECCION DEL AMBIENTE ¥ SALUD DCUPACIONAL

LSTAN'Z
DE VERIFICACION PARA EL MANEJO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO PUBLICOS Y PRIVADOS {de aplicacion segun rutas establecidas)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA: Fecha:
SERVICIO/DEPARTAMENTO/UPS: ... e~
SALA/AREA

PUNTAJE: Si=1 puntas; No=0 puntos; Parclal=0.5 puntos NA X

SITUACKON

ETAPAS DE MANEJO DE RESIDUOS 50LIDOS st Mo Parcial | NA OBSERVACIONES

\ 4. TRANSPORTE O RECOLECCION INTERNA

! 4.1 El personal de limpleza recoge los residuos de acuerdo a la
frecuencia de generacion del servido o cuando el recplente
estd Hleno hasta las 2/3 partes de su capaddad, en caso del
almacenamiento primario y cuando esté totalmente en el caso
del almacenamiento Intermedio.

4.2 © personal de limpleza tiene y hace uso del equipo de
|proteccion personal respectivo: Ropa de trabajo, guantes,)
mascarilla de tela y calzado antideslizante,

4.3 Las bolsas cerradas se sujetan por la parte superior y se
mantienen alejadas del cuerpo durante su traslado, sin
arrastrarias por el sueko.

4.4 El transporte de los residuos se realiza por las rutas y
horarios establecidos,

4.5 Los residuos de se trasladan dir al
almacenamiento final segun rutas y el horario establecidos SIN
DESTINARLO para otros usos.

4.6 En caso de contar con ascensores, el uso de estos es|
excusivo durante el traslado de los residuos de acuerdo all
horario establecido y son desinfectados despues de su uso.

4.7 B personal de limpleza se asegura que el reclpiente se
encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la
belsa NUEVA respectiva para su uso posterior,

4.8 Los residuos pi de fuentes r
encapsuladas y no encapsuladms son transportados por el
personal del IPEN segiin norma.

Puntaje Parcial | | I
Puntaje (Sumar i + PA)

Criterios de Valoraclén

M
L Deficionts Aceptable Satistactorlo

puntaje
menora
35

Puntaje entre | puntajeiguzl o mayara

35y5 55 hasta menorde 8 et

En caso de responder NO al item 3.1 5@ cansidera coma muy deficiente independientemente del puntaje obtenido,

DBSERVACIOMES:...

Realizado por:

éic;BEL TEODGRA ===~

RDA OLIVAS

INGENIER, AMBIENTAL
Reg. CIP N° 148555

\L DE SALL A ‘
cufiva de Salud Ambicnta

o Direccian
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Lista N°03

GOBIEAND REGIONAL DEL CALLAD
DIRECCION EIECUTIVA DE SALUD AMBIENTAL
DIRECCION DE ECOLOGIA PROTECCION DEL AMBIENTE Y SALUD DCUPACIONAL

UsTA N
DE VERIFICACION PARA EL MANEIG DE LOS RESIDUOS $OLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYD PURLICOS ¥ FRIVADDS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD/SMA:. .., ...
SERVICIOf TO/UPS: ...

s s FOChBL

PUNTAJE: $i=1 puntos; No=0 puntos; Parcial=0.5 puntos NA X

ETAPAS DE MANEIO DE RESIDUOS 50UDOS

l I OBSERVACIONES
nA

5. ALMACENAMIENTD FINAL

5.1 B Estsblecimlente de salud cusnts con un amblentel
excluslvo para el slmacensmianto final de los residucs ¢ scarde|
con las especificaciones téenkas.

5.2 En ol almacen final, los residuos se ublean de acuerdo & su|
cimsificactdn an of eapaclo dispuesto y acondiclonado para cads
clase (bleontaminados, eomin y especisl].

5.3 Lo rasiduos séiios permanacan an el almacén final por un)
periodo de tiempo no mayor de 24 horas. Luego de la
reskduos s Hmpls y Ll

6. TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS SOUDODS

6.4 Los procedimlentos de tratamiento de fos residuos se|
reailzan de scuarda » la astablacids por ml proveedor dal
equipe (sutaclave, horna, microondas, inclneradar)

6.2 Los trabojadores que realitan el traaminnto de loy
reslduos, tianan las competancias técnlcas pars raalize este|
trabajo cusntan v usan el squips da pretecdon parsonal: Ropa)
dn trabajo, guantes, tapatos de seguridad, respiradores,

53 En el an de tratamiento existen: cartel con el
e dn operacién guridad,

6.4 E transporte de las bolss de lor residucs del
macenamiento finsl af drea de tratsmianta 4n realiza con|
cothas da transporte » fin de avitar el contacto ton ol cuerpo

28l come para no arrastrarles por ¢l plso aim bolsas.

5.5 Las oparadares de las aquipos de tratam|enta verifican qus|
2 da

humedad, volumen de llanado, tlampo da tratamianto, ste.|
0 los hiveles establecidos.

7. RECOLECCION EXTERMA

7.1 Los realduos 36 pesan avitardo derrames y contaminacién,|
sl coma Ias bolues con el s

7.2 Lm bobms de residuos se trassdan a las unidades del
transporta & través de rutas establecidas v utfizando equipos|
de proteccldn parsonal guantes, botss de FVC, rasgliador v
ropn de trabusje)

Puntaje Parc
Puntale (sumar 512 PA]

Criturios de Valomeidn
Muydeniclanta | Daficlonts | Ateptabls | Smidactarin
Punta] D thle 100810 Moo 2 5.5 At
38y8

Puntsje menors 3.5 puntaje e 10

En tate de reapander NO ol item .1 s contiders coma muy e

nid indapandientemente del puntaje ebtonidn

OBSERVACIONES

Realizado par. Flrma
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