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BASE LEGAL

1. Ley N°26842, Ley General de Salud
GENERAL 2. Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley Organica el Ministerio de Salud vy su
Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-

2017-SA 'y su modificatoria Decreto Supremo N° 011-2017-SA, Decreto Supremo N° 008-
2017-SA , Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA

1. Decreto Supremo N° 003-2017-MINAM, Aprueban Estandares de Calidad Ambiental
ol (ECA) para Aire

2. Decreto Supremo N° 010-2019-MINAM, Protocolo de Monitoreo de la calidad del Aire

3. Criterios de Calidad del Aire de Canada (AAQC), April 2012. Anexo N°3.

Vigilancia Sanitaria de la calidad del aire

Monitoreos permanentes a través de PARAMETROS CONTAMINANTES: PMy4 PM, 5, NO, SO,, H,S, CO, O; metales
redes de monitoreo de la calidad aire
permanente y puntuales

PARAMETROS METEOROLOGICOS: ,T, HR, P, vv, dv




ESTANDARES DE CALIDAD AMBIENTAL PARA AIRE
DECRETO SUPREMO N° 003-2017 MINAM



METALES

CRITERIOS DE CALIDAD DEL AIRE — ONTARIO CANADA (AAQC)
Ambient Air Quality Criteria May 1, 2020

As Be G Co Cr Cu Fe Hy
03 0.1 0.025 0.1 05 50 4 2
Li Mn Mo Ni P Sb Se n
2 02 120 0.1 05 25 10 120

Concentracion: pg/m3



PROTOCOLO NACIONAL DE MONITOREO DE LA
CALIDAD AMBIENTAL DEL AIRE
D.S. N° 010-2019-MINAM

CONTENIDO:
* Diseno de redes para el monitoreo
 Meétodos de monitoreo segun tecnologia
 Meétodos de monitoreo por su grado de exactitud
* Criterios para seleccion de métodos de medicion
* Aplicacion de mediciones alternativos
* Medicion de parametros que no cuentan con ECA
e Criterios de instalacion
e Calibracion, Operacion y mantenimiento
* Procesamiento y reporte informacion

* Aseguramiento y control de calidad del monitoreo




DISENO DE REDES DE MONITOREO

Literal C:
Diseno de redes para el monitoreo

El disefo de cualquier sistema de monitoreo se fundamenta principalmente en la necesidad de determinar,
de manera eficaz y eficiente, las concentraciones de contaminantes del aire en un area determinada, con la
finalidad de contar con informacién oportuna y objetiva para la toma de decisiones.




ENFOQUES DE TRABAJO

Monitoreo vinculado a planes de accion para la mejora de la calidad del aire
Monitoreo en dreas asociadas a actividades extractivas, productivas y/o servicios

Monitoreo orientado a la prevencion/evaluacion de riesgos en salud ambiental




A LA PREVENCION/EVALUACION
DE RIESGOS EN LA SALUD AMBIENTAL

Tiene por objeto generar informacion
respecto al estado de la calidad del aire
para la prevencién/evaluacién de riesgo
en la salud ambiental.

Debe ser confiable, comparable vy
representativa para su aplicacion en la
formulacion de medidas o estrategias
orientadas a la proteccion de la salud de
la poblacién y su entorno.




C.1 CLASIFICACION
DE ESTACIONES DE MONITOREO

C.1.1 Por su Finalidad

Estacion urbana: ubicada en un drea urbana
representativa.

Estacion rural: es aquella estacion que permite
determinar las concentraciones de los parametros de
la calidad del aire en un area rural representativa

Estacion de trafico: es aquella estacidn que permite
determinar las concentraciones de los parametros de
la calidad del aire vinculada a emisiones del trafico
terrestre cercano.

C.1.2 Por su escala

Estacion de escala local: que permite determinar
concentraciones dentro de un area cuyo uso del
suelo sea relativamente uniforme y que presente
dimensiones en el rango de 0,5 km a 4 km.




C.4 DETERMINACION DE
LA FRECUENCIA Y PERIODOS

Periodo a - L
. . Minima suficiencia de e
Tipo de Tipo de promediar ) e . Frecuencia minima por
. . informacion vélida .
tecnologia monitoreo (en base al . muestra o registro
requerida
ECA)
1 hora >75% (45 minutos) Continua
8 horas =75% (6 horas) Continua
Automatica Continuo 24 horas >75% (18 horas) Continua
Mensual =75% (23 dias) Continua
Anual =75% (9 meses) Continua
1 hora =90% (54 minutos) Una muestra horaria cada 6 dias
8 horas =90% (7 horas) Una muestra octohoraria cada 6 dias
24 horas =90% (22 horas) Una muestra diaria cada 6 dias
Sobre |la base de muestreos diarios:
Una muestra diaria cada 6 dias, o
Mensual >14% (5 dias)
Sobre la base de muestreos mensuales:
Una muestra integrada de un mesi2
Manual Discontinuo Sobre la base de muestreos diarios:
* Una muestra diaria cada 6 dias, o
® 30 muestras diarias contiguas para
verano y 30 muestras diarias
Anual >14% (2 meses) contiguas para invierno, o

Sobre la base de muestreos mensuales:
Una muestra integrada de un mes para
verano y una muestra integrada de un
mes para invierno




C.5.- ACCESIBILIDAD, SEGURIDAD
Y DISPONIBILIDAD DE ENERGIA

Las condiciones del campo como
accesibilidad, seguridad y
disponibilidad de energia, entre
otros factores, pueden dificultar la
ejecucion del monitoreo en los
lugares seleccionados.




I.1.- CRITERIOS TECNICOS PARA LA INSTALACION DE EQUIPOS DE
MONITOREO

En General los criterios técnicos indicados
deben ser cumplidos para asegurar |la
confiabilidad de los resultados.

Sin embargo excepcionalmente, de presentarse
dificultades por razones de accesibilidad,
seguridad, disponibilidad de energia eléctrica u
otros factores, los equipos de monitoreo
pueden ser instalados aunque no se cumpla
con exactitud alguno de los criterios indicados,
siempre que se asegure que la ubicacién de la
estacion no afectara el cumplimiento del
objetivo de monitoreo.



EQUIPOS

PASIVO ACTIVO AUTOMATICO

TUBOS DE DIFUSION HI VOL PARTISOL EQUIPOS ANALIZADORES
DE GASES



EQUIPOS PARA MATERIAL PARTICULADO

MUESTREADOR DE ALTO VOLUMEN - HI VOL PM,,

Método de analisis : Gravimétrico

Alto volumen: 1.13 m3/min
Tipos de filtro: cuarzo, vidrio, etc.
Calibracién anual

Mantenimientos mensuales

Costo aprox.: S/. 47 000.00

— CAMBIO DE CARBONES

Involucra un sistema de succion que fuerza el paso del aire a
través de un sistema de coleccion (filtros)

et

ALIBRADOR
DE FLUJO

TUBO VENTURI




MUESTREADOR DE BAJO VOLUMEN

PARTISOL - PM, .

MODELO DICOTOMICO
PM, . — PM COURSE

Método de analisis : Gravimétrico

Bajo volumen: 1Im3/min
Tipos de filtro: cuarzo, vidrio, etc.

Calibracién anual
Mantenimientos mensuales

Costo aprox.: S/. 47 000.00




MUESTREADOR DE PM,, Y PM, .. TEOM

PRINCIPIO DE MEDICION:

TEOM (Tapered Element Oscillating, Microbalance).
Las particulas se colectan continuamente en un
filtro montado en la punta de un elemento de vidrio
hueco, el cual oscila en un campo eléctrico.

CAPTACION DE
MUESTRA
VN

N

\‘/BALANZA OSCILATORIA




EQUIPOS ANALIZADORES PARA GASES

DIOXIDO DE NITROGENO - NO2
QUIMIOLUMINISCENCIA

OZONO - 03
FOTOMETRIA DE ABSORCION
ULTRAVIOLETA

DIOXIDO DE AZUFRE SO2/H2S
FLUORESCENCIA ULTRAVIOLETA

MONOXIDO DE CARBONO - CO
FLUORESCENCIA ULTRAVIOLETA

R R




ESTACION METEOROLOGICA

El item 1.3 del Decreto Supremo N° 010-2019-
MINAM, Protocolo Nacional de Monitoreo de la
Calidad Ambiental del Aire sefala que

= “F] monitoreo metrologico es fundamental y
necesario en todo monitoreo de la calidad del
aire (...)". “Las variables meteoroldgicas
intervienen en la dispersion, deposicion y
transporte de los contaminantes, asimismo sus
datos permiten orientar su interpretacion” .

= Temperatura: °C

=Direccion de viento: S, N, E, W

=\/elocidad de viento: m/s

"Presion atmosférica: mmHg




ROSA DE VIENTO

Ejemplo:
VALOR VALOR
VARIABLE PROMEDIO
MAXIMO MINIMO
Temperatura (°C) 27.2 19 21.92
Velocidad (m/seg) 6.5 0.4 3.45
Humedad (%) 92 50 75.97

Direccion del Viento
predominante

SSO (86), NE (3), S (3), WSW (3), SE (1), ENE (1),

N (1), W (1)

ROSA DE DIRECCION DE VIENTO
I.E. 8804 COISHCO

WNW /-

ABRIL 2019

— NNE

. ENE

wsw

S0

. ESE




COSTOS DE EQUIPOS PARA UNA ESTACION MOVIL

COSTOS
RUBRO DETALLE UNIDADES COSTO UNI TOTAL

CASETA MOVIL PARA MONITOREO DE CALIDAD

DEL AIRE INCLUYE REMOLQUE ! 450,000.00
EQUIPO ANALIZADOR DE GASES CO 1 90,000.00
EQUIPO ANALIZADOR DE GASES SO2 / H2S 1 130,000.00
EQUIPO ANALIZADOR DE GASES NO2 1 110,000.00
EQUIPO ANALIZADOR DE GASES 02 1 80,000.00
EQUIPO CALIBRADOR DE GASES 1 90,000.00

ADQUISICION DE UNIDAD MOVIL EQUIPADA 1,520,000.00

EQUIPO DE ALTO VOLUMEN HIVOL PARA PM10 1 40,000.00
S e
EQUIPO METEOROLOGICO 1 130,000.00
EQUIPO GENERADOR DE AIRE CERO 1 80,000.00
GASES DE CALIBRACION (SO2, NO2, CO) 2 20,000.00
SISTEMA DE TELEMETRIA 1 80,000.00




MONITOREOS PERMANENTES Y PUNTUALES

La Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria (DIGESA), cumple funciones
establecidas en el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, Articulo 79°: “...realiza las acciones de vigilancia, supervigilancia y fiscalizacion,
en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria, conforme a la normatividad vigente

Criterios técnicos del Protocolo Nacional de Monitoreo de la calidad ambiental del aire, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 010-2019-MINAM.

La DIGESA realiza monitoreos de calidad del aire:
*Monitoreos permanentes a través de una red de monitoreo de calidad del aire, Lima Callao

*Monitoreos puntuales de Calidad del Aire, nivel nacional.



La vigilancia sanitaria de
la calidad del aire a nivel
nacional en Zonas de
Atencion Prioritaria-ZAP
se realiza en
cumplimiento de la
normatividad vigente:

D.S. 074-2001-PCM

1.Arequipa
2. Pasco
3.Chiclayo
4.Chimbote
5. Cusco
6.Huancayo
7.llo

8. lquitos

9. Lima-Callao
10. La Oroya
11. Pisco

12. Piura
13.Truijillo

NIVEL NACIONAL

R.M. N° 339-2012-MINAM

1.Abancay
2.Utcubamba
Cajamarca
Chachapoyas
Huamanga
Huancavelica
Huanuco
Huaraz

. lca

10. San Roman
11. Mariscal Nieto
12. Moyobamba
13. Tarapoto
14.Tumbes

15. Coronel Portillo
16. Tambopata
17. Puno

18. Tacna

© 0N Ok W



Monitoreo Permanente de la Calidad del Aire en Lima y Callao

La DCOVI realiza la Vigilancia Sanitaria de la Calidad del aire en Lima - Callao a través de una Red de
monitoreo automatica que consta de 07 estaciones ubicadas en las zonas de Lima Norte, Lima Sur, Lima
Este, Lima Cercado y Callao.

Cada estacion de monitoreo genera informacion:

Parametros contaminantes del aire:

Material Particulado Menor a 10 micrémetros (PM10), Material Particulado Menor a 2.5 micrometros
(PM2.5), Dioxido de Nitrogeno (NO,) y Dioxido de Azufre (SO,), acido sulfhidrico (H,S), monoxido de
carbono (CO), ozono troposférico (O3)

Parametros meteorologicos:

Temperatura, humedad relativa, presidon atmosférica, radiacion solar, velocidad y direccién del viento.

http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_BD_ CalidadAire_MapaCover.html



CODIGO

ESTACION

DIRECCION

E-1 Direccién Regional de Salud Callao Jr. Colina N.°879,
Distrito de Bellavista

E2  |Hospital Maria Auxiliadora Av. Miguel Iglesias N.°968 ,
Distrito San Juan de Miraflores

E3  [C.M.I. Laura Rodriguez Dulanto Calle 30 N.*150 Urb. El Pinar,
Distrito de Comas

E4  |Hospital Hipdlito Unanue Av. Cesar Vallejo N.*1390
Distrito de EI Agustino

E-5 Congreso de la Repub“ca Plaza Bolivar, Av Abancay S/N,
Distrito de Cercado

E6  |Centro de Salud Lince Jr. Manuel Candamo N.495,
Distrito Lince

E7  |Almacen del Ministerio de Salud Av. Surco SN,

Distrio Santiago de Surco
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Monitoreos Puntuales a Nivel Nacional

La DIGESA realiza la Vigilancia Sanitaria de la calidad del aire a nivel nacional, a través de monitoreos
puntuales.

Parametros contaminantes del aire:

Material Particulado Menor a 10 micrémetros (PM10), Material Particulado Menor a 2.5 micrometros
(PM2.5), Dioxido de Nitrogeno (NO,) y Dioxido de Azufre (SO,), acido sulfhidrico (H,S), monoxido de
carbono (CO), ozono troposférico (O3)

Parametros meteoroldgicos:

Temperatura, humedad relativa, presidon atmosférica, radiacion solar, velocidad y direccién del viento

En el presente Mapa se muestran los resultados del monitoreo realizados a nivel nacional.

http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_BD_ CalidadAire_MapaCover.html






MONITOREO DE CALIDAD DEL AIRE EN
LA OROYA - JUNIN






MONITOREO PUNTUAL HIST! INICIO CONTAMINANTES ~ VOLVER

nformacion de monitoreo de 50,

Grafico de concentracion puntual = Infermacion de concentracion puntual

Monitoreo puntual histérico de SO,
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CONCLUSIONES

**Se dispone de Base Legal en Calidad del aire referidos a Estandares de Calidad Ambiental del
Aire (ECA), y protocolo nacional de monitoreo de la calidad ambiental para aire.

*»El monitoreo de calidad del aire implica mediciones empleando equipos de diversa tecnologia

“*La DIGESA realiza monitoreos permanentes a través de la Redes de monitoreo de la calidad del
aire y monitoreos puntuales en algunas ciudades o comunidades de nivel nacional

*sLa informacion de calidad del aire se publica en la pagina web de la DIGESA



DIA INTERAMERICANO DE LA CALIDAD DEL AIRE

“El objetivo es concientizar acerca de la importancia de la buena calidad del aire, a fin de
prevenir y reducir factores que originan la contaminacién ambiental”



MONITOREO SANITARIO DE LA
CONTAMINACION SONORA

Ing. Manuel Ponce Estela
Area de Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Aire
DCOVI - DIGESA



BASE LEGAL



BASE LEGAL



ESTANDARES NACIONALES DE CALIDAD AMBIENTAL PARA
RUIDO

DECRETO SUPREMO 085 - 2003 - PCM

VALORES GUIA PARA EL RUIDO URBANO EN
AMBIENTES ESPECIFICOS - OMS



ESTANDARES NACIONALES DE CALIDAD AMBIENTAL PARA
RUIDO

DECRETO SUPREMO 085 - 2003 - PCM

Valores Expresados en LAeqT
Horario Diurno Horario Nocturno

Zonas de Aplicacion




AMBIENTE ESPECIFICO EFECTO (S) CRITICOS SOBRE LA SALUD LAeq TIEMPO L max fast
(dB(A) (horas) (dB)

Exteriores Molestia grave en el dia y al anochecer

Molestia moderada en el dia y al anochecer 50 16 -
Interior de la vivienda, Interferencia en la comunicacién oral y molestia 35 16
dormitorios moderada en el dia y al anochecer 30 8 45

Trastorno durante la noche

Fuera de los dormitorios  Trastorno del suefio, ventana abierta (valores en 45 8 60
exteriores)

Salas de clase e interior Interferencia en la comunicacién oral, disturbio en 35 Durante
de centros preescolares el andlisis de informacién y comunicacién del clases
mensaje
Dormitorios de centros Trastorno del suefio 30 Durante el 45
preescolares, interiores descanso
Escuela, areas exteriores Molestia (fuente externa) 55 Durante el
de juego juego
Hospitales, pabellones, Trastorno del suefio durante la noche 30 8 40

interiores Trastorno del suefio durante el dia y al anochecer 30 16



MUNICIPALIDADES - NORMAS LEGALES ASOCIADAS

De acuerdo con |
numeral 3.4
distritales el fiscali
gases, ruidos

Ley General del
que: Los gobie
vibraciones origi
fuentes moviles



ALGUNAS DEFINICIONES

Sonido
Ruido

Ruidos en Ambiente Exterior

Contaminacion Sonora

Monitoreo




ALGUNAS FUENTES DE RUIDO



¢ QUE ES EL RUIDO?



¢ QUE ES EL MONITOREO SONORO?



INSTRUMENTO DE MEDICION DE RUIDO: SONOMETRO






METODOLOGIA Y CARACTERISTICAS DEL SONOMETRO



MONITOREO SONORO



MONITOREO SONORO



MONITOREO SONORO



San Miguel - Clinica providencia - 2022

MIN
(LAFMin dB)

MAX
(LAFMax dB)

EQUIVALENTE
(LAeqT dB)

ECA
Residencial -
Diurno
(LAeqTdB)

ECA
OMS - Guia
pararuido

eninterioe s|
- Diurno
(LAeqT dB)

15:25

52.3

67.4

4.7

15:32

50.8

77.3

57.8

15:40

40.2

/1.5

48.4

15:46

35.4

56.1

40.2

*ECA RUIDO - Estandares Nacionales de Calidad Ambiental para Ruido aprobado mediante Decreto
Supremo N°085-2003-PCM y Guia para ruido en interiores — OMS.

San Miguel - Hospital Mongrut - 2021

MIN
(LAFMin dB)

MAX
(LAFMax dB)

EQUIVALENTE
(LAeqgT dB)

ECA
Residencial 4
Nocturno
(LAeqgT dB)

ECA
Zonade
Proteccion
Especial -
Nocturno
(LAeqT dB)

07:59

60.6

66.3

62.4

08:07

56.7

75.4

63.0

08:13

50.1

73.7

53.6

08:20

45.2

73.1

58.5

08:26

46.5

78.4

56.5

08:33

46.4

61.8

50.6

08:41

49.7

73.4

57.7

*ECA RUIDO - Estandares Nacionales de Calidad Ambiental para Ruido aprobado mediante Decreto Supremo N°085-

2003-PCM







Ayacucho - 2012 /70 dB

E-2R : Cruce Jr. Grau con Jr. Carlos F. Vivanco
Situacion Con ruido del transito de vehiculos y otros
Zonificacion Comercial

NPS equivalente NPS NPS
FECHA HORA d%m} méaximo | minimo

dB{A) dB(A)
07:58 745 90.9 60.2
120042012 13:29 736 934 58.7
18:32 74.6 90.5 60.5 MIN MAX EQUIVALENTE ECA
0742 77.8 99.8 56.8 DIA HORA .

14/04/2012 1330 TC 39 E 53 (LAFMin dB) | (LAFMax dB) (LAeqT dB) (LAeqT dB)
1909 512 1122 £9 7 15-Abr 14:16 55.9 73.0 61.2
*NPS(4) : Mivel de Presion Sonora equivalente con ponderacian 2. 16-Abr 11:26 52.7 68.4 60.0
dB(A) - Decibeles en ponderacion A 17-Abr 10:23 574 76.7 61.0
18-Abr 11:37 52.9 73.7 61.4
19-Abr 11:32 53.2 91.1 66.8
20-Abr 12:12 55.1 86.6 66.1
21-Abr 11:29 56.3 84.7 63.6
22-Abr 12:26 54.2 84.1 61.9

En el Punto D, se observa que los promedios durante el monitoreo, superan el Estandar Nacional de
Calidad Ambiental para Ruido en Zona de Proteccion Especial horario diurno de 50 dB, que determina el
Decreto Supremo N°085-2003-PCM.

Junin - Andaychagua - 2021




MONITOREO SONORO



Oxapampa - Hospital Principal - 2022

MIN
(LAFMin dB)

MAX
(LAFMax dB)

EQUIVALENTE
(LAeqT dB)

ECA
Residencial
Diurno
(LAeqT dB)

ECA
OMS5 - Guia
para ruido
en interioes

- Diumo
(LAeqT dB)

ECA
OMS - Guia
para ruido
en vivienda
exteriores -

Diurmo
(LAeqT dB)

11:58

43,2

88.6

61.0

12:05

41.3

74.8

58.7

12:11

47.4

64.4

51.8

12:16

39.7

67.1

50.3

12:21

39.7

71.7

53.0

F

12:26

53.1

76.2

60.0

*ECA RUIDO - Estandares Nacionales de Calidad Ambiental para Ruido aprobado mediante Decreto Supremo
N°085-2003-PCM y Guia para ruido en interiores — OMS.




EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE LA
CONTAMINACION SONORA DE LIMAY CALLAO

MAPA


http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_MR_ContaminacionSonora2021.html

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE LA
CONTAMINACION SONORA DE LIMAY CALLAO

http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_MR_ContaminacionSonora2021.html
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IMPACTO DE LAS RADIACION ULTRAVIOLETA

Los canceres de piel estan causados principalmente por la exposicion a la radiacion ultravioleta, ya
sea del sol o de fuentes artificiales como las camas de bronceado.

En 2020 se diagnosticaron en el mundo mas de 1,5 millones de casos de cancer de piel y se
registraron mas de 120 000 defunciones asociadas por esta causa.

Se calcula que en el mundo hay 15 millones de personas que se han quedado ciegas debido a las
cataratas y que el 10% de estos casos puede deberse a la exposicion a la radiacion ultravioleta.

La exposicion excesiva al sol de los nifios y adolescentes puede contribuir a que sufran cancer de
piel en la edad adulta.



EL CANCER DE PIEL

Es un conjunto de enfermedades neoplasicas que se produce por el desarrollo de las células
cancerosas en cualquiera de las capas de la piel y como consecuencia por la exposicion a agentes
externos que producen dafios en el ADN.

La mayoria de los canceres de piel son causados por una exposicion excesiva a los rayos ultravioletas
(UV), otra cierta cantidad, herencia genética y fuentes creadas por el hombre, tales como las cdmaras
bronceadoras etc.

Existen dos tipos de cancer de piel mas comunes:

a) Los no melanomas (carcinoma basocelular y carcinoma epidermoide) y

b) Melanoma maligno



METODO PARA IDENTIFICAR LAS SENALES HABITUALES DEL MELANOMA

A continuacion se presentan las siguientes caracteristicas para identificar a un melanoma:
v A de Asimetria : La mitad del lunar o marca de nacimiento no corresponde a la otra mitad.
v B de Borde : Los bordes son irregulares, desiguales, dentados o poco definidos.

v'C de Color : El color no es uniforme y pudiera incluir sombras color marron o negras, o
algunas veces con manchas rosadas, rojas, azules o blancas.

v'D de Didmetro : El lunar mide mas de 6 milimetros de ancho (alrededor de % de pulgada o

aproximadamente del tamano del borrador de un lapiz), aunque los melanomas algunas veces
pueden ser mas pequenos que esto.

v E de Evolucidon : Eltamafio, la forma o el color del lunar estdn cambiando



AGENCIA INTERNACIONAL PARA LA INVESTIGACION DEL CANCER

https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
table?v=2020&mode=population&mode population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=16&type=1&statistic=5&prevalence=0&populati
on_group=08&ages group%5B%5D=0&ages group%5B%5D=17&group cancer=1&include nmsc=0&include nmsc other=1



https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=16&type=1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=16&type=1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=16&type=1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1

AGENCIA INTERNACIONAL PARA LA INVESTIGACION DEL CANCER

https://gco.iarc.fr/causes/uv/tools-dual-

bars?mode=1&sex=0&population=3&country=48&contin

https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
table?v=2020&mode=population&mode population=continents&population=900& populations=900& key=asr&sex=0&cancer=4

ent=0&cancer=0&key=paf&lock scale=0&nb results=10

&age group=3&population1=604&population2=604

0&type=18&statistic=5&prevalence=0&population group=0&ages group%5B%5D=0&ages group%5B%5D=17&group cancer=1
&include nmsc=0&include nmsc other=1



https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=40&type=1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=40&type=1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=40&type=1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-table?v=2020&mode=population&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=asr&sex=0&cancer=40&type=1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&group_cancer=1&include_nmsc=0&include_nmsc_other=1
https://gco.iarc.fr/causes/uv/tools-dual-bars?mode=1&sex=0&population=3&country=4&continent=0&cancer=0&key=paf&lock_scale=0&nb_results=10&age_group=3&population1=604&population2=604
https://gco.iarc.fr/causes/uv/tools-dual-bars?mode=1&sex=0&population=3&country=4&continent=0&cancer=0&key=paf&lock_scale=0&nb_results=10&age_group=3&population1=604&population2=604
https://gco.iarc.fr/causes/uv/tools-dual-bars?mode=1&sex=0&population=3&country=4&continent=0&cancer=0&key=paf&lock_scale=0&nb_results=10&age_group=3&population1=604&population2=604
https://gco.iarc.fr/causes/uv/tools-dual-bars?mode=1&sex=0&population=3&country=4&continent=0&cancer=0&key=paf&lock_scale=0&nb_results=10&age_group=3&population1=604&population2=604

Fuente: Andlisis de la situacidn del Cancer en el Perd, 2018. Disponible en https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/asis/asis 2020 27 120833.pdf



https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/asis/asis_2020_27_120833.pdf

Casos registrados de cancer segun localizacion topograficay
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https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/asis/asis_2020_27_120833.pdf

RADIACION SOLAR

Radiacion solar: Es la energia electromagnética emitida por el
sol que se divide en tres (03) regiones espectrales: Infrarrojo,
Luz Visible y Ultravioleta.

Radiacion ultravioleta solar (RUV solar): Son radiaciones
electromagnéticas procedentes del sol con longitudes de onda
entre 100 y 400nm. Existen tres tipos de radiacion ultravioleta:
UVA, UVB y UVC.




INDICE ULTRAVIOLETA SOLAR(IUV)

eindice Ultra Violeta (IUV): Es una medida de intensidad de la
radiacion ultravioleta solar que alcanza la superficie de Ia
Tierra. Este indice se expresa como un valor superior a cero e
indica que cuanto mas alto sea su valor, mayor es la
probabilidad de producir lesiones cutaneas, oculares vy
debilitamiento del sistema inmunoldgico en la poblacion
expuesta.




INDICE ULTRAVIOLETA SOLAR(IUV)

El SENAMHI, genera informacion sobre la RUV solar y el prondstico del UV
solar a nivel nacional. Asimismo, difunde a la poblacién el prondstico del IUV
a nivel nacional a través de su pagina web y otros medios digitales o redes
sociales que considere conveniente.

También elabora alertas, notas de prensa o informes y comunica a las
autoridades locales para que tomen las medidas preventivas
correspondientes.

https://www.senamhi.gob.pe/?&p=radiacion-uv

https://www.who.int/es/publications/i/item/9241590076



https://www.senamhi.gob.pe/?&p=radiacion-uv
https://www.who.int/es/publications/i/item/9241590076

 Los efectos beneficiosos de la radiacion UV incluyen la
produccion de vitamina D, que ayuda al cuerpo a absorber
el calcio y el fosforo de los alimentos y al desarrollo dseo.

e La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda de
5 a 15 minutos de exposicion solar 2 a 3 veces por semana.



RADIACION ULATRAVIOLETA

Radiacion UVA

Las radiaciones ultravioleta tienen menos energia. Representan un 95%
de la radiacion ultravioleta y penetran hasta la dermis (una capa mas
profunda de la piel). Aunque a simple vista son mas inofensivos porque
no provocan dolor ni guemaduras, estos rayos son los responsables del
fotoenvejecimiento cutaneo y pueden provocar la aparicion de manchas
en la piel.

v Envejecimiento de la piel.
v’ Cambios en la pigmentacion de la piel.
v’ Desarrollo de cancer de piel.



RADIACION ULATRAVIOLETA

Radiacion UVB

Representan alrededor del 5% de la radiacion que llega a |la Tierra. Este tipo de
radiacion ultravioleta tiene mas energia que los rayos UVA pero se queda en la
epidermis, la capa mas superficial de la piel. Estos son algunos dafos que
pueden provocar los rayos UVB:

v’ Quemaduras y rojeces.
v’ Reacciones alérgicas al sol.
v’ Melanomas o cancer de piel.



RADIACION ULATRAVIOLETA

v'Radiacion UVA penetran menos en la piel porque su intensidad es
menor energética, sin embargo lo hacen en una capa mas profunda.
Una exposicion prolongada puede provocar un oscurecimiento de la
melanina en la epidermis.

v'Radiacion UVB se quedan en la superficie de la piel pero su
penetracion es mayor provocando quemaduras solares.



RIESGO A LA SALUD POR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RADIACION ULTRAVIOLETA

Piel

Agudas:

Dafios al ADN,
Quemaduras solares
Foto dermatitis
Inmunodepresion
Crodnicas:
Melanoma cutaneo
Carcinoma
basocelular
Queratosis actinica
Cancer de piel
Foto-envejecimiento

Ojos

Agudas:

Foto queratitis
Foto conjuntivitis
Croénicas:
Pterygium
Cataratas

Cancer ocular

Sistema Inmunolodgico

Altera la distribucion y funcién
de los gldbulos blancos de Ia
sangre hasta 24 horas desde la
exposicion al sol.

La exposicion repetida a la RUV
solar causa dafio permanente en
el sistema

inmunitario.

Las quemaduras de sol, aunque
sean leves, pueden inhibir el
sistema inmunitario en personas
de cualquier tipo de piel.



RIESGO A LA SALUD POR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RADIACION ULTRAVIOLETA

Los efectos agudos

Piel v’ Dafios en el ADN, quemaduras solares, reacciones fototdxicas y fotoalérgicas e
Agudas: inmunodepresion, que puede considerarse un factor de riesgo de cancer y dar lugar a la
Dafios al ADN, reactivacion de virus (por ejemplo, el del herpes labial).

Quemaduras solares
Foto dermatitis
Inmunodepresion

Cronicas:

Melanoma cutaneo
Carcinoma
basocelular
Queratosis actinica
Cancer de piel
Foto-envejecimiento
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RIESGO A LA SALUD POR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RADIACION ULTRAVIOLETA

Piel

Agudas:
Dafios al ADN,
Quemaduras solares
Foto dermatitis
Inmunodepresion

Crénicas:

Melanoma cutaneo
Carcinoma
basocelular
Queratosis actinica
Cancer de piel
Foto-envejecimiento

Los efectos crénicos

v' Melanoma cutaneo: Tumor maligno y potencialmente mortal;

v Carcinoma epidermoide (o de células escamosas): Tumor maligno que, por lo general,
se propaga menos que el melanoma y suele ser menos letal;

v Carcinoma basocelular: Es un cancer de piel de crecimiento lento que aparece sobre
todo en las personas mayores;

v Envejecimiento prematuro de la piel: Pérdida de elasticidad de la piel a una
edad temprana, con disminucion de la cicatrizacidon de las heridas.



Ojos

Agudas:

Foto queratitis
Foto conjuntivitis

Cronicas:
Pterygium
Cataratas
Cancer ocular

RIESGO A LA SALUD POR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RADIACION ULTRAVIOLETA

Los efectos agudos:
v' Fotoqueratitis y fotoconjuntivitis: Inflamacion de la cérnea y de la conjuntiva.

Se trata de efectos reversibles que se pueden prevenir con gafas protectoras y no suelen causar
dafnos a largo plazo, pero son dolorosos y pueden requerir una intervencion terapéutica
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Ojos

Agudas:

Foto queratitis
Foto conjuntivitis

Cronicas:
Pterygium
Cataratas
Cancer ocular

RIESGO A LA SALUD POR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RADIACION ULTRAVIOLETA

Los efectos crdnicos de la radiacidon ultravioleta pueden ser:

v’ Catarata: Enfermedad ocular en la que el cristalino se vuelve cada vez mas opaco, lo que
provoca una alteracién de la vision y, finalmente, ceguera.
v’ Pterigion: Crecimiento de una carnosidad que puede cubrir parte de la cérnea

v' Cancer dentro y alrededor del ojo (carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide o
melanoma)
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RIESGO A LA SALUD POR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RADIACION ULTRAVIOLETA

Sistema Inmunoldgico

e Altera la distribucién y funcion de los glébulos blancos de la sangre hasta 24 horas
desde la exposicion al sol.

* La exposicion repetida a la RUV solar causa dano permanente en el sistema
inmunitario.

* Las quemaduras de sol, aunque sean leves, pueden inhibir el sistema inmunitario
en personas de cualquier tipo de piel.



LA INTENSIDAD DE LA RADIACION UV DEPENDE DE:

LA ALTURA DEL SOL: las mayores intensidades de la radiacion UV se producen cuando
el sol alcanza su maxima altura, alrededor del mediodia solar durante los meses de
verano.

LA LATITUD: Cuanto mas cerca del ecuador, mas intensa es la radiacion UV.

LA NUBOSIDAD:La intensidad de la radiacion UV es maxima cuando no hay nubes,
pero puede ser alta incluso con nubes.

LA ALTITUD: A mayor altitud la atmédsfera es mas delgada y absorbe radiacion UV. Con
cada 1000 metros de incremento de la altitud, la intensidad de la radiacion UV
aumentaenun 10a 12%

EL OZONO: Absorbe parte de la radiacion UV

LA REFLEXION POR EL SUELO: Diferentes tipos de superficies reflejan o
dispersan la radiacion UV en diversa medida



FACTORES QUE PROPICIAN MAYOR RIESGO A LA SALUD POR LA EXPOSICION A LA RADIACION
ULTRAVIOLETA

* La mayor intensidad de la radiacion solar.
* El tiempo y frecuencia de exposicion

* El color de la piel y ojos.

e La predisposicion genética.

* El tipo de ocupacion.

* La recreacion al aire libre.

* El desconocimiento de las medidas de proteccion



SENAMHI -INDICE DE RUV



METODOS DE CONTROL PARA MINIMIZAR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RUVs

Se debe realizar una evaluacion del nivel de riesgo en la salud por la exposicién prolongada a la RUV
solar y, en base a esa evaluacion, se deben implementar los métodos de control adecuados para
minimizar la probabilidad de ocurrencia, segun la actividad que realicen. Los métodos se agrupan en
tres categorias:

v" Controles de ingenieria

v" Controles administrativos

v" Proteccion personal



METODOS DE CONTROL PARA MINIMIZAR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RUVS

v’ Controles de ingenieria:

Utilizar elementos naturales o artificiales, que provean de sombra, en los espacios abiertos de uso
laboral o publico,

Utilizar vidrios, o vidrios con laminas de seguridad, que presenten proteccion contra la radiacion UVA
Promover que los vehiculos de transporte cuenten con los vidrios o vidrios con laminas de seguridad,
gue tengan una transmision del intervalo visible >70% para el parabrisas, mientras que, para los
vidrios laterales y posteriores, la transmision del intervalo visible debe ser >40%.



METODOS DE CONTROL PARA MINIMIZAR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RUVs

v Controles administrativos:
* No debemos programar actividades que incluyan la exposicion prolongada a la RUV solar en el
horario comprendido entre las 10:00 y 16:00 horas, y en las zonas andinas a partir de las 09:00 a
16:00 horas



METODOS DE CONTROL PARA MINIMIZAR LA EXPOSICION PROLONGADA A LA RUVS

v' Equipos de Proteccion Personal (EPP)

EPP adecuados para reducir la exposicion a RUV solar, segun el tipo
de trabajo y riesgo especificos presentes en el desempefno de sus
funciones, cuando no se puedan eliminar en su origen los riesgos

laborales o sus efectos perjudiciales para la salud

https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2019/10/Cancer-de-

piel-2018-op2_final.pdf



https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2019/10/Cancer-de-piel-2018-op2_final.pdf
https://portal.inen.sld.pe/wp-content/uploads/2019/10/Cancer-de-piel-2018-op2_final.pdf

COMPETENCIAS

Ley N° 30102, Ley que dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos para la salud por la exposicion
prolongada a la radiacion solar

v" El MINSA, MINEDU, MINTRA, gobierno regionales y locales son fiscalizan el cumplimiento Ley.

v’ Sensibilizacion prevencidon de dafios a la salud ademas del aviso “La exposicion prolongada a la radiacién solar
produce dafo a la salud”

v’ Actividades al aire libre se realicen de 8:00 a 10:00 horas o posterior a las 16:00 horas
v’ Proveer de instrumentos o accesorios de proteccion

v' Promover arborizacion para la sombra natural



DIGESA
Radiacion » Campaiias de sensibilizacion
ultravioleta * Proveer de instrumentos
o accesorios de proteccion
Inicio * Promover arborizacién
v
ACCIONES <

Fin

DIRESA/GERESA/DIRIS

* Campafias de sensibilizacion

* Proveer de instrumentos
accesorios de proteccion

* Promover arborizacién

ACCIONES

Informes

COMUNICA ACCIONES

REALIZADAS

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PUESTOS DE SALUD

» Campafias de sensibilizacion
* Proveer de instrumentos
accesorios de proteccion

ACCIONES

Informes

COMUNICA ACCIONES
REALIZADAS



RETORNO SEGURO A CLASES



http://www.digesa.minsa.gob.pe/Orientacion/Fich

http://www.digesa.minsa.gob.pe/Orientacion/Capacitacion Ficha Retorno Clases.pdf

a Salud Ambiental IIEE 02.pdf
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Ficha de verificacion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria en Instituciones Educativas (lI1EE)

e Objetivos:
 Identificar los factores de riesgo sanitario ambiental existentes en las IIEE.
e Contribuir en la prevencion de los riesgos a la salud de toda la comunidad educativa.

e Contenidos y puntajes para la calificacion:
|. Limpieza y desinfeccién (8 puntos).
Il. Manejo de residuos (4 puntos).
lll. Disponibilidad de agua (5 puntos).
IV. Utiles escolares - implementos de juegos educativos o diddcticos (4 puntos).

V. Quioscos de alimentos / quioscos y comedores escolares (14 puntos).
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VI. Medidas preventivas contra los efectos nocivos para la salud por la exposicidon prolongada a la radiacion solar

Informa y sensibiliza al personal de
su Institucion acerca de los riesgos
por la exposicion a la radiacion solar
y la manera de prevenir los dafios
que esta pueda causar.

(1 Pto.)

Las actividades deportivas,
religiosas, institucionales, civicas,
protocolares o de cualquier otra
indole que se realizan al aire libre se
ejecuten entre las 8:00 y las 10:00
horas o a partir de las 16:00 horas

(1 Pto.)

PLAN ANUAL DE ACTIVIDADES

Resolucién Secretarial General N° 369-2017, Norma Técnica:
Disposiciones para la adopcion de medidas preventivas frente a
los efectos nocivos a la salud por la exposicién prolongada a la
radiacion solar en instituciones publicas y privadas de Educacién
Basica, Educacion técnico-productiva, educacion superior
tecnoldgica, pedagdgicay artistica.

(1 Pto.)
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(1 Pte.)

VI. Medidas preventivas contra los efectos
nocivos para la salud por la exposicion
prolongada a la radiacion solar

Promueve acciones de arborizacidon que
permitan la generacion de sombra
natural en su Institucion

“LA EXPOSICION

PROLONGADA A LA RADIACION (1Pto.)
SOLAR PRODUCE DANO A LA
SALUD”

(1 Pto.)

36




http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA AIR MR VerificacionSA |Educativas CAJAMARCA.html

37
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http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA AIR MR VerificacionSA |Educativas MapaCover.html
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NORMATIVA NACIONAL

PROYECTO-DE-REGLAMENTO DE LA LEY N° 30102, LEY QUE DISPONE MEDIDAS
PREVENTIVAS CONTRA LOS EFECTOS NOCIVOS PARA LA SALUD POR LA EXPOSICION
PROLONGADA A LA RADIACION SOLAR

CAPITULO|
DISPOSICIONES GENERALES

EXPOSICION DE MOTIVOS
DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA
LEY N° 30102, LEY QUE DISPONE MEDIDAS PREVENTIVAS
CONTRA LOS EFECTOS NOCIVOS PARA LA SALUD POR LA
EXPOSICION PROLONGADA A LA RADIACION SOLAR




ESTACION METEOROLOGICA DIGESA



BIBLIOGRAFIA




INFORMACION DISPONIBLE -OMS

https://www.who.int/multi-media?healthtopics=81fae548-84dd-4f22-9477-8b97dcd7bdfb
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LAS CAMAS SOLARES




LAS CAMAS SOLARES

Causa oficial de cancer de piel

Ya en el afio 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomendaba que los menores de 18 afos no recibieran sesiones de
bronceado con rayos ultravioleta de tipo & (UWVA), por tratarse de una
practica que conlleva un serio riesgo de cancer. Numerosos estudios
confirman esta asociacién y por esto, desde 2009, las lamparas de
bronceado constituyen causa oficial de cancer de piel. Se incluyeron en el
grupo de factores causantes de cancer de la Agencia Internacional de
Investigacion sobre Cancer (IARC, segln sus siglas en inglés). la principal
organizacién no gubernamental dedicada a evaluar las evidencias
cientificas sobre estas cuestiones.

Segln revisiones cientificas, las cabinas de rayos UVA incrementan hasta
un 75% las probabilidades de desarrollar un melanoma cutaneo cuando
empiezan a utilizarse antes de los 30 afios. Como asevera Miguel Aizplin,
portavoz de la Academia Espafiola de Dermatologia y Wenereologia
(AEDVY), "la mayor parte de la los rayos ultravioleta de toda una vida se
recibe antes de los 18 afios”. Y los efectos a medio-largo plazo estan
claramente demostrados: "Provoca envejecimiento prematuro, altera la
estructura molecular del ADN y causa inmunosupresion que favorece el
cancer de piel. También promueve la formacion de cataratas", afiade el
especialista
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ORDENANZAS REGIONALES —

GOBIERNOS REGION.

Aprueban medidas de proteccion
para reducir la elevada exposicion
a la Radiacion Ultravieleta, en las

instituciones educativas publicas

v privadas del ambito de la Region
Mogquegua

ORDENANZA REGIONAL
N® 19-2011-CR/GEM

Fecha: 07 da diciembra dal 2011

El Conzsjo Regional del Gobieme Regional de Moquegua
ey Orgdnica da

Gobiemos Fegionales ¥ en mérito al debate ¥ analisis del

en uso de las atribuciones conferidas por 1

Dictamen presentado por la Comisién Ordinaria de Recursos
Maturales Gestion de Medic Ambiente Cambic Climatice v
Defensa Civil, ha dictade la Ordenanza Fegionzl sizuiente:

GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA
CONSEJO REGIONAL

ORDENANZA REGIONAL
N® 344-GOB. REG-HVCA/CR.

Huancavelica., 22 de Junio de 2016.

POR CUANTO:
EL CONSEJO REGIONAL DE HUANCAVELICA:
Ha dado |z Ordenanza Regional siguiente:

ORDENANZA REGIONAL QUE DISPONE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA
SOBREEXPOSICION DE LOS RAYOS ULTRAVIOLETA.

Que, los Gobierncs Regiconales emanan de [
voluntad popular, son personas Jjuridicas de Derecho Publico con autonomia
politica, econdmica y administrativa teniendo por misidn organizar y conducir la
gestion publica regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, comparativas
y delegadas en el marco de las politicas nacionales y sectoriales para la
contribucién al desarrollo integral y sostenible de la regidén, sus normas vy
disposiciones se rigen por los principios de exclusividad, territorialidad, legalidad 45
vy simplificacion administrativa.




“Si tus acciones inspiran a otros a sofiar mas, aprender
mas, hacer mas y a ser mejores; eres un Lider.”
Jack Welch



‘Ensenar a cuidar el medio ambiente
es ensenar a valorar la vida”

mfernandez@minsa.gob.pe
unmsmeff06@gmail.com
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Fortalecimiento de Capacidades en la Vigilancia Sanitaria de
la Calidad del Aire

INSPECCIONES SANITARIAS DE
AMBIENTES 100% LIBRES DE HUMO DE
TABACO

NORMA TECNICA DE SALUD - NTS
N° 158-MINSA/2019/DIGESA

Ing. Angélica M. Silva Lopez
Direccion de Control y Vigilancia- DCOVI
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria — DIGESA
asilval@minsa.gob.pe

Lima, 29 de Agosto de 2023



DATOS CLAVES

s El tabaco es actualmente la principal causa de muerte
evitable en el mundo.

*» El tabaco mata a 8 millones de personas cada afo (7
millones de fumadores activos y mas de un millén de no
fumadores afectados por humo de fuente ajena).

*» La esperanza de vida de los fumadores es al menos 10
anos menos que la de los no fumadores.

*» La mortalidad atribuible al consumo de tabaco representa
el 15% de defunciones por enfermedades
cardiovasculares, 24% por cancer y 45% por

enfermedades crénicas respiratorias.

* Los ninos y adolescentes que utilizan cigarrillos
electronicos tiene al menos el doble de probabilidades de
fumar cigarrillos mas tarde en su vida.

Fuente:
https://www.paho.org/es/temas/control-
tabaco



CONVENIO MARCO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

(OMS) PARA EL CONTROL DE TABACO

* Primer tratado internacional en materia de salud, en respuesta global a la epidemia
del tabaco basada en evidencias cientificas que protegen el derecho a la salud.
Firmado el 21 de mayo de 2003 durante la Asamblea Mundial de la Salud. 177
Estados han firmado y ratificado este instrumento internacional.

« El Per( ha participado en el proceso de elaboracion, negociacion y adopcion del
CMCT, suscribiéndolo el 21 de abril del 2004 y ratificado por el Congreso de la
Republica mediante la Resolucion Legislativa N°28280 el 24.06.2004 y promulgado
el 16.07.2004.

« EI CMCT de la OMS contiene directrices y requisitos para la implementacion de las
medidas de control del tabaco y reducir la epidemia de tabaquismo.

* Dentro de las disposiciones del CMCT OMS:

« Articulo 8: Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco ajeno en todos
los lugares de trabajo interiores, lugares publicos cerrados y transporte

publico.



CONVENIO MARCO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

(OMS) PARA EL CONTROL DE TABACO- ACCIONES

1.Aplicar medidas para el establecimiento de ambientes
completamente libres de humo de tabaco y para la adopcion de
medidas efectivas sobre el empaquetado y etiquetado en la Region.
(Articulo 8).

2.El Peru cuenta con el marco normativo vigente Ley N° 28705, Ley
General para la Prevencion y Control de los Riesgos del Consumo del
Tabaco, la Ley N° 29517, Ley que modifica la Ley N° 28705, Ley
General para la Prevencion y Control de los Riesgos del Consumo del
Tabaco, para adecuarse al Convenio Marco de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para el control del Tabaco y el Decreto Supremo N°
015-2008-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 28705, Ley
General de la Prevencion y Control de los Riesgos del Consumo del
Tabaco, con el proposito de atender la problematica que representa el
tabaquismo para la salud y el desarrollo sostenible.

D CORMYVEMED MARCO
s DE Lo Db PAEA EL
.- COMTRO DEL TARACD

¢
X

Directrices

para lo aplicecin

articulo 8

@ EEu



CAMPANAS DE LA OMS CONTRA EL CONSUMO DEL TABACO

« La OMS lanza para el Dia Mundial Sin Tabaco 2023, la
campafia “Cultiva alimentos, no tabaco” Dias Mun|ales Sin Tabaco anteriores
v 2022: Eltabaco envenena nuestro planefa
Esta campana, servira como o 2001 Comprometete a defaro - uienes no dean, ganan
una  oportunidad  para o 2020: Proteger alos dvenes de a manipulacion d la incusttay
movilizar a los gobiernos y eviar que consuman fabaco y nicofing

2019: Tabaco y salud pulmonar
2018: Tabaco y enfermedades cardiovasculares
2017: El tabaco, una amenaza para ¢l desarrollo

los responsables de formular 1
1
1
2016: Preparate para el empaquetado neutro
1
1
1
1

)
politicas para ayudar a los '
agricultores a optar por '
cultivos sostenibles, '
J
)
)
J

2015: Alto al comercio ficito d productos e tabaco

2014: Subir los impuestos sobre gl tabaco

2013: Prohibira publicicad, [a promocion y el patrocinio del tabaco.
2012: La Interferencia de [a industria tabacalera

mediante la creacion de
ecosistemas de mercado
para alternativas de cultivo y
animar a al menos 10.000
agricultores en todo el
mundo a comprometerse a
dejar de cultivar tabaco.




CAMPANA ANO 2022: EL TABACO ENVENENA NUESTRO PLANETA

: 84 millones 22 mil millones
‘ 6?0 mllllones Toneladas de Emisiones de Litros de agua utilizados
ArE]o ©s ta. ado§ para CO2 liberadas a la atmosfera para fabricar cigarrillos
acer cigarrilos que elevan la temperatura
mundial

El impacto nocivo de la industria del tabaco sobre el medio ambiente es
enorme y va en aumento, lo que afiade una presion innecesaria sobre los
ya escasos recursos y fragiles ecosistemas de nuestro planeta.

El tabaco mata a mas de 8 millones de personas cada afio y destruye
nuestro medio ambiente, dafiando alin més la salud humana, a traves del
cultivo, la produccion, la distribucion, el consumo y los desechos
posteriores al consumo.



CONVENIO MARCO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) PARA
EL CONTROL DE TABACO - OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

< El 25 de septiembre de 2015, los lideres mundiales adoptaron un
conjunto de 17 objetivos globales para erradicar la pobreza, proteger el
planeta y asegurar la prosperidad para todos como parte de una nueva
agenda de desarrollo sostenible. Cada objetivo tiene metas especificas
que deben alcanzarse en los proximos 15 afios.

“sLa lucha contra el consumo del tabaco contribuye a la realizacion de los
Objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular
el Objetivo 3, que contempla como propdsito garantizar una vida sana y
la promocion del bienestar de las personas de todas las edades, e
Incluye entre sus metas reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles en todo el mundo.


http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/70/1
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/70/1

De la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
Consumo de cigarrillos - ENDES 2022

Segun region natural, en el afio 2022, la Selva y la Costa

L ) presentaron mayores porcentajes de personas que
PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE FUMAN DIARIAMENTE CIGARRILLOS, SEGUN fuman diariamente cigarrillos; 2,0%y 1,6%,

SEXO, 2014-2022 (%) respectivamente.
2%

1.6%

0.5%

Fuente: INEI, 2023. Disponible https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1898/libro.pdf



BASE LEGAL

v’ Ley General de Salud — Ley 26842

v' Ley del Ministerio de Salud — Ley N° 27657

v Ley 28705 Ley General para la Prevencion y
Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco.

v’ Ley 29517, Modificatorias de la Ley 28705

v Decreto Supremo N° 015-2008-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley
28705

v Decreto Supremo N° 001-2010-SA, Modificatorias del Reglamento de la
Ley 28705

v Decreto Supremo N° 001-2011-SA, Modificatorias del reglamento de la
Ley 28705

v NTS N° 158-MINSA/2019/DIGESA, Norma Técnica de Salud para
Inspecciones de Ambientes 100% Libres de Humo de Tabaco.

v Ley 30895 Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.



Evolucion de la Norma Técnica de Ambientes 100% Libres

Reglamento
de la Ley
N°28705,

Decreto
Supremo N° 015-
2008-SA
establece
que el area
asignada
para
fumadores
no debe
exceder el

20%.

D.S. N° 001-
2010-SA que
modifica el
Reglamento,
establece que
el area
asignada para
fumadores no
debe exceder al

10%.

Se incorpora la
tabla de
sanciones e
Infracciones,
con la potestad
sancionadora
de las
Municipalidade
S

de Humo de Tabaco

»

Ley 29517,

Ley general para
la prevencion y
Control de los

riesgos del
consumo del
Tabaco (

02.04.2010),
prohibe fumar
en
establecimiento
s dedicados a la
salud,
educacion,
dependencias
publicas,
lugares de
trabajo, medios
de transporte
publico, los que
son ambientes
100% libres de
humo de tabaco.
(2010)

D.S. N°001-
2011-SA,
precisa que
esta prohibido
fumarenla
totalidad de los
ambientes de
establecimiento
s dedicados a
la salud,
educacion,
interior de los
lugares de
trabajo,
dependencias
publicas y
transporte
publico.

“AMBIENTES
100% LIBRE DE
HUMO DE
TABACO”

RM N° 415-
2012/Minsa -
Norma Técnica
de Salud N° 094-
MINSA/DIGESA
V.01.

NTS para
Inspecciones de
Ambientes 100%
Libre de Humo de

Tabaco, donde
establecia el
procedimiento
para la realizacion
de las
inspecciones.

DEROGADA

VIGENTE



AMBITO DE APLICACION

La Ley y su Reglamento, son de
aplicacion en todo el territorio
peruano, a todas las personas
naturales o juridicas que consuman,
fabriqguen, comercialicen, importen,
distribuyan o suministren productos
de tabaco. Asi como a las que
presten servicio de publicidad,
promocion o patrocinio a la industria
tabacalera.


http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=MAPA%20DEL%20PERU&source=images&cd=&cad=rja&docid=TklsFFANyQG6UM&tbnid=aOHDSQxBZrbAXM:&ved=0CAUQjRw&url=http://enperu.about.com/od/Fotos_de_peru/ig/mapas-del-Per---turismo/Mapa-de-reservas-naturales-del-Per-.htm&ei=f9LmUc3-Dq3K4APJm4HQCQ&bvm=bv.49405654,d.dmg&psig=AFQjCNFjxaGjx0Ohfz9mJFFkGnzZ61OxeQ&ust=1374168032358995

LEY N°28705 Ley General para la Prevencion y Control de los
Riesgos del Consumo del Tabaco.

Tiene como objeto proteger a la
persona, la familia y la comunidad
contra las consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y
econOmicas del consumo de
tabaco y de la exposicion al
humo de tabaco, a fin de reducir
dicho consumo y exposicion de
manera continua y sustancial.



AUTORIDADES SECTORIALES COMPETENTES

El Ministerio de Salud, a través de la DIGESA; tiene la potestad de
fiscalizacion y sancion, en las actividades sefaladas en el Art. 12°, 12.3 del
D.S. N°001-2011-SA.

El MINSA, coordinara con los Gobiernos Regionales y Locales, SUNAT,
INDECOPI, la Comision Nacional Permanente de Lucha Anti tabaquica
(COLAT), y organizaciones de la Sociedad Civil, las acciones para el
cumplimiento de la Ley y el Reglamento. Articulo 48°del D.S. N°001-2011-SA.

La SUNAT, tiene facultades de inspeccion de la impresion de las advertencias
sanitarias en envolturas o empaques, respecto al envase y etiquetado.
Articulo 46°del Reglamento.

INDECOPI, tiene facultades sancionadoras, sobre publicidad, rotulado,
promocion y patrocinio de productos de tabaco en los anuncios publicitarios, y
la prohibicidn en prendas de vestir y accesorios. Articulo 47°del Reglamento.

LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES

En materia de fiscalizacion y control, los Gobiernos Regionales y Locales
deberan actuar de acuerdo a su competencia y a lo establecido en la Ley, y el
Reglamento.



RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD

La DIGESA, DIRIS, DIRESAS, GERESAS realizan la vigilancia
sanitaria con la finalidad de proteger de la exposicion al humo
de tabaco y verifica que los ambientes se encuentren 100%
libres de humo de tabaco:

» Establecimientos dedicados a la salud.

» Establecimientos dedicados a la educacion.

« Dependencias publicas.

« Lugares de trabajo.

« Lugares publicos.

« Medios de transporte publico.

El incumplimiento de la Ley y el Reglamento constituye una)

infraccion, por lo tanto se aplica las sanciones y multas

respectivas.

N J




Escala de Multas

INFRACCION PERSONAS NAT. Y JUR. CON

CAPITAL SOC.- O =A 10 UIT

PERSONAS JUR. CAPITAL
SOC. + 10 UIT

v" Ley N°28705 Ley General para la Prevencion y

1. Fumar en lugares prohibidos Por cada ocurrencia: 0,1 UIT (aplicable solo a personas naturales

Fumar en lugares prohibidos. = 05UIT 1UIT = Laempresa de transporte y
Presencia de personas con el titular de la unidad de
cigarrillos encendidos. transporte responderan
Deteccion de presencia de solidariamente

humo de tabaco.

Comercializar productos de = 2UIT 5UIT

tabaco. El num, 1, art, 11 de
Ley.

= Cierre temporal del
establecimiento y/o
suspension de la licencia.

Cierre temporal del
establecimiento y/o
suspension de la licencia.

Comercializar menos de 10
unidades y el expendio
unitario de cigarrillos.

= 3UIT
= Cierre definitivo o
cancelacion de la licencia

8 UIT
Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del

= Se ordenara el decomiso de
bienes.
= El cierre definitivo o

del establecimiento. establecimiento. cancelacion frente a la
reiterancia en la infraccion
Comercializar productos de = 4UIT 10 UIT = Cierre definitivo o

tabaco con intervencion de
menores de 18 afios edad

= Cierre definitivo o
cancelacion de la licencia
del establecimiento

Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del
establecimiento

cancelacion aplicara frente a
la reiterancia en infraccion

Omitir o exhibir
inadecuadamente la
sefializacion.

= 01UIT

0,1UIT

Impedir, deteriorar o remover
prueba contaminacion
Ambiental.

= 05UIT

1UIT

Infringir las disposiciones
referidas al empleo de
maquinas expendedoras.

= 1UIT

=  Cierre temporal o
suspension de la licencia
del establecimiento

25UIT

Cierre temporal 0 suspension
de la licencia del
establecimiento.

Infringir otras disposiciones de
la Ley y Reglamento,
relacionado con la
comercializacion de productos
de tabaco

= 2UIT

= Cierre definitivo o
cancelacion de la licencia
del establecimiento

5UIT

Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del
establecimiento.

= El cierre definitivo o
cancelacion de la reiteracion
en la infraccion

Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco
yel D.S. N°001-2011-SA que modifica
el Reglamento, establece tabla de
sanciones e infracciones , con potestad
sancionadora de las Municipalidades.



ACCIONES REALIZADAS POR LA DIGESA

El literal c¢) del articulo 79° del Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su
modificatoria, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud — MINSA indica que es funcion de la DIGESA “dirigir las acciones de
vigilancia, supervigilancia y fiscalizacion, en materia de salud ambiental e
inocuidad alimentaria”.

Area de Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Aire

Realiza la vigilancia y supervigilancia de las inspecciones de ambientes 100% libres de
humo de tabaco




ACCIONES REALIZADAS POR LA DIGESA

=MINISTERIO PUBLICO, en el Marco del Dia Mundial Sin Tabaco,
realizd la Video Conferencia a nivel nacional con los Fiscales
Escolares y Fiscales Escolares Ambientales. 27 de mayo 2014.
*CONGRESO DE LA REPUBLICA, FORO “DIA MUNDIAL SIN
TABACQO” en el Marco del Dia Mundial Sin Tabaco, celebrado el
30 MAYO 2014.

= a Direccion General de Salud Ambiental, realizo campanas de
difusion y sensibilizacion a la poblacion y a los lideres de opinion.



ACCIONES REALIZADAS POR LA DIGESA

» Asistencia Técnica Municipalidades de Lima y Callao.

= Taller Nacional en Lima Asistencia a las DISAS vy
DIRESAS del Peru.

= TEKNOSALUD, 11 de setiembre de 2013

= CONVENIO INTERINSTITUCIONAL, con
Municipalidades para los operativos en Tabaco.

= ASISTENCIA TECNICA: Municipalidad de Lima,
Municipalidad de Jesus Maria, Municipalidad de
Comas, Municipalidad de Los Olivos y otras.
Municipalidades Provinciales a nivel nacional.

= UNIVERSIDADES a nivel Nacional San Ignacio de
Loyola, Catolica, UNI, San Marcos.

= ESCUELAS a nivel Nacional.



Inspecciones realizadas por DIGESA

Salas de juego y casinos Instituciones educativas

http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA _

AIR_MR_Ambienteslibrestabaco_MapaCover.html Bares y restaurantes Establecimientos de salud



ACCIONES DIGESA - ANO 2021-2023

Cuadro N° 01: Cumplimiento de la Norma técnica 158-MINSA/2019/DIGESA Lima Metropolitana —
Acciones de vigilancia de la DIGESA y DIRIS Lima.

Enero | 28/01/2022 |DIRIS LIMA CENTRO | 60% 40% 3 2 5

Junio | 21/06/2021 |DIRISLIMACENTRO | 20% | 80% 1 4 5 Febrero | 28/02/2022 |DIRIS LIMA CENTRO | 60% 40% 3 2 5

Juio | 19/07/2021 [DIRIS LIMA SUR 60% | 40% 3 2 5 Marzo | 29/03/2022 |DIRIS LIMA SUR 100% 0% 4 0 4

Agosto | 19/08/2021 [DIRIS LIMA CENTRO | 40% 60% 2 3 5 Abil 28/04/2022 |DIRIS LIMA SUR 60% 40% 3 2 5

Setiembre | 17/09/2021 |DIRIS LIMACENTRO | 40% | 60% 2 3 5 Mayo | -2009/2022 |DIRIS LIMACENTRO | 0% 100% 0 1 1

Octubre | 15/10/2021 [DIRIS LIMACENTRO | 20% | 80% 1 4 5 26/05/2022_|DIRIS LIMANORTE | 100% | 0% 5 0 5

Noviembre | 29/11/2021 |DIRIS LIMACENTRO | 25% | 75% 1 3 4 Junio | 2%/06/2022 |DIRIS LIMACENTRO | 20% | 80% 1 4 5

Diciembre | 20/12/2021 |DIRIS LIMA CENTRO | 60% | 40% 3 2 5 28/06/2022_|DIRISLIMANORTE | 80% | 20% 4 L >

” 7/07/2022 |DIRIS LIMA NORTE | 100% 0% 5 0 5

Julio 13/07/2022 |DIRIS LIMANORTE | 100% 0% 5 0 5

25/07/2022 |DIRIS LIMA NORTE | 60% 40% 3 2 5

Agosto | 25/08/2022 |DIRIS LIMA NORTE | 100% 0% 5 0 5

2023 7/09/2022 |DIRIS LIMA NORTE | 100% 0% 3 0 3

15/09/2022 |DIRIS LIMA ESTE 75% 25% 3 1 4

MES FECHA DIRIS Cumple [No Cumple{ Cumple [No Cumple) TOTAL Setiembre | 15/09/2022 [DIRIS LIMA SUR 100% 0% 1 0 1

23/09/2022 |DIRIS LIMA ESTE 60% 40% 3 2 5

Enero | 31/01/2023 |DIRIS LIMA SUR 60% | 40% 3 2 5 30092022 |DIRIS LIMA SUR T00% 0% : 0 c

Febrero 8/02/2023 |DIRIS LIMA SUR 100% 0% 5 0 5 6/10/2022 |DIRESA CALLAO 80% 20% 4 1 5

Marzo | 22/03/2023 |DIRISLIMANORTE | 60% | 40% 3 2 5 18/10/2022 |DIRESA CALLAO 100% 0% 4 0 4

] 13/04/2023 |DIRIS LIMA NORTE 100% 0% 3 0 3 Octubre 21/10/2022 |DIRESA CALLAO 100% 0% 5 0 5

A S i0a/2023 |DIRIS LIMA CENTRO | 100% | 0% 5 0 5 ;Z igﬁ zgiz g:i:z t:m gEETRO ggﬁj 15%2;/" 0 4 4

() () 1 1 2

Mayo | 16/052023 |DIRISLIMACENTRO | 100% | 0% J 0 J Noviembre | 28/11/2022 |DIRIS LIMA SUR 100% | 0% 3 0 3

Junio 8/06/2023 |DIRIS LIMA SUR 100% | 0% 5 0 5 Diciembre | 29/12/2022 |DIRIS LIMA CENTRO | 67% 3% 4 2 6
3 102

Durante el afio 2021 se desarrollaron 34 inspecciones, en el afio 2022, 102 y durante el afio 2023 se van desarrollando 33 inspecciones en diferentes zonas de Lima y Callao.



ACCIONES DIGESA ANO 2021: CAPACITACIONES

31 Mayo- Dia Sin Humo de Tabaco, dirigido a las
Municipalidades y Establecimientos de salud de las
DIRIS/DIRESAS/GERESAS

12 agosto - Taller Macro Regional de
Calidad del Aire, como parte de Ilas
celebraciones del “Dia Interamericano de la
Calidad del Aire”, dirigido a
DIRIS/DIRESAS/GERESAS a nivel
nacional, donde uno de los temas expuestos
fue la normativa relacionada a Ambientes
100% Libres de Humo de Tabaco.




ACCIONES DIGESA - ANO 2022 - 2023: CAPACITACIONES y MAPAS INTERACTIVOS

31 Mayo 2022- Dia Sin Humo de Tabaco, dirigido Actualizacion ~ mensual del mapa 31 Mayo 2023 - Dia Sin Humo de Tabaco,
a IasyMunicipaIidades y Establecimientosg de interactivo de ambientes 100% libres dirigido a las GERESAS, DIRESAS, DIRIs y
salud de las DIRIS/DIRESAS/GERESAS de humo de tabaco 2021-2023 Eﬁﬁ@'@gﬁg‘ggg? de salud asi como alas

http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA AIR MR Ambienteslibrestabaco MapaCover.html



http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_MR_Ambienteslibrestabaco_MapaCover.html

IMPLEMENTACION en TABACO: ANO 2021 - 2023

Acta de inspeccion aprobada por Resolucion
Directoral N° 116-2021/DIGESA/SA, la misma que
plasma la informacion relacionada con el control
del tabaco y las pautas a fin de dar cumplimiento a
la Ley N°28705 y el Reglamento.

http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/Tabaco Normativa COVID-19.asp

4

Implementacion de
informacién de Tabaco en
la web de DIGESA,
disponible en
http.//www.digesa.minsa.g
ob.pe/orientacion/COVID-
19.asp, donde se puede
encontrar informacion
relacionada a la Norma
Técnica de Salud asi como
informacion de las
capacitaciones que se
vienen realizando en este
tema por parte de |la
DIGESA.

También se encuentra la
ficha de reporte semestral
ue deben remitir las
DISAS; DIRESAS Y
GERESAS de las
inspecciones realizadas.


http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/Tabaco_Normativa_COVID-19.asp

ACTA DE INSPECCION APROBADA CON RESOLUCION DIRECTORAL N° 116-2021/DIGESA -

NTS 158-MINSA/2019/DIGESA

Requisitos de la norma Técnica Sanitaria:
1.-Inexistencia de personas fumando,
2.-Inexistencia de espacio para fumadores,

3.-Inexistencia de ceniceros, dispensadores de

cigarillos y cualquier accesorio relacionado al consume
del tabaco.
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INSPECCIONES DE AMBIENTES 100% HUMO DE TABACO -
DIRIS, DIRESAS Y GERESAS 2018-1 al 2022-I

2018-1

231

16

247

2018-11

113

19

132

2019-1

109

11

120

2019-11

59

7

66

2020-1

4

[¢]

a4

2020-11

3

[¢]

3

2021-1

47

11

58

2021-11

71

26

97

2022-1

69

19

88

2022-11

100

14

114

2023-1

34

4

38

TOTAL

840

127

967

PORCENTAIJES

0.87

0.13

El articulo 5.4.3 de la NTS N° 158-2019/MINSA/DIGESA , establece que:
“Las DIRESAS, GERESAS y DIRIS informan semestralmente a la DIGESA de las inspecciones realizadas
y de las acciones tomadas, a fin de prevenir el dano por el humo de tabaco”.
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