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RESUMEN  

El manejo de los residuos s·lidos hospitalarios es un sistema de seguridad 

sanitaria que se inicia en el punto de generaci·n hasta su disposici·n final a trav®s del 

desarrollo adecuado de los procesos de manejo de residuos s·lidos. En el presente 

trabajo de investigaci·n se ha planteado la siguiente interrogante àDe qu® manera se 

evaluar§ el manejo de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo con la Norma 

T®cnica de salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n 

Gonzales de Oxapampa?, teniendo planteada esta interrogante se tuvo como objetivo 

de la investigaci·n, Evaluar el manejo de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo 

a la Norma T®cnica de salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto 

German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 

La metodolog²a de investigaci·n es inductiva de car§cter cuantitativo, por lo que 

se evaluar§ las situaciones reales de los fen·menos, aspectos, etapas, procedimientos 

de manejo de residuos s·lidos biocontaminados del Hospital Ernesto German Guzm§n 

Gonzales de Oxapampa -Pasco. 

Para el an§lisis y evaluaci·n de la presente investigaci·n se ha utilizados como 

base de datos tanto de informaci·n secundaria y primaria de acuerdo a los objeticos 

planteados donde la generaci·n per-c§pita de residuos s·lidos hospitalarios 

biocontaminados es de 0.300307692 m3 por persona que dan una suma de 

39.04L/d²a/hospital; los aspectos de gesti·n de residuos s·lidos hospitalarios es 

aceptable en ambos casos, seg¼n los resultados de los criterios de valoraci·n tanto en  

la Ficha NÁ03 - verificaci·n de cumplimiento de los aspectos de gesti·n de residuos 

s·lidos hospitalarios y Ficha NÁ04 - verificaci·n de cumplimiento de los aspectos de 

manejo de residuos s·lidos hospitalarios. 

Palabras clave: Evaluaci·n del manejo de Residuos s·lidos hospitalarios, 

Criterios de Valoraci·n de residuos.  
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ABSTRACT 

The management of hospital solid waste is a health safety system that begins at 

the point of generation until its final disposal through the adequate development of solid 

waste management processes. In this research work, the following question has been 

raised: How will the management of biocontaminated solid waste be evaluated in 

accordance with the Technical Health Standard No. 144-MINSA/2018/DIGESA at the 

Ernesto German Guzm§n Gonzales Hospital in Oxapampa?, having raised this 

question, the objective of the research was to evaluate the management of 

biocontaminated solid waste according to the Technical Health Standard No. 144-

MINSA/2018/DIGESA at the Ernesto German Guzm§n Gonzales Hospital in Oxapampa-

Pasco. 2023. 

The research methodology is inductive and quantitative in nature, so the real 

situations of the phenomena, aspects, stages, and procedures for managing 

biocantaminated solid waste at the Ernesto German Guzm§n Gonzales Hospital in 

Oxapampa -Pasco will be evaluated. 

For the analysis and evaluation of this research, both secondary and primary 

information have been used as a database according to the objectives set, where the 

per-capita generation of biocontaminated hospital solid waste is 0.300307692 m3 per 

person, which gives a sum of 39.04L/day/hospital; aspects of hospital solid waste 

management is acceptable in both cases, according to the results of the assessment 

criteria in both Sheet NÁ03 - verification of compliance with the aspects of hospital solid 

waste management and Sheet NÁ04 - verification of compliance with aspects of hospital 

solid waste management 

Keywords: Evaluation of hospital solid waste management, Waste Valuation 

Criteria. 
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INTRODUCCIÓN 

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios presenta diversos impactos 

ambientales negativos, que se evidencian en diferentes etapas como el 

acondicionamiento, la segregaci·n, almacenamiento, tratamiento, recolecci·n, 

transporte y disposici·n final. Las consecuencias de estos impactos no s·lo afectan a 

la salud publica sino tambi®n al medio ambiente. (ARROYO MORALES, 2015) 

En la actualidad la normativa vigente es NTS 144-2018/MINSA/DIGESA, La 

finalidad de la normativa precisa ñcontribuir a brindar seguridad al personal, pacientes 

y visitantes de los establecimientos de salud, servicios m®dicos de apoyo p¼blicos, 

privados y mixtos a nivel nacionalò, como tambi®n considera para la aplicaci·n de las 

fichas las categor²as de cada centro hospitalario, para la presente investigaci·n se 

utilizar§ las fichas de verificaci·n NÁ03 y NÁ04 de la Norma t®cnica de salud, debido a 

que Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales se encuentra en la categor²a II-1,  para 

ello es necesario trabajar en la prevenci·n, control, supervisi·n tal que nos permita 

minimizar los riesgos sanitarios y ocupacionales debido a una gesti·n y manejo 

inadecuado. 

En la investigaci·n se busca determinar si el manejo de residuos biocontaminados 

se relaciona con el cumplimiento de la Norma T®cnica de salud NÁ144-

MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales, sobre la 

disposici·n final de los residuos. 

El hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales (HEGGG), est§ situado en el Jr. 

Enrique Bottger NÜ 761 en el Distrito y provincia de Oxapampa de la regi·n Pasco. Este 

hospital es del Nivel II-1, est§ considerado como hospital de referencia de la Red de 

Salud Oxapampa, recibe de forma permanente a pacientes referidos del Hospital 

Rom§n Egoavil Pando de Villa Rica, centros y puestos de salud de la jurisdicci·n que 

presentan problemas de salud de alta complejidad en las diversas especialidades con 

que cuenta.  
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Tiene un §rea construida de 4116.00 m2, contando con una superficie total de 

10,000 m2, cuenta con camas f²sicas funcionales las cuales est§n distribuidas por 

ambientes y especialidades dentro del §rea de hospitalizaci·n; asimismo se cuenta con 

un pabell·n de ambientes de emergencia, sala de observaciones, t·pico y emergencias 

obst®trica. Se atienda aproximadamente a una poblaci·n de 63,310 personas 

procedentes de los distritos de Oxapampa. Los residuos biocontaminados son 

identificados por ser generados en las §reas asistenciales donde los profesionales 

entran en contacto directo con los pacientes, §reas como emergencia, hospitalizaci·n, 

centro quir¼rgico, laboratorio, entre otros; que despu®s de un mes reci®n son 

trasladados para su disposici·n final por una empresa operadora. 
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CAPĉTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIčN 

1.1. Identificaci·n y determinaci·n del problema 

En el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de la provincia de 

Oxapampa de la regi·n de Pasco, la generaci·n de residuos s·lidos hospitalarios 

de los servicios o unidades es a diario, lo cual siendo residuos biocontaminados, 

especiales y comunes; los residuos biocontaminados son identificados por ser 

generados en las §reas asistenciales donde los profesionales entran en contacto 

directo con los pacientes, §reas como emergencia, hospitalizaci·n, centro 

quir¼rgico, laboratorio, entre otros, por ello se requiere de la manipulaci·n y 

procesamiento adecuado de acuerdo a la norma t®cnica de salud vigente. 

El manejo de los residuos hospitalarios refleja la conciencia ambiental de las 

diversas instituciones que tienen responsabilidad directa, como es el caso del 

Ministerio de Salud, por esta raz·n bajo r®gimen de la Norma T®cnica sobre el 

Manejo de Residuos Hospitalarios se espera minimizar y controlar los riesgos que 

derivan el manejo de estos residuos para proteger a la poblaci·n hospitalaria. 

ñEl Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales (HEGGG), ubicado en el Jr. 

Enrique Bottger NÜ 761 en el Distrito y provincia de Oxapampa de la regi·n Pasco-

Per¼. Este hospital pertenece al Nivel II-1, considerado como hospital de 
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referencia de la Red de Salud Oxapampa, recibe de forma permanente a 

pacientes referidos de los Hospitales, centros de salud y puestos de salud que se 

encuentran dentro de su jurisdicci·n que presentan problemas de salud de alta 

complejidad en las diversas especialidades con que cuenta. El hospital est§ 

ubicado en una zona 2 estrat®gica, con grandes facilidades de accesoò (Ayala 

Colana, 2021).  

ñTiene un §rea construida de 4116.00 m2, contando con una superficie total 

de 10,000 m2, camas f²sicas funcionales las cuales est§n distribuidas por 

ambientes y especialidades dentro del §rea de hospitalizaci·n; asimismo se 

cuenta con un pabell·n de ambientes de emergencia, sala de observaciones, 

t·pico y emergencias obst®trica. Se atienda aproximadamente a una poblaci·n de 

63,310 personas procedentes de los distritos de Oxapampaò (Ayala Colana, 

2021). 

ñTodas las personas o usuarios que acuden a un nosocomio presentan 

riesgos de exponerse a contaminarse con los residuos biocontaminados y 

peligrosos, los riesgos var²an seg¼n el tiempo de permanencia en el hospital, las 

funciones de su labor y la participaci·n que tienen en la manipulaci·n de los 

residuos que se generan en el hospital. Los Residuos S·lidos en los hospitales de 

Per¼ es uno de los factores en la gesti·n del sector salud, que poco a poco ha ido 

cobrando el inter®s de todas las instituciones p¼blicas de salud y privadas en estos 

¼ltimos a¶os, apostando por mejorar la seguridad y salud en el trabajo en los 

hospitales, el cuidado del medioambiente y la eficacia en los servicios 

hospitalariosò (Purihuaman Leonardo, 2020). 

ñLa gesti·n de residuos hospitalarios y la incursi·n de un plan de mejora de 

residuos s·lidos son un sistema de bioseguridad indispensables dentro de los 

hospitales, ya que cada residuo que se forma por realizaci·n de las actividades 

asistenciales con un riesgo para la salud de cada persona que labora o est§ 

presente dentro de estos establecimientos. Algunos de los componentes que se 
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encuentran presentes en estos residuos van desde residuos con agentes 

pat·genos, agentes qu²micos t·xicos, residuos radiactivos y residuos punzo 

cortantes, los cuales ingresan al organismo mediante las v²as respiratorias, 

digestiva o v²a d®rmicaò (Castilla Huapaya, 2021). 

1.2. Delimitaci·n de la investigaci·n 

La evaluaci·n del manejo de residuos s·lidos biocontaminados es de 

acuerdo a la Norma T®cnica de salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA, lo cual se 

desarrolla en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales del distrito y 

provincia de Oxapampa-Pasco en el a¶o 2023. 

1.3. Formulaci·n del problema 

1.3.1. Problema general 

àCu§l es el manejo de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo a la 

Norma T®cnica de salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto 

German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

àCu§nto es la generaci·n per-c§pita de residuos s·lidos biocontaminados 

en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023? 

àCu§l es el criterio de valoraci·n de cumplimiento de aspectos de gesti·n 

de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo a la Norma T®cnica de salud 

NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales 

de Oxapampa-Pasco-2023? 

àCu§l es el criterio de valoraci·n de cumplimiento de aspectos de manejo 

de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo a la Norma T®cnica de salud 

NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales 

de Oxapampa-Pasco-2023? 

àCu§nto es el gasto de inversi·n econ·mica del Hospital Ernesto German 

Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco para su disposici·n final de los residuos 

s·lidos biocontaminados mediante la EO-RS desde enero a octubre del 2023? 
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1.4. Formulaci·n de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar el manejo de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo a la 

Norma T®cnica de salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto 

German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

Determinar la generaci·n per c§pita de residuos s·lidos biocontaminados 

en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 

Evaluar el criterio de valoraci·n de cumplimiento de aspectos de gesti·n 

de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo a la Norma T®cnica de salud 

NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales 

de Oxapampa-Pasco-2023. 

Evaluar el criterio de valoraci·n de cumplimiento de aspectos de manejo 

de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo a la Norma T®cnica de salud 

NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales 

de Oxapampa-Pasco-2023. 

Determinar el gasto de inversi·n econ·mica del Hospital Ernesto German 

Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, para su disposici·n final de los residuos 

s·lidos biocontaminados mediante la EO-RS desde enero a octubre del 2023. 

1.5. Justificaci·n de la Investigaci·n 

1.5.1. Justificación teórica  

La investigaci·n re¼ne informaci·n sobre el proceso de manejo de 

residuos s·lidos biocontaminados para lograr el cumplimiento de acuerdo a la 

Norma T®cnica NÁ 144 MINSA/DIGESA. Se plantea el estudio para determinar si 

la gesti·n de residuos hospitalarios se adopta en cumplimiento de dicha Norma 

T®cnica de salud.  
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1.5.2. Justificación metodológica  

En la investigaci·n se efect¼a un estudio de an§lisis descriptivo, donde se 

busca evaluar el manejo de gesti·n de residuos s·lidos biocontaminados en base 

de cumplimiento de los procedimientos en el manejo de residuos hospitalarios 

seg¼n la norma t®cnica de salud. 

1.5.3. Justificación Ambiental  

El resultado de evaluaci·n logra ofrecer distintas soluciones para el 

problema, involucrando a la instituci·n estudiada as² tambi®n a las diferentes 

instituciones de salud; en este contexto es fundamental cuando se busca que las 

personas formen parte de ello y colaboren de manera directa o indirecta con la 

preservaci·n del medio ambiente. 

1.6. Limitaciones de la Investigaci·n 

¶ Limitación al acceso a la información detallada de los instrumentos de gestión 

como la caracterización de residuos sólidos Hospitalarios, plan de manejo de 

residuos sólidos Hospitalarios, etc. 

¶ Limitaciones para la manipulación de residuos sólidos hospitalarios en casos 

de no contar con información de los instrumentos de gestión ambiental del 

hospital. 

¶ Limitaciones para acceder a los procesos del ciclo de manejo de residuos 

sólidos hospitalario biocontaminados. 
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CAPĉTULO II 

MARCO TEčRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

a) Asadobay Escabar & Perero Espinoza (2022). La investigación fue el 

manejo de los desechos sólidos hospitalarios en la Clínica Jerusalén de la 

ciudad de Riobamba. ñPara el estudio tipo descriptivo- cuantitativo 

prospectivo-cuantitativo se realizaron encuestas y observación directa 

participativa, con instrumentos de recolección de datos al personal de la 

clínica. Se obtuvo que el 40 % de los trabajadores en la clínica no tienen 

conocimiento correcto de distribución de manejo desechos, realizan un 

deficiente manejo de la legislación ambiental vigente; en general, existe un 

cumplimiento parcial del 73,25%. Se debe cumplir con el sistema de 

evaluación, registros y capacitaciones indicado por el manual del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador; pues sin el conocimiento adecuado del manejo de 

desechos se pone en peligro la seguridad personal de: pacientes, médicos, 

visitantes y del medio ambienteò. 

b) Carril F. & Vàsquez G. (2013). En su tesis doctoral desarrolló un diagnóstico 

de los procesos de gestión ambiental de los residuos hospitalarios en la región 

de Tumbes, en el cual trabajó con centros médicos de diversas economías 
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afamadas de las que carece la ciudad de Tumbes. en cuanto a la disposición, 

número y tamaño de los contenedores, señalización y también la ausencia de 

una adecuada recogida temporal y provisión para su posterior 

almacenamiento, embalaje y transporte. Consciente de la falta de 

comprensión de las normas técnicas; falta de rendición de cuentas de los 

administradores y autoridades. 

c) Niño Correa (2019). Las técnicas utilizadas para el manejo de residuos 

sólidos en los centros médicos del estudio no fueron respetadas en su 

totalidad, situación que no ameritó beneficios positivos para la salud y el medio 

ambiente. La mayoría de los centros médicos no cuentan con papeleras y 

bolsas coloreadas por área de atención, no cuentan con equipos de protección 

personal (EPP) y lo indispensable para manejar diferentes materiales y 

personas. Asimismo, no cuentan con contrato con una empresa que preste 

servicios de recolección y manejo de residuos sólidos para el transporte y 

destino final de los mismos. 

d) Vilca Alfaro (2014). Aplicando un programa de capacitación en el Instituto 

Regional del Cáncer del Norte, la cantidad promedio mensual de residuos 

sólidos biológicamente contaminados generados es de 1513,9 kg con un 

promedio de 2,66 kg/cama/día antes de la capacitación y 953,06 kg con una 

media de 1,67 kg/cama/día después del entrenamiento. 

e) Yance Tomas (2016). La investigación actual, tiene el potencial de mejorar 

las condiciones ambientales dentro y fuera del hospital, reducir el impacto en 

la calidad ambiental, aumentar el nivel de seguridad para la salud de las 

personas, estar preparados para responder a las situaciones de emergencia 

que se puedan generar. efectos secundarios. situaciones que afectan la salud 

humana, el medio ambiente, las instalaciones y equipos y fomentar el 

mejoramiento del manejo integral de los residuos sólidos hospitalarios en la 

ciudad de Huancavelica. 
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f) Blandón k. & Castellanos Z. (2010). La gestión de los desechos sólidos 

hospitalarios (DSH) del Hospital Alemán Nicaragüense (HAN) fue estudiada. 

ñEl objetivo general propuesto fue un sistema de gestión de los desechos 

sólidos hospitalarios (comunes y peligrosos sin incluir los radiactivos), 

generados en él HAN. Se efectuó la cuantificación de los DSH durante el 

periodo de muestreo, elaboración de un listado de los DSH, se identificaron 

problemas existentes en el manejo actual de éstos desechos, y se elaboró una 

propuesta de plan de manejo seguro de los mismos, la que contempla: Plan 

integral de manejo de DSH que incluye todos los desechos (comunes y 

peligrosos, sin incluir los radiactivos), una propuesta de equipo adecuado para 

recolección y transporte interno y externo de DSH; propuesta de construcción 

de depósito para almacenamiento temporal interno de los DSH; y una 

propuesta de sistema de tratamiento y disposición final alternativo para los 

DSH/P generados en ®l HANò.  

g) Machicado Borda, Reyes Alva, & Recuenco Cabrera (2020). El tema está 

referido a la capacidad de gestión en aspectos ambientales en dos hospitales 

de la ciudad de Huancayo, Regi·n Jun²n. ñEl objetivo fue determinar la 

influencia del manejo de residuos sólidos hospitalarios en la calidad ambiental 

en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión y 

Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen. Investigación de tipo 

descriptivo comparativo correlacional. La población y muestra conformada por 

50 técnicos-especialistas, con muestreo intencional. Se utilizaron las técnicas 

de observación y encuesta, con el instrumento cuestionario, debidamente 

validada y sometida al análisis de confiablidad de Cronbach en un nivel bueno. 

Se concluyó que la gestión del manejo de residuos sólidos hospitalarios sí 

contribuye en la calidad ambiental en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión y Hospital Regional Docente Materno Infantil 

El Carmenò. 
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2.2. Bases te·ricas ï cient²ficas 

2.2.1. Residuos Sólidos de establecimientos de salud (EESS) y servicios 

médicos de apoyo (SMA): 

ñSon aquellos residuos generados en los procesos y en las actividades 

para la atenci·n e investigaci·n m®dica en establecimientos como: hospitales, 

cl²nicas, centros y puestos de salud, laboratorios cl²nicos, consultorios, entre otros 

afines. Algunos de estos residuos se caracterizan por estar contaminados con 

agentes infecciosos o que pueden contener altas concentraciones de 

microorganismos que son de potencial peligro tales como: agujas hipod®rmicas, 

gasas, algodones, medios de cultivo, ·rganos pat·genos, restos de comida, 

papeles, embalajes, material de laboratorio, entre otrosò (NTS NÁ144-

MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

2.2.2. Residuos sólidos: 

ñSon materiales desechados que, por lo general, carecen de valor 

econ·mico para el com¼n de las personas y se les conoce coloquialmente como 

basura. Tambi®n, se encuentran dentro de esta categor²a, los materiales 

semis·lidos (como el lodo, el barro, la sanguaza, entre otros) y los generados por 

eventos naturales. Cabe resaltar que las aguas residuales (agua contaminada con 

sustancias fecales y orina) no son residuos s·lidosò (OEFA, 2014). 

2.2.3. Residuos Sólidos Hospitalarios: 

ñSon aquellos desechos generados en los procesos y en las actividades 

de atenci·n e investigaci·n m®dica en los establecimientos como hospitales, 

cl²nicas, centros y puestos de salud, laboratorios cl²nicos, consultorios, entre otros 

afinesò (Quichiz Romero & Sanchez Llanos). 

2.2.4. Manejo de Residuos Sólidos:  

ñToda actividad t®cnica operativa de residuos s·lidos que involucre 

manipuleo, acondicionamiento, transporte, transferencia, tratamiento, disposici·n 
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final o cualquier otro procedimiento t®cnico operativo utilizado desde la generaci·n 

hasta la disposici·n final de los mismosò (Quichiz Romero & Sanchez Llanos). 

ñLos desechos hospitalarios forman parte de los desechos sanitarios. 

Estos ¼ltimos incluyen adem§s los provenientes de cl²nicas y consultas m®dicas, 

de centros ambulatorios, de cl²nicas dentales, de laboratorios, de centros de 

investigaci·n, de los cuidados de salud domiciliaria (pacientes diab®ticos, 

tratamientos ambulatorios de cuadros agudos por v²a intravenosa o intramuscular; 

etc.); de oficinas donde se practica atenci·n de enfermer²a, y de centros de 

di§lisis, entre otrosò (Araujo, 2001). 

2.2.5. Clasificación de los Residuos Sólidos Hospitalarios 

2.2.5.1. Clase A: Residuo Biocontaminados 

ü ñSon aquellos residuos peligrosos generados en el proceso 

de la atención e investigación médica que están 

contaminados con agentes infecciosos, o que pueden 

contener concentraciones de microorganismos que son de 

potencial riesgo para la persona que entra en contacto con 

dichos residuosò. (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

Los residuos biocontaminados seg¼n su origen, pueden ser: 

ü Tipo A.1: De atención al Paciente: ñResiduos s·lidos contaminados 

o en contacto con secreciones, excreciones y demás líquidos 

orgánicos provenientes de la atención de pacientes, incluyéndose los 

restos de alimentos y bebidas de los mismos. Incluye los residuos de 

la nutrición parenteral y enteral y los instrumentales médicos 

desechables utilizadosò. (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

ü Tipo A.2: Biológicos: ñCompuesto por cultivos, in·culos, muestras 

biológicas, mezclas de microorganismos y medios de cultivo 

provenientes del laboratorio clínico o de investigación, vacunas 

vencidas o inutilizadas, filtro de aspiradores de aire de áreas 
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contaminadas por agentes infecciosos y cualquier residuo 

contaminado por agentes biol·gicosò. (NTS NÁ144-

MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

ü Tipo A.2: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados: 

ñEste grupo est§ constituido por materiales de bolsas con contenido 

de sangre humana, muestras de sangre para análisis, suero, plasma 

y otros subproductos, con plazo de utilizaci·n vencida, o usadosò. 

(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

ü Tipo A.3: Residuos Quirúrgicos y Anátomo-Patológicos: 

ñCompuesto por tejidos, ·rganos, placentas, piezas anat·micas, 

restos de fetos muertos, resultantes de procedimientos médicos 

quirúrgicos y residuos sólidos contaminados con sangre, u otrosò. 

(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

ü Tipo A.4: Punzocortantes: ñCompuestos por elementos 

punzocortantes que estuvieron en contacto o no con pacientes o con 

agentes infecciosos. Incluyen agujas hipodérmicas, con jeringa o sin 

ella, pipetas, bisturís, lancetas, placas de cultivo rotas, agujas de 

sutura, catéteres con aguja quipos de venoclisis, frascos de ampollas 

rotas, laminas porta y cubre objetos, entre otros objetos de vidrios 

rotos o punzocortantes desechadosò. (NTS NÁ144-

MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

ü Tipo A.5: Animales contaminados: ñSe incluye aqu² los cad§veres 

o partes de animales inoculados, así como los utilizados en 

entrenamiento de cirugías y experimentación expuestos a 

microorganismos patógenos o portadores de enfermedades 

infectocontagiosas; así como los lechos o residuos que hayan tenido 

contacto con estoò (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

2.2.5.2. Clase B: Residuo Especial 



 

12 
 

ü ñSon aquellos residuos peligrosos generados en los EESS y 

SMA, con características físicas y químicas de potencial 

peligroso por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y 

reactivo para la persona expuestaò. (NTS NÁ144-

MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

El símbolo internacional de riesgo es el siguiente: 

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:  

ü Tipo B.1: Residuos Químicos Peligrosos: ñRecipientes o materiales 

contenidos por sustancias o características químicos con 

características toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, 

genot·xicos o mutag®nicosò. (NTS NÁ144-MINSA/2018/DIGESA, 

2018). 

ü Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos: ñProductos farmac®uticos 

parcialmente utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, o 

generados como resultado de la atención e investigación médica, que 

se encuentran en un EESS o SMA. En caso de los medicamentos 

vencidos, se debe considerar el proceso administrativo de bajaò. (NTS 

N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

ü Tipo B.3: Residuos radiactivos: ñCompuesto por materiales 

radioactivos o contaminados con radioisótopos, provenientes de 

laboratorios de investigación química y biológica; de laboratorio de 

análisis clínico y servicios de medicina nuclear. Estos materiales son 

normalmente solidos o pueden ser materiales contaminados por 

l²quidos reactivosò (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

2.2.5.3. Clase C: Residuos Comunes 

ü ñSon 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, áreas 
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comunes, cafeterías, auditorios y en general en todos los 

sitios del establecimiento del generador, incluyendo los 

restos de la preparación de alimentos. (NTS N°144-

MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:  

ü Tipo C.1: ñPapeles de la parte administrativa, que no hayan estado en 

contacto directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, 

cartón, cajas, insumos, y otros generados por mantenimiento, que no 

cuenten con codificaci·n patrimonial y son objetos de valorizaci·nò. 

(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

ü Tipo C.2: ñVidrio, madera, plásticos, metales, placas radiográficas, 

frascos de sueros sin equipos de venoclisis, otros que no hayan estado 

en contacto directo con el paciente y que no se encuentren 

contaminados y son objetos de valorización. Incluye materiales de uso 

médico, clínico y de investigación que nunca han sido utilizados y que 

se encuentran deteriorados o vencidosò. (NTS NÁ144-

MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

ü Tipo C.3: ñRestos de preparaci·n de alimentos en la cocina, de la 

limpieza de jardines, otros y son objetos de valorizaci·nò (NTS N°144-

MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

2.2.6. Características de peligrosidad de los residuos sólidos. 

Para identificar las caracter²sticas de peligrosidad de sus residuos s·lidos 

puede hacer uso del siguiente listado: 

a. Explosividad: referido a materias sólidas o líquidas (o mezcla de 

materias) que por reacción química pueden emitir gases a 

temperatura, presión y velocidad, tales que pueden originar efectos 

físicos que afecten a su entorno. 
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b. Auto combustibilidad: propiedad que tienen algunas sustancias que 

sin ser combustibles pueden ceder oxígeno y provocarse combustión 

así mismo o favorecer la combustión de otras materias o residuos. 

c. Reactividad: cualidad de algunos residuos de ser normalmente 

inestables y generar una reacción violenta e inmediata sin detonar, 

pueden tener una reacción violenta con el agua, y generan gases, 

vapores y humos tóxicos. 

d. Toxicidad: sustancias o residuos que pueden causar la muerte o 

lesiones graves o daños a la salud si se ingieren o inhalan o entran en 

contacto con la piel. 

e. Radioactividad: es la naturaleza de algunos residuos de emitir 

radiaciones que pueden ser electromagnéticas o corpusculares, y son 

sustancias o materias inestables. 

f. Patogenicidad: residuo que contiene microorganismos patógenos 

(NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

2.2.7. Etapas del manejo de los Residuos Sólidos Hospitalarios  

Seg¼n la NTS NÁ144-MINSA/2018/DIGESA, la manipulaci·n de estos 

residuos enmarca las operaciones a seguir: 

a. Acondicionamiento Consiste en preparar los servicios y áreas de los 

EESS y SMA con los materiales e insumos necesarios para descartar 

los residuos en recipientes adecuados; este acondicionamiento deberá 

ir de acuerdo con la clasificación de los residuos. 

b. Segregación Acción donde se junta los residuos producidos de la 

fuente, y que son ordenados en función a su clase, y poniendo en el 

contenedor correspondiente. 

c. Almacenamiento primario Lugar de almacenaje de manera 

temporaria, que se ejecuta inmediatamente sobre el punto de 
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generación, y que luego son disponibilidades sobre contenedores 

instalados en las diversas áreas del establecimiento de salud. 

d. Almacenamiento intermedio Lugar donde de forma temporal los 

residuos del hospital son descargados de forma oportuna dentro los 

servicios o áreas.  

e. Transporte intermedio Lleva a los residuos hacia un lugar de 

almacenaje central o intermedio, considerando su frecuencia que ya 

fueron estipulados en cada servicio, usando vehículos aptos 

(contendores que tengan llantas hermetizadas).  

f. Almacenamiento central o final Donde se guardan los residuos y sus 

derivados. Aquí estos residuos permanecen de manera temporal, para 

luego ser transportados al área de valorización, tratamiento y 

disposición final.  

g. Tratamiento de los residuos Acción realizada para modificar la 

característica química, biológico o química del residuo sólido, visando 

reducir o erradicar su peligrosidad potencial, el cual puede ser 

valorizado y llevado a su disposición final. 

h.  Recolección transporte externo Consiste en la recolección por parte 

de la EO-RS antes inscrita sobre la autoridad competente, y quien lo 

transporta desde el centro hospitalario hacia su disposición final. 

i.  Disposición final Acción donde se identifica un lugar donde los 

residuos sólidos irán a parar, y donde será manejado de forma estable, 

ambiental, segura y sanitariamente. 

2.2.8. Tipos de tratamiento 

2.2.8.1. Esterilización por Autoclaves. 

ñLa autoclave es el m®todo m§s conocido de esterilizaci·n a 

vapor, se caracteriza por tener una chaqueta de vapor, que rodea a la 

cámara de presión (cámara de esterilización); la chaqueta es abastecida 
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con vapor luego de cargar los residuos biocontaminados, una vez que la 

autoclave está cargada y cerrada, se hace ingresar vapor a la cámara de 

esterilización. La temperatura y el tiempo son igualmente los parámetros 

fundamentales para la eficacia de este tratamiento. Las temperaturas de 

operación deben estar entre 135 a 137° C, por un tiempo de 30 minutos 

como m²nimoò (Costa Bauer, 1998). 

Ventajas 

× Reduce el volumen en un 40%, con un sistema complementario de 

trituración de desechos se alcanza hasta un 70%. 

× Destrucción total de patógenos si se opera a las temperaturas. 

× No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al 

proceso. 

× Se puede contar con sistemas móviles de esterilización vapor. 

× Bajo costo de inversión, operación y mantenimiento. 

Desventajas  

× Riesgos de quemaduras en caso de mala operación. 

× Requiere de una línea de vapor. 

× El sistema requiere de un sistema complementario de destrucción de 

desechos (trituración). (Costa Bauer, 1998). 

2.2.8.2. Incineración  

ñLos gases de combusti·n son venteados a trav®s de una 

chimenea, mientras que los residuos convertidos en cenizas son 

removidos peri·dicamente para su disposici·n final en el relleno sanitario. 

Para tratar los residuos biocontaminados por este m®todo, los par§metros 

que se deben tener en cuenta y que tienen influencia en la eficacia del 

tratamiento son: en primer lugar el dispositivo debe contar con dos 

c§maras o m§s de incineraci·n, la primera c§mara debe alcanzar 

temperaturas entre 600ÁC y 850ÁC, temperatura a la cual combustionar§n 
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los desechos con contenido de carbono e hidr·geno, la c§mara secundaria 

y subsecuentes deben alcanzar temperaturas superiores a 1200ÁCò (Costa 

Bauer, 1998). 

Gráfica 1: Diagrama de incinerador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: Proceso de oxidaci·n  qu²mica en el cual los residuos son 

quemados bajo condiciones controladas para oxidar el carb·n e hidr·geno 

presentes en ellos, destruyendo con ello cualquier material con contenido 

de carb·n, incluyendo los pat·genos. Tecnolog²as de Tratamiento de 

Residuos S·lidos de Establecimientos de Salud por Dr. Marino Costa 

Bauer y  Dr. Alejandro Aguinaga Recuenco (paj.18) 

Ventajas · 

× Reduce el volumen en un 90%. 

× Destrucción total de patógenos, si opera a las temperaturas 

requeridas.  

× No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al 

proceso.  

× Se puede contar con sistemas móviles de incineración. 

× Se pueden tratar los residuos comunes y biocontaminados. 

Desventajas  

× Emisiones gaseosas peligrosas, contenidos de dioxinas, PCBs, SOx, 

NOx. 
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× Riesgos en la operación, provocar fogonazos, incendios y quemaduras 

al operador. 

× Se requiere personal entrenado y capacitado para su operación y 

mantenimiento (Costa Bauer, 1998). 

2.2.8.3. Desinfección por microondas  

ñProceso por el cual se aplica una radiaci·n electromagn®tica de 

corta longitud de onda a una frecuencia caracter²stica. La energ²a irradiada 

a dicha frecuencia afecta exclusivamente a las mol®culas de agua que 

contiene la materia org§nica, provocando cambio en sus niveles de 

energ²a manifestados a trav®s de oscilaciones a alta frecuencia, las 

mol®culas de agua al chocar entre s² friccionan y producen calor elevando 

la temperatura del agua contenida en la materia, causando la desinfecci·n 

de los desechos. La aplicaci·n de esta tecnolog²a implica una trituraci·n y 

desmenuzamiento previo de los residuos biocontaminados, a fin de 

mejorar la eficiencia del tratamiento, a continuaci·n, al material granulado 

se le inyecta vapor de agua y es transportado autom§ticamente hacia la 

c§mara de tratamiento, donde cada part²cula es expuesta a una serie de 

generadores de microondas convencionales que producen el efecto 

mencionado anteriormenteò (Costa Bauer, 1998). 

Ventajas · 

× Reduce el volumen en un 60% · 

× No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al 

proceso. 

× Se puede contar con sistemas móviles. 

× Se pueden tratar los residuos comunes y biocontaminados. 

× Bajo riesgo en su operación. 

× No hay efluentes ni emisiones gaseosas peligrosas. 

× No usa productos químicos. 
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× El producto final es irreconocible  

× Olor y niveles de ruido muy reducidos · 

× Su operación implica un bajo impacto ambiental por ausencia de 

emisiones peligrosas, asimismo, no hay sobrecarga de los vertedores 

municipales, hay una mejora en las relaciones públicas con los vecinos 

del hospital. 

Desventajas · 

× Se requiere de personal entrenado y capacitado para la operación y 

mantenimiento. 

× Altos costos de inversión y mantenimiento. 

× Las temperaturas de tratamiento (95°C) no eliminan todo el espectro 

de patógenos presentes en los residuos (Costa Bauer, 1998). 

2.2.9. Marco Legal 

a) Ley N° 26842 Ley General de Salud, en el Capítulo VIII señala  

Artículo 104: ñToda persona natural o jur²dica, est§ impedida de 

efectuar descargas o sustancias de desechos o sustancias 

contaminantes en el agua, el aire o suelo, sin haber adoptado las 

precauciones de depuración en la forma que señalan las normas 

sanitarias y de protecci·n del ambienteò (Ley Nª 26842, 1997). 

b) Decreto Legislativo N° 1278, Decreto Legislativo que aprueba la 

Ley de Gestión Integral de Residuos Sólidos 

Articulo 30.- Gestión de residuos sólidos peligrosos  

ñSe consideran residuos peligrosos los que presenten por lo menos 

una de las siguientes características: autocombustibilidad, 

explosividad, corrosividad, reactividad, toxicidad, radioactividad o 

patogenicidad. Los envases que han sido utilizados para el 

almacenamiento o comercialización de sustancias o productos 

peligrosos y los productos usados o vencidos que puedan causar 
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daños a la salud o al ambiente son considerados residuos peligrosos y 

deben ser manejados como tales, salvo que sean sometidos a un 

tratamiento que elimine sus caracter²sticas de peligrosidadò ( 

DECRETO LEGISLATIVO Nº 1278, 2017). 

Articulo 55.- Manejo integral de los residuos sólidos no 

municipales 

ñEl generador, operador y cualquier persona que intervenga en el 

manejo de residuos no comprendidos en el ámbito de la gestión 

municipal, es responsable por su manejo seguro, sanitario y 

ambientalmente adecuado, así como por las áreas degradadas por 

residuos, de acuerdo a lo establecido en el presente Decreto 

Legislativo, su Reglamento, normas complementarias y las normas 

técnicas correspondientesò ( DECRETO LEGISLATIVO Nº 1278, 

2017). 

c) Norma Técnica de Salud: "Gestión Integral y Manejo de Residuos 

Sólidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de 

Apoyo y Centros de Investigación"  

La NTS Nº 144-MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud son 

de aplicación en todos los EESS, SMA y CI a nivel nacional, regional y 

local, del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud, 

Fuerzas Armadas, Policía Nacional del Perú, Gobiernos Regionales, 

Gobiernos Locales o Municipales y otros públicos; así como  los 

privados, tales como Clínicas, Policlínicos, Consultorios (Médicos y 

Dentales), los centros veterinarios, laboratorios, Entidades Educativas 

(ciencias de la salud) y otros que generen residuos sólidos en cualquier 

atenci·n de la salud. ñFinalidad de contribuir a brindar seguridad al 

personal, pacientes y visitantes de los establecimientos de salud, 

servicios médicos de apoyo y centros de investigación, públicos y 
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privados y mixtos a nivel nacional, a fin de prevenir, controlar y 

minimizar los riesgos sanitarios, ocupacionales y ambientales por la 

gestión de manejo inadecuado de los residuos sólidos que generan, 

así como disminuir el impacto negativo a la salud pública y el ambiente 

que estos producenò (NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, 2018). 

2.3. Definici·n de t®rminos b§sicos 

a. Caracterización: La caracterización de residuos sólidos es un procedimiento 

para determinar la composición de los residuos sólidos generados en EESS, 

SMA y CI según clasificación, tipo, peso, volumen y en base a ello se proponen 

las medidas de tratamiento de mejor ajuste. 

b. Establecimientos de Salud (EESS): Son aquellos que realizan atención de 

salud con fines de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las 

personas, bajo el régimen ambulatorio o de internamiento.  

c. Empresa Operadora de Residuos Sólidos (EO-RS): Persona jurídica que 

presta servicios de limpieza de vías y espacios públicos, y de recolección y 

transporte, traslado o tratamiento final de residuos. Asimismo, puede realizar 

actividades de marketing y evaluación. 

d. Generador de residuos sólidos: La persona física o jurídica que, como 

consecuencia de sus actividades, genere residuos, ya sea como fabricante, 

importador, distribuidor, comercializador o usuario.  

e. Gestión integral de residuos: Toda actividad técnica administrativa de 

planificación, coordinación, concertación, diseño, aplicación y evaluación de 

políticas, estrategias, planes y programas de acción de manejo apropiado de 

los residuos sólidos. 

f. Manejo de residuos sólidos: Cualquier proceso técnico u otra operación 

utilizada que involucre el tratamiento, empaque, clasificación, transporte, 
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almacenamiento, transferencia, tratamiento, disposición final de los residuos 

sólidos. 

g. Manifiesto de residuos sólidos peligrosos (MRSP): controla con 

información sobre la fuente de producción, las características de los residuos 

generados, su transporte y tratamiento final, registrando en formularios 

especiales firmados por el productor y todos los operadores involucrados 

hasta la disposición final de dichos residuos. 

h. Residuos inorgánicos: Son sustancias que no pueden descomponerse o 

crecer naturalmente, o si es posible, se descomponen demasiado lentamente.  

i. Residuos peligrosos: Son residuos que, por sus características o el manejo 

suponen un riesgo significativo para la salud o el medio ambiente. Estos 

residuos tienen características de patogenicidad, radiactividad, corrosividad, 

inflamabilidad, toxicidad y reactividad, así como los envases que los 

contengan, como residuos biológicamente contaminados y sólidos especiales. 

j. Residuos no peligrosos: Son residuos que no han entrado en contacto con 

el paciente, ni con materiales o contaminantes; Se crean en oficinas, 

vestíbulos, áreas comunes, cafeterías, salas de espera, auditorios y en 

general en todas las ubicaciones de las instalaciones de generación de 

energía.  

k. Servicios Médicos de Apoyo (SMA): Son unidades de producción de 

servicios que funcionan de manera independiente ya sea dentro de un ámbito 

hospitalario o extrahospitalario, según sea el caso, y prestan servicios 

complementarios o auxiliares a la atención médica y cuyo fin es ayudar al 

diagnóstico y/o tratamiento de problemas clínicos. 

l. Tratamiento de residuos sólidos: Cualquier proceso, método o técnica que 

pueda cambiar las propiedades físicas, químicas o biológicas de los desechos 

sólidos, con el fin de reducir o eliminar el peligro potencial de daño a la salud 
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y el medio ambiente, con el propósito de prepararse para los próximos 

desechos sólidos. valorización o disposición final. 

2.4. Formulaci·n de hip·tesis  

2.4.1. Hipótesis general 

El buen el manejo de los residuos s·lidos biocontaminados influye 

significativamente en la gesti·n ambiental del Hospital Ernesto German Guzm§n 

Gonzales de Oxapampa ï Pasco-2023. 

2.4.2. Hipótesis específicas 

La generaci·n per c§pita de residuos s·lidos biocontaminados es menor 

que los residuos s·lidos especiales y comunes en el Hospital Ernesto German 

Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 

Los criterios de valoraci·n de aspectos de gesti·n de residuos s·lidos 

biocontaminados es aceptable de acuerdo a la ficha NÜ3 de la Norma T®cnica de 

salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n 

Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 

Los criterios de valoraci·n de aspectos de manejo de residuos s·lidos 

biocontaminados es aceptable de acuerdo a la ficha NÜ3 de la Norma T®cnica de 

salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n 

Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 

El Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco 

cubre el gasto de inversi·n econ·mica para su disposici·n final de los residuos 

s·lidos biocontaminados mediante la EO-RS desde enero a octubre del 2023. 

2.5. Identificaci·n de variables 

2.5.1. Variable Independiente 

Criterios de valoraci·n seg¼n la Norma T®cnica de salud NÁ144-

MINSA/2018/DIGESA. 

2.5.2. Variable Dependiente 

Manejo de residuos sólidos biocontaminados. 
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2.6. Definici·n operacional de variables e indicadores 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES DIMENSIONES 

 

Independiente 

 

Criterios de 

valoración 

según la 

Norma Técnica 

de salud 

N°144-

MINSA/2018/D

IGESA. 

Son criterios de 

valoración de los 

aspectos de 

gestión y manejo 

de residuos 

sólidos 

hospitalarios 

Evaluación de 

cumplimiento de 

los aspectos de 

gestión y manejo 

de los residuos 

sólidos 

hospitalarios 

-Muy deficiente, 

deficiente y 

aceptable 

 

-valor numérico 

Dependiente 

 

Manejo de 
residuos 
sólidos 

biocontaminad
os. 

Son actividades 

técnicas 

operativas de 

residuos sólidos 

que involucre, 

desde la 

generación hasta 

la disposición 

final de residuos 

sólidos 

hospitalarios. 

Cumplimiento de 

aspectos de 

gestión y manejo 

de residuos 

sólidos 

biocontaminados 

-Generación per 

cápita. 

 

-Etapas y 

funciones de 

aspectos de 

gestión y manejo 

de residuos 

sólidos 

biocontaminados 

 

-Recursos 

económicos 

- Kg/ 
Establecimiento/día 

 

- Cumplimiento: 

¶ Acondicionamiento 

¶ Segregación 

¶ Almacenamiento 

primario 

¶ Almacenamiento 

intermedio 

¶ Recolección y 

transporte interno 

¶ Almacenamiento 

central o final 

¶ Tratamiento 

¶ Recolección y 

transporte Externo 

¶ Disposición final. 

¶  

-Soles (S/.) 
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CAPĉTULO III 

METODOLOGĉA Y T£CNICAS DE INVESTIGACIčN 

3.1. Tipo de investigaci·n 

 (Mejia Jervis, 2020) La investigaci·n descriptiva es un tipo de 

investigaci·n que se encarga de describir la poblaci·n, situaci·n o fen·meno 

alrededor del cual se centra su estudio. Procura brindar informaci·n acerca del 

qu®, c·mo, cu§ndo y d·nde, relativo al problema de investigaci·n, sin darle 

prioridad a responder al ñpor qu®ò ocurre dicho problema. Como dice su propio 

nombre, esta forma de investigar ñdescribeò, no explica. 

El presente proyecto de investigaci·n es descriptivo, por lo que busca 

evaluar el cumplimiento de procedimientos de gesti·n y manejo de residuos 

s·lidos biocontaminados de acuerdo a los criterios de valoraci·n de la Norma 

T®cnica de salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German 

Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023; donde se determina la cantidad de 

generaci·n de residuos s·lidos biocontaminados y se eval¼a las etapas de 

aspectos de manejo y gesti·n de residuos s·lidos biocontaminados. 

3.2. Nivel de investigaci·n  

Seg¼n Aguilar en el 2012. Presenta un nivel de investigaci·n III. A ®ste 

tambi®n se le conoce como nivel correlacional estos buscan dar a conocer a 

https://www.lifeder.com/tipos-investigacion-cientifica/
https://www.lifeder.com/tipos-investigacion-cientifica/
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asociaciones entre variables estudiadas Se caracterizan porque estudian dos o 

m§s poblaciones a trav®s de la observaci·n y dan a conocer hip·tesis que se 

verifican. 

El nivel de la investigaci·n es descriptiva correlacional, en esta 

investigaci·n se tiene por finalidad medir el grado de relaci·n que tienen ambas 

variables, quienes en lo sucesivo vienen a ser parte del estudio para luego medir 

las correlaciones y definir la relaci·n que tienen. 

3.3. M®todos de investigaci·n 

La metodolog²a de investigaci·n es inductivo de car§cter cuantitativo, por 

lo que se eval¼a las situaciones reales de los fen·menos, aspectos, etapas, 

procedimientos de manejo y gesti·n de residuos s·lidos biocantaminados del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, de acuerdo a 

los lineamientos de la norma t®cnica de salud, de tal forma generalizar el manejo 

de residuos s·lidos hospitalarios biocontaminados; donde los resultados son de 

car§cter cuantitativo debido a que los unidades de medida son datos num®ricos. 

3.4. Dise¶o de investigaci·n 

El dise¶o de la investigaci·n es no experimental, de forma longitudinal 

panel porque se recolecta los datos para describir los variables y analizar su 

incidencia e interrelaci·n en medio de los tiempos o momentos para evaluar el 

manejo de residuos s·lidos biocontaminados de acuerdo a la Norma T®cnica de 

salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n 

Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023, por medio, de este dise¶o se puede 

estudiar la poblaci·n o grupos m§s espec²ficos y es conveniente cuando se tiene 

la poblaciones relativamente est§ticas, utilizando herramientas gr§ficas y 

estad²sticas.(Ccanto, 2014)  
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Investigaci·n no experimental se basa en categor²as, conceptos, 

variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin la intervenci·n 

directa del investigador, es decir; sin que el investigador altere el objeto de 

investigaci·n. En la investigaci·n no experimental, se observan los fen·menos o 

acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural, para despu®s 

analizarlos (Lancheros Flori§n, 2012). 

3.5. Poblaci·n y muestra 

3.5.1. Población 

Residuos sólidos hospitalarios. 

3.5.2. Muestra 

  Residuos sólidos biocontaminados. 

3.6. T®cnicas e instrumento recolecci·n de datos 

Para la recolección de los datos se utiliza las siguientes técnicas e instrumentos:  

T®cnicas  

- Revisión documentaria: Revisión de los instrumentos de gestión ambiental 

del hospital Ernesto Germán Guzmán Gonzales de Oxapampa-Pasco. 

- Entrevista/encuesta: se realiza la entrevista/encuesta al personal 

responsable de la gestión y manejo de residuos sólidos hospitalarios. 

- Técnica de Observación: Es la técnica más usada, lo cual nos permite 

interrelacionarnos con los elementos que son materia del trabajo de 

investigación. 

Instrumentos  
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- Anexo 2: Ficha de caracterización de residuos sólidos por Volumen por 

área/servicio/unidad 

- Anexo 9: Listas de verificación de la gestión y manejo de residuos sólidos en 

EESS. SMA y CI 

¶ Ficha Nº03 verificación de cumplimiento de los aspectos de gestión de 

residuos sólidos. 

¶ Ficha Nº04 verificación del cumplimiento de aspectos de manejo de 

residuos sólidos. 

- Entrevista: Ficha de verificaci·n del cumplimiento de aspectos de manejo de 

residuos s·lidos. 

3.7. Selecci·n, validaci·n y confiabilidad de los instrumentos de investigaci·n 

3.7.1. Selección 

Se selecciono todas las §reas, servicios y unidades pertenecientes al 

Hospital ñE.G.G.G.ò  de Oxapampa ï Pasco, en el manejo de los Residuos s·lidos 

hospitalarios; en especial los residuos s·lidos Biocontaminados.  

3.7.2. Validación 

Una vez obtenido los datos y resultados de la evaluaci·n del manejo y 

gesti·n fue validado por el asesor de tesis. 

3.7.3. Confiabilidad 

Los instrumentos aplicados en los Criterios de Valoraci·n en el gesti·n y 

manejo que se dan en la ficha NÁ3 y la ficha NÁ4 del Anexo 9 de la Norma T®cnica 

de Salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA. 

3.8. T®cnicas de procesamiento y an§lisis de datos 

En el procesamiento de datos, se digitalizo la cantidad de generaci·n de 

residuos s·lidos biocontaminados, mediante el registro de la FICHA NÜ 3- 

verificaci·n de cumplimiento de los Aspectos de Gesti·n de Residuos S·lidos y  el 

registro de la FICHA NÜ 4- Verificaci·n de cumplimiento de los Aspectos de Manejo 

de Residuos S·lidos y finalmente se digitalizo el costo de inversi·n por cantidad 
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de residuos s·lidos por mes, los cuales permite facilitar el procesamiento de base 

de datos estad²stico y el an§lisis cuantitativo. 

El an§lisis e interpretaci·n de los datos se procesa a trav®s del uso de 

programa software especializado en la computadora, utilizando el base de datos 

estad²sticos MS Excel, donde la estad²stica nos ayuda a comprobar la hip·tesis 

del investigador que fue planteado en el proyecto de investigaci·n. 

3.9. Tratamiento estad²stico  

Mediante el uso del programa Excel se emplea la t®cnica de tabulaci·n 

estad²stica de los resultados de la evaluaci·n del instrumento de gesti·n, 

mediante la cantidad de generaci·n de residuos s·lidos hospitalarios se expresa 

en generaci·n per-c§pita (L/establecimiento-hospital) y los resultados de la 

entrevista sobre los etapas, procedimientos de manejo y gesti·n de residuos 

s·lidos hospitalarios, se expresa a trav®s de los criterios de valoraci·n de las 

fichas, lo cual permite el tratamiento estad²stico e interpretaci·n de los resultados. 

3.10. Orientaci·n ®tica filos·fica y epist®mica 

La ®tica esta aplicada a los deberes y responsabilidades del investigador, 

respetar la autor²a y las citas bibliogr§ficas de la ciencia desarrollada en 

argumentos de evaluaci·n del manejo de residuos s·lidos biocontaminados en el 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, que cumplen 

de acuerdo a las etapas, procedimientos de manejo y aspectos de residuos 

s·lidos hospitalarios seg¼n la norma t®cnica de salud y ser declarados fidedignos 

del investigador. 
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CAPĉTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIčN DE LA INVESTIGACIčN 

4.1. Descripci·n del trabajo de campo 

4.1.1. Localización del Área de estudio 

El presente estudio de la investigaci·n se desarroll· en el Distrito de 

Oxapampa, Provincia Oxapampa y Regi·n Pasco; siendo uno de los ocho distritos 

que conforma la provincia de Oxapampa. La superficie del distrito de Oxapampa 

es de 982.04 km2 (3.52 hab/km2), posee una extensi·n aproximada de 2508.78 

km2, con c·digo de ubigeo 190301 y se ubica entre los 75Á 23' 55ò de longitud 

Oeste y 10Á 35' 25" de latitud Sur, a una altitud de 1814 msnm. (oxapampa.biz, 

s.f.) 

Localización con coordenadas UTM (WGS84) 

Distrito y 
Provincia 

Región Coordenadas UTM Altitud 

Oxapampa Pasco Este Norte m.s.n.m. 

456058.4 8830707.6 1814 

 
Limites 

Por el Norte: Con el Distrito de Huancabamba. 

Por el Sur: Con el Distrito de San Luis de Shuaro, provincia de Chanchamayo. 

Por el Oeste: Con el Distrito de Chontabamba. 
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Por el Este: Con los Distritos de Palcazú y Villa Rica. 

Ilustración 1: Localización del distrito de Oxapampa 

 

Área de desarrollo de la investigación 

Hospital Ernesto German Guzmán Gonzales (HEGGG): El Hospital Ernesto 

German Guzmán Gonzales (HEGGG), se encuentra ubicado en el Jr. Enrique 

Bottger Nº 761 en el Distrito y provincia de Oxapampa de la región Pasco-Perú. 

Este hospital pertenece al Nivel II-1, considerado como hospital de referencia de 
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la Red de Salud Oxapampa. El hospital está ubicado en una zona 2 estratégica, 

con grandes facilidades de acceso. 

Ilustración 2: fotografía del Hospital Ernesto Guzmán German Gonzales 

 

4.1.2. Servicios o unidades generadoras de residuos Biocontaminados 

Actualmente, se viene aplicando la Norma T®cnica de Salud NÜ 144-2018- 

MINSA/DIGESA, que fue aprobada por la R.M. NÁ 1295-2018-MINSA Gesti·n 

Integral y Manejo de Residuos S·lidos en Establecimientos de Salud, Servicios 

M®dicos de Apoyo y centros de investigaci·n; el estudio se desarroll· con los 

residuos s·lidos de clase: Clase A: Residuos Biocontaminados.  

Generaci·n del tipo de Residuos por los servicios y unidades del HEGGG  

Servicios asistenciales  

V Hospitalización  

Traumatología Medicina varones 

Pediatría Neonatología 

Gineco/obstetricia Unidad de Cuidados Intensivos 

Sala de dilatación Aislados 

Clínica Medicina mujeres 
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Cirugía 

 

V Centro quirúrgico 

V Emergencias médicas y U.C.I. 

V Consultorio Externo-Especialidades Medico-Quirúrgicas 

Consultorio Medicina General Consultorio Medicina Interna 

Consultorio de Psicología Consultorio Odontología 

Consultorio Cirugía General Consultorio Pediatría 

Consultorio de Traumatología Control CRED 

Consultorio Neonatología Estrategia de Inmunizaciones 

Consultorio Ginecología Consultorio Obstetricia 

Consultorio Planificación Familiar Consultorio Psicoprofilaxis 

Consultorio de Nutrición Consultorio de Radiología 

Consultorio de Ecografía 

 

V Central de esterilización 

V Farmacia 

Servicios de apoyo al diagnostico 

V Laboratorio 

V Diagnóstico por imagen (Rayos X y Ecografía) 

Servicios generales y administrativos 

V Nutrición 

V Lavandería  

Materiales  

De protecci·n personal 

V Mascarilla quirúrgica 

V Guantes de látex. 

V Batas 
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V Lentes 

V Gorra cubre cabello 

Para la colecta de datos 

V Ficha Nº 4 impresa 

V Tablero de campo 

V Lápices  

V Cámara fotográfica 

Ilustración 3: Identificando Residuos Biocontaminados. 

 

Ilustración 4: Se realiza cuestionario al personal del área de emergencia/tópico. 
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Ilustración 5: Se realiza cuestionario al personal del área de odontología. 

 

 

 

 

Ilustración 6: Se realiza cuestionario al personal del área de Niño Sano 
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Ilustración 7: Se realiza cuestionario al personal del área de Cirugía división de 
recién nacidos 

 

 

 

 

Ilustración 8: Se realiza cuestionario al personal del área de laboratorio 
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Ilustración 9: Se realiza cuestionario al personal del área de Epidemiologia. 

 
 

 

 

 

 

Ilustración 10: Verificando de acondicionamiento de los residuos 
Biocontaminados 
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Ilustración 11: Verificación de segregación y almacenamiento primario de los 
residuos Biocontaminados. 

 
Ilustración 12: Verificación de recolección y transporte interno de los residuos 

Biocontaminados 
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Ilustración 13: Verificación de almacenamiento central de los residuos 
Biocontaminados  

 

Ilustración 14: Verificación de recolección y transporte externo y disposición 
final de los residuos Biocontaminados 

 

4.1.3. Recolección de dato 

La recolecci·n de datos seg¼n la informaci·n recolectada de las fuentes a 

fin de obtener los siguientes datos. 
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Tabla 1: Registro de Generación diaria de residuos sólidos Hospitalarios 

5Ɲŀǎ 
wŜǎƛŘǳƻǎ 
/ƻƳǳƴŜǎ 
[κŘƝŀ 

wŜǎƛŘǳƻǎ 
.ƛƻŎƻƴǘŀƳƛƴŀŘƻǎ 

[κŘƝŀ 

wŜǎƛŘǳƻǎ 
ǇǳƴȊƻŎƻǊǘŀƴǘŜǎ 

[κŘƝŀ 

wŜǎƛŘǳƻǎ 
9ǎǇŜŎƛŀƭŜǎ 
[κŘƝŀ 

wŜǎƛŘǳƻǎ 
hǊƎłƴƛŎƻǎ 

м уΣмр рнΣу сΣму мΣпн мсΣу 

н сΣм опΣс рΣт лΣу л 

о фΣпр офΣно сΣлн лΣтр мΣс 

п сΣу ооΣм сΣор лΣу млΣр 

р фΣт плΣт с лΣут мпΣс 

с рΣср плΣм тΣлр лΣу мнΣп 

т сΣуп онΣтр л лΣрт л 

¢h¢![ рнΣсф нтоΣну отΣол сΣлм ррΣфл 

 
Tabla 2: Registro de la FICHA Nº 3- verificación de cumplimiento de los 

Aspectos de Gestión de Residuos Sólidos. 

CL/I! bȏ о 

/hathb9b¢9{ 59 [! D9{¢Ljb 59 w9{L5¦h{ {j[L5h{  

59 [!{ C¦b/Lhb9{ bhwa!¢L±!{ 59[ 
/haL¢; 

нсκлпκнлно нуκлфκнлно 

{L¢¦!/Ljb  {L¢¦!/Ljb  

{ƛ ŎǳƳǇƭŜ bƻ ŎǳƳǇƭŜ {ƛ ŎǳƳǇƭŜ bƻ ŎǳƳǇƭŜ 

/ǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ Ŝƭ /ƻƳƛǘŞ ŘŜ DŜǎǝƽƴΣ ŎǊŜŀŘƻ ƻ 
ŘŜǎƛƎƴŀŘƻ Ŏƻƴ wŜǎƻƭǳŎƛƽƴ 5ƛǊŜŎǘƻǊŀƭ ƻ 
ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǉǳŜ ƘŀƎŀ ǎǳǎ ǾŜŎŜǎ 

м   м   

/ǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ /ƻƻǊŘƛƴŀŘƻǊ ƻ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ 
ŘŜǎƛƎƴŀŘƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ aŀƴŜƧƻ ŘŜ wŜǎƛŘǳƻǎ {ƻƭƛŘƻǎ 

м   м   

/ǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ Ŝƭ wŜƎƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ /ƻƳƛǘŞ ŘŜ 
ǊŜǎƛŘǳƻǎ ǎƻƭƛŘƻǎ 

м   м   

/ǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ ǳƴ ƭƛōǊƻ ŘŜ ŀŎǘŀǎ ŘŜ ǊŜǳƴƛƻƴŜǎ м     л 

Iŀ ŜƭŀōƻǊŀŘƻ Ŝƭ 5ƛŀƎƴƽǎǝŎƻ LƴƛŎƛŀƭ ŘŜ DŜǎǝƽƴ 
ȅ aŀƴŜƧƻ ŘŜ wŜǎƛŘǳƻǎ {ƻƭƛŘƻǎ 

м   м   

/ǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ Ŝƭ tƭŀƴ ŘŜ /ƻƴǝƴƎŜƴŎƛŀ ǇŀǊŀ ƭƻǎ 
wŜǎƛŘǳƻǎ {ƻƭƛŘƻǎ 

м   м   

9ƭ tƭŀƴ ƻ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ aŀƴŜƧƻ ŘŜ wŜǎƛŘǳƻǎ 
{ƽƭƛŘƻǎ ŘŜ ǎǳ LƴǎǝǘǳŎƛƽƴ Ŝǎǘł ŀǇǊƻōŀŘƻ 
ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǊŜǎƻƭǳŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘƻǊŀƭ ƻ Ŝƭ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ 
ǉǳŜ ƘŀƎŀ ǎǳǎ ǾŜŎŜǎΦ 

м   м   

wŜŀƭƛȊƻ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŀŎƛƽƴ ǇǊƻƎǊŀƳŀŘŀ Ŝƴ Ŝƭ tƭŀƴ 
ŘŜ aŀƴŜƧƻ ŘŜ ǊŜǎƛŘǳƻǎ ǎƻƭƛŘƻǎ 

м   м   
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[ŀǎ łǊŜŀǎκǳƴƛŘŀŘŜǎκǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŎǳŜƴǘŀƴ Ŏƻƴ ǎǳ 
ǊŜǎǇŜŎǝǾƻ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜƭ ƳŀƴŜƧƻ ŘŜ ǊŜǎƛŘǳƻǎ ȅ 
ǊŜŎƛŎƭŀƧŜΦ 

м   м   

/ǳƳǇƭƛŘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ /ƻƴǘǊƻƭ ȅ ƳƻƴƛǘƻǊŜƻ ŘŜ ƭƻǎ 
ǊŜǎƛŘǳƻǎ ǎƽƭƛŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ ƭŀǎ ƭƛǎǘŀǎ ŘŜ 
ǾŜǊƛŬŎŀŎƛƽƴ ǎŜƎǵƴ ǎǳ ǇǊƻƎǊŀƳŀΦ 

м   м   

{Ŝ ŜƭŀōƻǊƻ Ŝƭ ƭƛǎǘŀŘƻ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ Ŝ LƴǎǳƳƻǎ 
ƴŜŎŜǎŀǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ƭŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 
ŀŘŜŎǳŀŘƻ ƳŀƴŜƧƻ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎƛŘǳƻǎ ǎƻƭƛŘƻǎ 

м   м   

[ŀǎ !ŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜƭ tƭŀƴ ƻ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ aŀƴŜƧƻ 
ŘŜ wŜǎƛŘǳƻǎ {ƽƭƛŘƻǎ Ŝǎǘłƴ LƴŎƭǳƛŘŀǎ Ŝƴ Ŝƭ tƭŀƴ 
hǇŜǊŀǝǾƻ !ƴǳŀƭ ς th! ƻ tƭŀƴ hǇŜǊŀǝǾƻ 
LƴǎǝǘǳŎƛƻƴŀƭ ς thL ƻ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ǉǳŜ ƘŀƎŀ ǎǳǎ 
ǾŜŎŜǎΦ 

м     л 

{Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀǊƻƴ ŜǾŀƭǳŀŎƛƻƴŜǎ ǘǊƛƳŜǎǘǊŀƭŜǎ ǎƻōǊŜ 
ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ ƭŀǎ ƭƛǎǘŀǎ ŘŜ ǾŜǊƛŬŎŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ŜƭŀōƻǊŀ 
ƳŜƴǎǳŀƭƳŜƴǘŜ ŎŀŘŀ łǊŜŀκǳƴƛŘŀŘκǎŜǊǾƛŎƛƻ 

м   м   

59[ 5L!Dbh{¢L/h LbL/L![ π5Lπ 59 [! 
D9{¢Lhb ¸ a!b9Wh 59 w9{L5¦h{ {h[L5h{ 

        

/ǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ Ŝƭ 5ƛŀƎƴƽǎǝŎƻ LƴƛŎƛŀƭ .ŀǎŀƭ ǎŜƎǵƴ ƭƻ 
ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻ Ŝƴ ƭŀ ƴƻǊƳŀǝǾƛŘŀŘ ǾƛƎŜƴǘŜΦ 

м   м   

59 [! 9[!.hw!/Lhb 59 5h/¦a9b¢h{ 
¢9/bL/h{ !5aLbL{¢w!¢L±h{  

        

tǊŜǎŜƴǘƻ ƭŀ 5ŜŎƭŀǊŀŎƛƽƴ !ƴǳŀƭ ŘŜ wŜǎƛŘǳƻǎ 
{ƽƭƛŘƻǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜƭ {LD9w{h[ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭƻǎ мр 
ǇǊƛƳŜǊƻǎ ŘƝŀǎ ƘłōƛƭŜǎ ŘŜƭ ƳŜǎ ŘŜ ŀōǊƛƭ 

м   м   

tǊŜǎŜƴǘƻ Ŝƭ aŀƴƛŬŜǎǘƻ ŘŜ aŀƴŜƧƻ ŘŜ wŜǎƛŘǳƻǎ 
{ƽƭƛŘƻǎ ǇŜƭƛƎǊƻǎƻǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜƭ {LD9w{h[ 
ŘǳǊŀƴǘŜ ƭƻǎ ǉǳƛƴŎŜ όмрύ ǇǊƛƳŜǊƻǎ ŘƝŀǎ ƘłōƛƭŜǎ 
ŘŜ ŎŀŘŀ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜ ŘŜƭ ŀƷƻ Ŝƴ ŎǳǊǎƻ όŎƻƴǘŀǊ Ŏƻƴ 
ƭŀ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛŜƴǘŜύ 

м   м   

tǊŜǎŜƴǘƻ Ŝƭ tƭŀƴ ƻ tǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ aŀƴŜƧƻ ŘŜ 
wŜǎƛŘǳƻǎ {ƽƭƛŘƻǎ ǎŜƎǵƴ ƭƻ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻ Ŝƴ ƭŀ 
ƴƻǊƳŀ ǘŞŎƴƛŎŀ 

м   м   

9ƭ ƎŜƴŜǊŀŘƻǊ ŎƻƴǎŜǊǾŀ ƭƻǎ aŀƴƛŬŜǎǘƻǎ ŘŜ 
aŀƴŜƧƻ ŘŜ wŜǎƛŘǳƻǎ {ƽƭƛŘƻǎ tŜƭƛƎǊƻǎƻǎΦ м   м   

wŜǇƻǊǘŀ ƭŀ DŜƴŜǊŀŎƛƽƴ ŘŜ wŜǎƛŘǳƻǎ {ƽƭƛŘƻǎ Ŝƴ 
ƭŀ ŬŎƘŀ ŘŜ wŜƎƛǎǘǊƻ 5ƛŀǊƛƻ 

м   м   

Resultados de evaluaci·n 
мф л мт н 

!/9t¢!.[9 !/9t¢!.[9 

/wL¢9wLh{ 59 ±![hw!/Ljb 

a¦¸ 59CL/L9b¢9 59CL/L9b¢9 !/9t¢!.[9 

tǳƴǘŀƧŜ ƳŜƴƻǊ ŀ ф tǳƴǘŀƧŜ ŜƴǘǊŜ ф ȅ мл tǳƴǘŀƧŜ ƳŀȅƻǊ ŀ мл 
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Tabla 3: Registro de la FICHA Nº 4- Verificación de cumplimiento de los 

Aspectos de Manejo de Residuos Sólidos por DIRESA 

FECHA DE EVALUACIÓN  20/04/2023 20/04/2023 

ETAPAS DEL MANEJO DE 
RESIDUOS SOLIDOS 

SERVICIOS 

E
p

id
e

m
io

lo
g

ia
 

In
m

u
n

iz
a
c
ió

n
 

L
a

b
o

ra
to

ri
o

 

E
m

e
rg

e
n

c
ia

 

P
U

N
T

A
J
E

 T
O

T
A

L
 

T
ra

u
m

a
 s

h
o

k
 

O
b

s
e
rv

a
c
ió

n
 

E
m

e
rg

e
n

c
ia

 

o
b

s
té

tr
ic

a
 

F
a

rm
a
c
ia

 

P
U

N
T

A
J
E

 T
O

T
A

L
 

SITUACION DE CUMPLIMIENTO 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O   S

I 
NO 

S
I 

NO 
S
I 

NO 
S
I 

NO   

1. ACONDICIONAMIENTO 

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde 
a sus necesidades. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los recipientes utilizados para residuos 
comunes, biocontaminados o especiales 
cuentan con tapa. 

1   1     0     1 1   1     0     1 

Se cuenta con bolsas decolores según el tipo 
de residuos a eliminar (residuo común: negro; 
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa 
amarilla) en cada recipiente. 

1   1     0 1   1 1   1     0 1   1 

El recipiente para residuos punzocortante es 
rígido cumple con las especificaciones técnicas 
de la norma. 

  0   0   0     0   0   0   0     0 

Las áreas administrativas o de uso exclusivo 
del personal del EESS, SMA o CI cuentan con 
recipientes y bolsas de color negro para el 
depósito de residuos comunes. 

        1   1   1         1   1     

Los servicios higiénicos que son de uso 
compartido o exclusivo de pacientes cuentan 
con bolsas rojas. 

1   1   1       1 1   1   1       1 

Resultados de evaluación 

5 

  

4 

A
c
e
p

ta
b

le
 

A
c
e
p

ta
b

le
 

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 

Se disponen los residuos en el recipiente 
correspondiente según su ciase. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los residuos punzocortantes se segregan en 
los recipientes rígidos según lo establecido en 
la Norma Técnica. 

      0 1     0 0   0   0   0     0 

Las bolsas y recipientes rígidos se retiran una 
vez alcanzadas las ¾ partes de su capacidad. 

1   1     0 1   1 1   1   1     0 1 

Los residuos biocontaminados procedentes de 
análisis clínicos, hemoterapia, investigación, 
microbiología, son sometidos a tratamiento en 
la fuente generadora y llevada al 
almacenamiento final-central. 

        1       0         1       0 

Los residuos biocontaminados compuestos por 
piezas anatomo patológicas, son 
acondicionados separadamente en bolsas de 
plástico color rojo. 
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Los residuos especiales o los procedentes de 
fuentes radiactivas son almacenados en sus 
contenedores de seguridad. 

                                    

Resultados de evaluación 

2 

  

2 

D
e
fi

c
ie

n
te

 

D
e
fi

c
ie

n
te

 

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

3. ALMACENAMIENTO INTERNO 

Cuenta con almacenamiento intermedio según 
los requerimientos de la presente norma 
técnica de salud. 

            

Una vez llenos los recipientes no permanecen 
es este ambiente más de 12 horas y el área se 
mantiene limpia y desinfectado. 

            

La infraestructura es de acceso restringido, con 
elementos de señalización, ubicada en zona 
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No 
compartida con otros usos, iluminación, 
ventilación adecuada y punto de agua. 

            

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1 y 2 Puntaje mayor a 2 

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO 

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1     1     

El trasporte de residuos sólidos se realiza en 
los horarios establecidos. 

1     1     

Cuenta con rutas debidamente señalizadas 
para el transporte de los residuos sólidos. 

1     1     

Al final de cada jornada laboral se realiza la 
limpieza y desinfección o vehículo de transporte 
interno. 

1     1     

Los coches o tachos de transporte de residuos 
sólidos no pueden ser usados para ningún otro 
propósito. 

1     1     

Resultados de evaluación 

5 

  

5 

A
c
e
p

ta
b

le
 

A
c
e
p

ta
b

le
 

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL 
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En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de 
almacenamiento final o central donde almacena 
las 03 clases de residuos sólidos. 

1     1     

El almacenamiento final o central esta 
correctamente delimitado y señalizado. 

1     1     

Se encuentra ubicado en zona de fácil acceso, 
que permita la maniobra y operación del 
vehículo colector externo y los coches de 
recolección interna. 

1     1     

Revistió internamente (piso y paredes) con 
material liso, resistente, lavable, impermeable y 
de color claro y contar con canaletas de 
desagüe, de ser el caso. 

  0         

La ubicación del almacenamiento central de 
RRSS está alejada de los servicios de atención 
médica y de alimentación. 

1     1     

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 
desagüe. 

  0         

Personal de limpieza que realiza actividades en 
el almacenamiento final o central, cuenta con la 
indumentaria de protección personal 
necesarios. 

1     1     

Los residuos sólidos se encuentran 
almacenados en sus áreas correspondientes 
según su clase. 

1     1     

Los residuos sólidos biocontaminados 
permanecen en el almacenamiento central, por 
un periodo de tiempo máximo de 48 horas. 

  0         

Resultados de evaluación 

6 

  

6 

A
c
e
p

ta
b

le
 

A
c
e
p

ta
b

le
 

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 5 Puntaje mayor a 5 

6. TRATAMIENTO 

El EESS, SMA o CI realiza algún tipo de 
tratamiento para residuos sólidos o cuenta con 
una EO-RS debidamente registrada y 
autorizada. 

            

El sistema de tratamiento cuenta con las 
aprobaciones y autorizaciones 
correspondientes. 

            

El sistema de tratamiento de encuentra 
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS del 
EESS, SMA o CI. 

            

EL EESS, SMA o CI cumple con los 
compromisos ambientales asumidos en su IGA. 

            

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS 
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Cuenta con contrato vigente de recolección de 
residuos sólidos peligrosos con EO-RS 
registrada y autorizada por la autoridad 
competente. 

            

Los manifiestos de Residuos Sólidos son 
devueltos en los plazos establecidos en la 
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas 
y sellos correspondientes. 

1     1     

Cuenta con el Registro Diario de Residuos 
Sólidos. 

1     1     

La disposición final de residuos sólidos se 
realiza en un relleno sanitario con celdas de 
seguridad o en un relleno de seguridad 
registrado y autorizado por la unidad 
competente. 

1     1     

Resultados de evaluación 

3 

  

3 

A
c
e
p

ta
b

le
 

A
c
e
p

ta
b

le
 

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

 

FECHA DE EVALUACIÓN  26/04/2023 10/07/2023 

ETAPAS DEL MANEJO DE 
RESIDUOS SOLIDOS 

SERVICIOS 
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H
o

s
t.

 G
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e
c
o
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P
U

N
T

A
J
E

 T
O

T
A

L
 

SITUACION DE CUMPLIMIENTO 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O   S

I 
NO 

S
I 

NO 
S
I 

NO 
S
I 

NO   

1. ACONDICIONAMIENTO 

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde 
a sus necesidades. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los recipientes utilizados para residuos 
comunes, biocontaminados o especiales 
cuentan con tapa. 

  0 1   1   1   1     1   1   1   1 

Se cuenta con bolsas decolores según el tipo de 
residuos a eliminar (residuo común: negro; 
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa 
amarilla) en cada recipiente. 

1   1   1   1   1 1   1       1   1 

El recipiente para residuos punzocortante es 
rígido cumple con las especificaciones técnicas 
de la norma. 

1   1   1     0 1 1   1   1     0 1 

Las áreas administrativas o de uso exclusivo del 
personal del EESS, SMA o CI cuentan con 
recipientes y bolsas de color negro para el 
depósito de residuos comunes. 

                1                   

Los servicios higiénicos que son de uso 
compartido o exclusivo de pacientes cuentan 
con bolsas rojas. 

    1   1   1   1     1   1   1   1 

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 

Se disponen los residuos en el recipiente 
correspondiente según su ciase. 

  0 1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los residuos punzocortantes se segregan en los 
recipientes rígidos según lo establecido en la 
Norma Técnica. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Las bolsas y recipientes rígidos se retiran una 
vez alcanzadas las ¾ partes de su capacidad. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los residuos biocontaminados procedentes de 
análisis clínicos, hemoterapia, investigación, 
microbiología, son sometidos a tratamiento en la 
fuente generadora y llevada al almacenamiento 
final-central. 

1               1 1               1 

Los residuos biocontaminados compuestos por 
piezas anatomo patológicas, son 
acondicionados separadamente en bolsas de 
plástico color rojo. 

            1   1             1   1 

Los residuos especiales o los procedentes de 
fuentes radiactivas son almacenados en sus 
contenedores de seguridad. 

                                    

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

3. ALMACENAMIENTO INTERNO 

Cuenta con almacenamiento intermedio según 
los requerimientos de la presente norma técnica 
de salud. 

            

Una vez llenos los recipientes no permanecen 
es este ambiente más de 12 horas y el área se 
mantiene limpia y desinfectado. 

            

La infraestructura es de acceso restringido, con 
elementos de señalización, ubicada en zona 
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No 
compartida con otros usos, iluminación, 
ventilación adecuada y punto de agua. 

            

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1 y 2 Puntaje mayor a 2 

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO 

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1     1     

El trasporte de residuos sólidos se realiza en los 
horarios establecidos. 

1     1     
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Cuenta con rutas debidamente señalizadas 
para el transporte de los residuos sólidos. 

1     1     

Al final de cada jornada laboral se realiza la 
limpieza y desinfección o vehículo de transporte 
interno. 

1     1     

Los coches o tachos de transporte de residuos 
sólidos no pueden ser usados para ningún otro 
propósito. 

1     1     

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL 

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de 
almacenamiento final o central donde almacena 
las 03 clases de residuos sólidos. 

1     1     

El almacenamiento final o central esta 
correctamente delimitado y señalizado. 

1     1     

Se encuentra ubicado en zona de fácil acceso, 
que permita la maniobra y operación del 
vehículo colector externo y los coches de 
recolección interna. 

1     1     

Revistió internamente (piso y paredes) con 
material liso, resistente, lavable, impermeable y 
de color claro y contar con canaletas de 
desagüe, de ser el caso. 

  0   1     

La ubicación del almacenamiento central de 
RRSS está alejada de los servicios de atención 
médica y de alimentación. 

1           

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 
desagüe. 

  0   1     

Personal de limpieza que realiza actividades en 
el almacenamiento final o central, cuenta con la 
indumentaria de protección personal 
necesarios. 

1     1     

Los residuos sólidos se encuentran 
almacenados en sus áreas correspondientes 
según su clase. 

1           

Los residuos sólidos biocontaminados 
permanecen en el almacenamiento central, por 
un periodo de tiempo máximo de 48 horas. 

  0         

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 5 Puntaje mayor a 5 

6. TRATAMIENTO 

El EESS, SMA o CI realiza algún tipo de 
tratamiento para residuos sólidos o cuenta con 
una EO-RS debidamente registrada y 
autorizada. 
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El sistema de tratamiento cuenta con las 
aprobaciones y autorizaciones 
correspondientes. 

            

El sistema de tratamiento de encuentra 
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS del 
EESS, SMA o CI. 

            

EL EESS, SMA o CI cumple con los 
compromisos ambientales asumidos en su IGA. 

            

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS 

Cuenta con contrato vigente de recolección de 
residuos sólidos peligrosos con EO-RS 
registrada y autorizada por la autoridad 
competente. 

1     1     

Los manifiestos de Residuos Sólidos son 
devueltos en los plazos establecidos en la 
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas 
y sellos correspondientes. 

1     1     

Cuenta con el Registro Diario de Residuos 
Sólidos. 

1     1     

La disposición final de residuos sólidos se 
realiza en un relleno sanitario con celdas de 
seguridad o en un relleno de seguridad 
registrado y autorizado por la unidad 
competente. 

1     1     

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

 

FECHA DE EVALUACIÓN  08/09/2023 28/09/2023 

ETAPAS DEL MANEJO DE 
RESIDUOS SOLIDOS 

SERVICIOS 
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SITUACION DE CUMPLIMIENTO 

S
I 

N
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S
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N
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1. ACONDICIONAMIENTO 

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde 
a sus necesidades. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 
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Los recipientes utilizados para residuos 
comunes, biocontaminados o especiales 
cuentan con tapa. 

1   1   1   1   1   0   0 1   1   0 

Se cuenta con bolsas decolores según el tipo 
de residuos a eliminar (residuo común: negro; 
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa 
amarilla) en cada recipiente. 

1     0         0 1   1     0   0 0 

El recipiente para residuos punzocortante es 
rígido cumple con las especificaciones técnicas 
de la norma. 

        1           0   0   0   0 0 

Las áreas administrativas o de uso exclusivo del 
personal del EESS, SMA o CI cuentan con 
recipientes y bolsas de color negro para el 
depósito de residuos comunes. 

1   1   1   1   1                   

Los servicios higiénicos que son de uso 
compartido o exclusivo de pacientes cuentan 
con bolsas rojas. 

1   1   1   1   1                   

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 

Se disponen los residuos en el recipiente 
correspondiente según su ciase. 

    1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los residuos punzocortantes se segregan en 
los recipientes rígidos según lo establecido en 
la Norma Técnica. 

                  1   1   1   1   1 

Las bolsas y recipientes rígidos se retiran una 
vez alcanzadas las ¾ partes de su capacidad. 

1   1   1   1   1 1   1   1     0 1 

Los residuos biocontaminados procedentes de 
análisis clínicos, hemoterapia, investigación, 
microbiología, son sometidos a tratamiento en 
la fuente generadora y llevada al 
almacenamiento final-central. 

                  1               1 

Los residuos biocontaminados compuestos por 
piezas anatomo patológicas, son 
acondicionados separadamente en bolsas de 
plástico color rojo. 

                      1           1 

Los residuos especiales o los procedentes de 
fuentes radiactivas son almacenados en sus 
contenedores de seguridad. 

                                    

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

3. ALMACENAMIENTO INTERNO 

Cuenta con almacenamiento intermedio según 
los requerimientos de la presente norma técnica 
de salud. 

            

Una vez llenos los recipientes no permanecen 
es este ambiente más de 12 horas y el área se 
mantiene limpia y desinfectado. 
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La infraestructura es de acceso restringido, con 
elementos de señalización, ubicada en zona 
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No 
compartida con otros usos, iluminación, 
ventilación adecuada y punto de agua. 

            

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1 y 2 Puntaje mayor a 2 

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO 

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1     1     

El trasporte de residuos sólidos se realiza en los 
horarios establecidos. 

1     1     

Cuenta con rutas debidamente señalizadas 
para el transporte de los residuos sólidos. 

1     1     

Al final de cada jornada laboral se realiza la 
limpieza y desinfección o vehículo de transporte 
interno. 

1     1     

Los coches o tachos de transporte de residuos 
sólidos no pueden ser usados para ningún otro 
propósito. 

1     1     

Resultados de evaluación 

5 

  

5 
A

c
e
p

ta
b

le
 

A
c
e
p

ta
b

le
 

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL 

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de 
almacenamiento final o central donde almacena 
las 03 clases de residuos sólidos. 

1     1     

El almacenamiento final o central esta 
correctamente delimitado y señalizado. 

1     1     

Se encuentra ubicado en zona de fácil acceso, 
que permita la maniobra y operación del 
vehículo colector externo y los coches de 
recolección interna. 

1     1     

Revistió internamente (piso y paredes) con 
material liso, resistente, lavable, impermeable y 
de color claro y contar con canaletas de 
desagüe, de ser el caso. 

  0     0   

La ubicación del almacenamiento central de 
RRSS está alejada de los servicios de atención 
médica y de alimentación. 

1     1     

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 
desagüe. 

  0     0   

Personal de limpieza que realiza actividades en 
el almacenamiento final o central, cuenta con la 
indumentaria de protección personal 
necesarios. 

1     1     

Los residuos sólidos se encuentran 
almacenados en sus áreas correspondientes 
según su clase. 

1       0   
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Los residuos sólidos biocontaminados 
permanecen en el almacenamiento central, por 
un periodo de tiempo máximo de 48 horas. 

        0   

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 5 Puntaje mayor a 5 

6. TRATAMIENTO 

El EESS, SMA o CI realiza algún tipo de 
tratamiento para residuos sólidos o cuenta con 
una EO-RS debidamente registrada y 
autorizada. 

            

El sistema de tratamiento cuenta con las 
aprobaciones y autorizaciones 
correspondientes. 

            

El sistema de tratamiento de encuentra 
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS del 
EESS, SMA o CI. 

            

EL EESS, SMA o CI cumple con los 
compromisos ambientales asumidos en su IGA. 

            

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS 

Cuenta con contrato vigente de recolección de 
residuos sólidos peligrosos con EO-RS 
registrada y autorizada por la autoridad 
competente. 

1       0   

Los manifiestos de Residuos Sólidos son 
devueltos en los plazos establecidos en la 
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas 
y sellos correspondientes. 

1           

Cuenta con el Registro Diario de Residuos 
Sólidos. 

1     1     

La disposición final de residuos sólidos se 
realiza en un relleno sanitario con celdas de 
seguridad o en un relleno de seguridad 
registrado y autorizado por la unidad 
competente. 

1       0   

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 
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Tabla 4: Registro de la FICHA Nº 4- verificación del cumplimiento del manejo de 
residuos sólidos (INVESTIGADOR) 

FECHA DE EVALUACIÓN  2/12/2023 2/12/2023 

ETAPAS DEL MANEJO DE 
RESIDUOS SOLIDOS 

SERVICIOS 
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SITUACION DE CUMPLIMIENTO 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O 

S
I 

N
O   S

I 
N
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S
I 

N
O 

S
I 

N
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S
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N
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1. ACONDICIONAMIENTO 

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde 
a sus necesidades. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los recipientes utilizados para residuos 
comunes, biocontaminados o especiales 
cuentan con tapa. 

1   1   1   1   1 1       1   1   1 

Se cuenta con bolsas decolores según el tipo 
de residuos a eliminar (residuo común: negro; 
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa 
amarilla) en cada recipiente. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

El recipiente para residuos punzocortante es 
rígido cumple con las especificaciones técnicas 
de la norma. 

  0   0 1   1   1 1             0 1 

Las áreas administrativas o de uso exclusivo del 
personal del EESS, SMA o CI cuentan con 
recipientes y bolsas de color negro para el 
depósito de residuos comunes. 

1   1   1   1   1   0 1       1   1 

Los servicios higiénicos que son de uso 
compartido o exclusivo de pacientes cuentan 
con bolsas rojas. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 

Se disponen los residuos en el recipiente 
correspondiente según su ciase. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los residuos punzocortantes se segregan en 
los recipientes rígidos según lo establecido en 
la Norma Técnica. 

  0   0 1   1   1 1           1   1 

Las bolsas y recipientes rígidos se retiran una 
vez alcanzadas las ¾ partes de su capacidad. 

1   1   1   1   1 1           1   1 

Los residuos biocontaminados procedentes de 
análisis clínicos, hemoterapia, investigación, 
microbiología, son sometidos a tratamiento en 
la fuente generadora y llevada al 
almacenamiento final-central. 

1     0 1   1   1   0           0 0 

Los residuos biocontaminados compuestos por 
piezas anatomo patológicas, son 
acondicionados separadamente en bolsas de 
plástico color rojo. 

  0   0 1   1   1   0   0   0 1   0 

Los residuos especiales o los procedentes de 
fuentes radiactivas son almacenados en sus 
contenedores de seguridad. 

  0   0   0   0 0   0   0 1     0 0 

Resultados de evaluación 5   3 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

3. ALMACENAMIENTO INTERNO 

Cuenta con almacenamiento intermedio según 
los requerimientos de la presente norma técnica 
de salud. 

  0     0   

Una vez llenos los recipientes no permanecen 
es este ambiente más de 12 horas y el área se 
mantiene limpia y desinfectado. 

  0     0   

La infraestructura es de acceso restringido, con 
elementos de señalización, ubicada en zona 
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No 
compartida con otros usos, iluminación, 
ventilación adecuada y punto de agua. 

  0     0   

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1 y 2 Puntaje mayor a 2 

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO 

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1     1     

El trasporte de residuos sólidos se realiza en los 
horarios establecidos. 

1     1     

Cuenta con rutas debidamente señalizadas 
para el transporte de los residuos sólidos. 

1     1     

Al final de cada jornada laboral se realiza la 
limpieza y desinfección o vehículo de transporte 
interno. 

1     1     

Los coches o tachos de transporte de residuos 
sólidos no pueden ser usados para ningún otro 
propósito. 

1     1     

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL 

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de 
almacenamiento final o central donde almacena 
las 03 clases de residuos sólidos. 

1     1     

El almacenamiento final o central esta 
correctamente delimitado y señalizado. 

1     1     

Se encuentra ubicado en zona de fácil acceso, 
que permita la maniobra y operación del 

1     1     
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vehículo colector externo y los coches de 
recolección interna. 

Revistió internamente (piso y paredes) con 
material liso, resistente, lavable, impermeable y 
de color claro y contar con canaletas de 
desagüe, de ser el caso. 

  0     0   

La ubicación del almacenamiento central de 
RRSS está alejada de los servicios de atención 
médica y de alimentación. 

1     1     

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 
desagüe. 

  0     0   

Personal de limpieza que realiza actividades en 
el almacenamiento final o central, cuenta con la 
indumentaria de protección personal 
necesarios. 

1     1     

Los residuos sólidos se encuentran 
almacenados en sus áreas correspondientes 
según su clase. 

1     1     

Los residuos sólidos biocontaminados 
permanecen en el almacenamiento central, por 
un periodo de tiempo máximo de 48 horas. 

  0     0   

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 5 Puntaje mayor a 5 

6. TRATAMIENTO 

El EESS, SMA o CI realiza algún tipo de 
tratamiento para residuos sólidos o cuenta con 
una EO-RS debidamente registrada y 
autorizada. 

            

El sistema de tratamiento cuenta con las 
aprobaciones y autorizaciones 
correspondientes. 

            

El sistema de tratamiento de encuentra 
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS del 
EESS, SMA o CI. 

            

EL EESS, SMA o CI cumple con los 
compromisos ambientales asumidos en su IGA. 

            

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS 

Cuenta con contrato vigente de recolección de 
residuos sólidos peligrosos con EO-RS 
registrada y autorizada por la autoridad 
competente. 

  0     0   
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Los manifiestos de Residuos Sólidos son 
devueltos en los plazos establecidos en la 
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas 
y sellos correspondientes. 

1     1     

Cuenta con el Registro Diario de Residuos 
Sólidos. 

1     1     

La disposición final de residuos sólidos se 
realiza en un relleno sanitario con celdas de 
seguridad o en un relleno de seguridad 
registrado y autorizado por la unidad 
competente. 

1     1     

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

 

FECHA DE EVALUACIÓN  2/12/2023 2/12/2023 

ETAPAS DEL MANEJO DE 
RESIDUOS SOLIDOS 

SERVICIOS 
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SITUACION DE CUMPLIMIENTO 

S
I 

N
O 

S
I 

N
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S
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N
O 

S
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N
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S
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N
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1. ACONDICIONAMIENTO 

Se cuenta con la cantidad de recipientes 
acorde a sus necesidades. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los recipientes utilizados para residuos 
comunes, biocontaminados o especiales 
cuentan con tapa. 

    1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Se cuenta con bolsas decolores según el tipo 
de residuos a eliminar (residuo común: negro; 
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa 
amarilla) en cada recipiente. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

El recipiente para residuos punzocortante es 
rígido cumple con las especificaciones 
técnicas de la norma. 

      0   0 1   0   0   0   0   0 0 

Las áreas administrativas o de uso exclusivo 
del personal del EESS, SMA o CI cuentan con 
recipientes y bolsas de color negro para el 
depósito de residuos comunes. 

1     0   0 1   1 1     0   0 1   1 

Los servicios higiénicos que son de uso 
compartido o exclusivo de pacientes cuentan 
con bolsas rojas. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 
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MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 

Se disponen los residuos en el recipiente 
correspondiente según su ciase. 

1   1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los residuos punzocortantes se segregan en 
los recipientes rígidos según lo establecido en 
la Norma Técnica. 

      0   0 1   0   0   0   0   0 0 

Las bolsas y recipientes rígidos se retiran una 
vez alcanzadas las ¾ partes de su capacidad. 

    1   1   1   1 1   1   1   1   1 

Los residuos biocontaminados procedentes de 
análisis clínicos, hemoterapia, investigación, 
microbiología, son sometidos a tratamiento en 
la fuente generadora y llevada al 
almacenamiento final-central. 

      0   0   0 0   0   0   0 1   0 

Los residuos biocontaminados compuestos 
por piezas anatomo patológicas, son 
acondicionados separadamente en bolsas de 
plástico color rojo. 

  0   0   0   0 0   0   0   0 0 0 0 

Los residuos especiales o los procedentes de 
fuentes radiactivas son almacenados en sus 
contenedores de seguridad. 

  0   0   0   0 0   0   0   0   0 0 

Resultados de evaluación 

2 

  

2 

D
e
fi

c
ie

n
te

 

D
e
fi

c
ie

n
te

 

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

3. ALMACENAMIENTO INTERNO 

Cuenta con almacenamiento intermedio según 
los requerimientos de la presente norma 
técnica de salud. 

  0     0   

Una vez llenos los recipientes no permanecen 
es este ambiente más de 12 horas y el área se 
mantiene limpia y desinfectado. 

  0     0   

La infraestructura es de acceso restringido, 
con elementos de señalización, ubicada en 
zona alejada de pacientes, comida o ropa 
limpia. No compartida con otros usos, 
iluminación, ventilación adecuada y punto de 
agua. 

  0     0   

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1 y 2 Puntaje mayor a 2 

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO 

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1     1     

El trasporte de residuos sólidos se realiza en 
los horarios establecidos. 

1     1     

Cuenta con rutas debidamente señalizadas 
para el transporte de los residuos sólidos. 

1     1     
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Al final de cada jornada laboral se realiza la 
limpieza y desinfección o vehículo de 
transporte interno. 

1     1     

Los coches o tachos de transporte de residuos 
sólidos no pueden ser usados para ningún otro 
propósito. 

1     1     

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL 

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente 
de almacenamiento final o central donde 
almacena las 03 clases de residuos sólidos. 

1     1     

El almacenamiento final o central esta 
correctamente delimitado y señalizado. 

1     1     

Se encuentra ubicado en zona de fácil acceso, 
que permita la maniobra y operación del 
vehículo colector externo y los coches de 
recolección interna. 

1     1     

Revistió internamente (piso y paredes) con 
material liso, resistente, lavable, impermeable 
y de color claro y contar con canaletas de 
desagüe, de ser el caso. 

  0     0   

La ubicación del almacenamiento central de 
RRSS está alejada de los servicios de atención 
médica y de alimentación. 

1     1     

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 
desagüe. 

  0     0   

Personal de limpieza que realiza actividades 
en el almacenamiento final o central, cuenta 
con la indumentaria de protección personal 
necesarios. 

1     1     

Los residuos sólidos se encuentran 
almacenados en sus áreas correspondientes 
según su clase. 

1     1     

Los residuos sólidos biocontaminados 
permanecen en el almacenamiento central, por 
un periodo de tiempo máximo de 48 horas. 

  0     0   

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 5 Puntaje mayor a 5 

6. TRATAMIENTO 

El EESS, SMA o CI realiza algún tipo de 
tratamiento para residuos sólidos o cuenta con 
una EO-RS debidamente registrada y 
autorizada. 

            

El sistema de tratamiento cuenta con las 
aprobaciones y autorizaciones 
correspondientes. 
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El sistema de tratamiento de encuentra 
detallado en el Plan de Manejo de los RRSS 
del EESS, SMA o CI. 

            

EL EESS, SMA o CI cumple con los 
compromisos ambientales asumidos en su 
IGA. 

            

Resultados de evaluación 

  

  

  

    

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS 

Cuenta con contrato vigente de recolección de 
residuos sólidos peligrosos con EO-RS 
registrada y autorizada por la autoridad 
competente. 

  0     0   

Los manifiestos de Residuos Sólidos son 
devueltos en los plazos establecidos en la 
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas 
y sellos correspondientes. 

1     1     

Cuenta con el Registro Diario de Residuos 
Sólidos. 

1     1     

La disposición final de residuos sólidos se 
realiza en un relleno sanitario con celdas de 
seguridad o en un relleno de seguridad 
registrado y autorizado por la unidad 
competente. 

1     1     

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

 

FECHA DE EVALUACIÓN  2/12/2023 

ETAPAS DEL MANEJO DE 
RESIDUOS SOLIDOS 

SERVICIOS 

In
m

u
n

iz
a
c
ió

n
 

E
p

id
e

m
io

lo
g

ia
 

            

P
U

N
T

A
J
E

 T
O

T
A

L
 

SITUACION DE CUMPLIMIENTO 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO   

1. ACONDICIONAMIENTO 

Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a 
sus necesidades. 

1   1                           1 
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Los recipientes utilizados para residuos comunes, 

biocontaminados o especiales cuentan con tapa. 
1   1                           1 

Se cuenta con bolsas decolores según el tipo de 
residuos a eliminar (residuo común: negro; 
biocontaminados: rojo; residuo especial: bolsa 
amarilla) en cada recipiente. 

1   1                           1 

El recipiente para residuos punzocortante es 
rígido cumple con las especificaciones técnicas de 
la norma. 

  0   0                         0 

Las áreas administrativas o de uso exclusivo del 
personal del EESS, SMA o CI cuentan con 
recipientes y bolsas de color negro para el 
depósito de residuos comunes. 

1   1                           1 

Los servicios higiénicos que son de uso 
compartido o exclusivo de pacientes cuentan con 
bolsas rojas. 

1     0                         1 

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

2. SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO 

Se disponen los residuos en el recipiente 
correspondiente según su ciase. 

1   1                           1 

Los residuos punzocortantes se segregan en los 
recipientes rígidos según lo establecido en la 
Norma Técnica. 

  0   0                         0 

Las bolsas y recipientes rígidos se retiran una vez 
alcanzadas las ¾ partes de su capacidad. 

1   1                           1 

Los residuos biocontaminados procedentes de 
análisis clínicos, hemoterapia, investigación, 
microbiología, son sometidos a tratamiento en la 
fuente generadora y llevada al almacenamiento 
final-central. 

  0   0                         0 

Los residuos biocontaminados compuestos por 
piezas anatomo patológicas, son acondicionados 
separadamente en bolsas de plástico color rojo. 

  0   0                         0 

Los residuos especiales o los procedentes de 
fuentes radiactivas son almacenados en sus 
contenedores de seguridad. 

  0   0                         0 

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

3. ALMACENAMIENTO INTERNO 

Cuenta con almacenamiento intermedio según los 
requerimientos de la presente norma técnica de 
salud. 

  0   

Una vez llenos los recipientes no permanecen es 
este ambiente más de 12 horas y el área se 
mantiene limpia y desinfectado. 

  0   
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La infraestructura es de acceso restringido, con 
elementos de señalización, ubicada en zona 
alejada de pacientes, comida o ropa limpia. No 
compartida con otros usos, iluminación, 
ventilación adecuada y punto de agua. 

  0   

Resultados de evaluación 

  

  

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 1 Puntaje entre 1 y 2 Puntaje mayor a 2 

4. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO 

Cuenta con coches o tachos con rueda. 1     

El trasporte de residuos sólidos se realiza en los 
horarios establecidos. 

1     

Cuenta con rutas debidamente señalizadas para 
el transporte de los residuos sólidos. 

1     

Al final de cada jornada laboral se realiza la 
limpieza y desinfección o vehículo de transporte 
interno. 

1     

Los coches o tachos de transporte de residuos 
sólidos no pueden ser usados para ningún otro 
propósito. 

1     

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 2 Puntaje entre 2 y 3 Puntaje mayor a 4 

5. ALMACENAMIENTO CENTRAL 

En EESS, SMA o CI cuenta con un ambiente de 
almacenamiento final o central donde almacena 
las 03 clases de residuos sólidos. 

1     

El almacenamiento final o central esta 
correctamente delimitado y señalizado. 

1     

Se encuentra ubicado en zona de fácil acceso, 
que permita la maniobra y operación del vehículo 
colector externo y los coches de recolección 
interna. 

1     

Revistió internamente (piso y paredes) con 
material liso, resistente, lavable, impermeable y 
de color claro y contar con canaletas de desagüe, 
de ser el caso. 

  0   

La ubicación del almacenamiento central de 
RRSS está alejada de los servicios de atención 
médica y de alimentación. 

1     

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 desagüe. 

  0   

Personal de limpieza que realiza actividades en el 
almacenamiento final o central, cuenta con la 
indumentaria de protección personal necesarios. 

1     

Los residuos sólidos se encuentran almacenados 
en sus áreas correspondientes según su clase. 

1     
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Los residuos sólidos biocontaminados 
permanecen en el almacenamiento central, por un 
periodo de tiempo máximo de 48 horas. 

  0   

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje menor a 4 Puntaje entre 4 y 5 Puntaje mayor a 5 

6. TRATAMIENTO 

El EESS, SMA o CI realiza algún tipo de 
tratamiento para residuos sólidos o cuenta con 
una EO-RS debidamente registrada y autorizada. 

      

El sistema de tratamiento cuenta con las 
aprobaciones y autorizaciones correspondientes. 

      

El sistema de tratamiento de encuentra detallado 
en el Plan de Manejo de los RRSS del EESS, SMA 
o CI. 

      

EL EESS, SMA o CI cumple con los compromisos 
ambientales asumidos en su IGA. 

      

Resultados de evaluación 

  

  

CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 

7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS 

Cuenta con contrato vigente de recolección de 
residuos sólidos peligrosos con EO-RS registrada 
y autorizada por la autoridad competente. 

  0   

Los manifiestos de Residuos Sólidos son 
devueltos en los plazos establecidos en la 
normatividad por la EO-RS y cuenta con firmas y 
sellos correspondientes. 

1     

Cuenta con el Registro Diario de Residuos 
Sólidos. 

1     

La disposición final de residuos sólidos se realiza 
en un relleno sanitario con celdas de seguridad o 
en un relleno de seguridad registrado y autorizado 
por la unidad competente. 

1     

Resultados de evaluación 
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CRITERIOS DE VALORIZACIÓN 

MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 

Puntaje mayor a o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor a o igual a 3 
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Tabla 5: Registro de cantidad de residuos s·lidos biocontaminados y costro de 

inversi·n de los residuos s·lidos por mes. 

N
Á 

Nombre de la IPRESS Fecha 
Cantidad 
de RB 
(Kg) 

Costo de 
Inversi·n 

м IhtL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  9ƴŜǊƻ мннпΣфо {κ пΣуффΦтн 

н Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  CŜōǊŜǊƻ слсΣфл {κ нΣпнтΦсл 

о Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  aŀǊȊƻ сумΣфт {κ нΣтнтΦуу 

п Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  !ōǊƛƭ ртуΣфт {κ нΣомрΦуу 

р Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  aŀȅƻ тнфΣрр {κ нΣфмуΦнл 

с Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  Wǳƴƛƻ тпсΣтф {κ нΣфутΦмс 

т Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  Wǳƭƛƻ ртоΣул {κ нΣнфрΦнл 

у Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  !Ǝƻǎǘƻ тноΣпп {κ нΣуфоΦтс 

ф Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  {ŜǝŜƳōǊŜ тсфΣуо {κ оΣлтфΦон 

мл Ih{tL¢![ 9wb9{¢h D9wa!b D¦½a!b Dhb½![9{  hŎǘǳōǊŜ рннΣмс {κ нΣлууΦсп 

¢h¢![ тмруΣоп {κ нуΣсооΦос 

 

4.2. Presentaci·n, an§lisis e interpretaci·n de resultados 

Gráfica 2: Análisis de generación per-cápita de Residuos Sólidos Hospitalarios 

 

Interpretaci·n: La gr§fica NÜ 02 presenta los resultados de la generaci·n de los 

residuos s·lidos hospitalarios de los servicios/§reas/unidades del Hospital Ernesto 

German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, donde la recolecci·n de 

residuos s·lidos hospitalarios es de 07 d²as a la semana como m²nimo seg¼n la 

gu²a de caracterizaci·n, para obtener la generaci·n diaria por tipo de residuos 
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s·lidos hospitalarios se ha procesada a trav®s de uso del  software estad²stica 

Excel, mediante los resultados de los datos estad²sticos se determinara la 

generaci·n per-c§pita diaria por tipo de residuos s·lidos hospitalarios para la 

evaluaci·n de la prueba de hip·tesis. 

Gráfica 3: Análisis de la Ficha Nº 3 - Verificación de cumplimiento de los 
Aspectos de Gestión de Residuos Sólidos Hospitalarios 

 

Interpretaci·n: La gr§fica NÜ 03 presenta los resultados de la evaluaci·n de la 

FICHA NÜ 3- verificaci·n de cumplimiento de los aspectos de gesti·n de residuos 

s·lidos hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de 

Oxapampa-Pasco desarrollada por la DIRESA ï Pasco, donde se eval¼a el 

cumplimiento de los 19 aspectos de gesti·n de residuos s·lidos hospitalarios en 

dos fechas diferentes durante el a¶o 2023, lo cual es digitalizada y procesada a 

trav®s de uso  del  software estad²stica Excel, con fines de obtener el puntaje de 

valoraci·n de situaci·n de cumplimiento de los aspectos de gesti·n de residuos 

s·lidos hospitalarios para la evaluaci·n de la prueba de hip·tesis. 
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VERIFICACIÓN  DE ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS 

Ficha Nº 4 - Verificación del cumplimiento del Aspecto de Manejo 
de Residuos Sólidos - DIRESA.

PRIMERA VERIFICACIÓN (20/04/2023) SEGUNDA VERIFICACIÓN (20/04/2023)
TERCERA VERIFICACIÓN (26/04/2023) CUARTA VERIFICACIÓN (10/07/2023)
QUINTA VERIFICACIÓN (08/09/2023) SEXTA VERIFICACIÓN (28/09/2023)

Gráfica 4: Análisis de la Ficha Nº 4 - Verificación de cumplimiento de los 
Aspectos de Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios ï DIRESA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretaci·n: La gr§fica NÜ 04 presenta los resultados de la evaluaci·n de la 

FICHA NÜ 4- verificaci·n de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos 

s·lidos hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de 

Oxapampa-Pasco desarrollados por la DIRESA ï Pasco, donde se eval¼a los 07 

etapas de manejo de residuos s·lidos solidos mediante los  37 aspectos de 

manejo de residuos s·lidos hospitalarios a base de situaci·n de cumplimiento de 

los servicios/unidades/§reas evaluadas en seis fechas durante el a¶o 2023, lo cual 

es digitalizada y procesada a trav®s de uso  del  software estad²stica Excel, con 

fines de obtener el puntaje de valoraci·n de situaci·n de cumplimiento de los 

aspectos de manejo de residuos s·lidos hospitalarios para la evaluaci·n de la 

prueba de hip·tesis. 

9±![¦!/Ljb 59 {9w±L/Lh{κ#w9!{ κ¦bL5!59{ ς Ih{tL¢![!wLh{Φ 

twLa9w! 
Ґ нлκлпκнлно 

{9D¦b5! Ґ 
нлκлпκнлно 

¢9w/9w! Ґ 
нсκлпκнлно 

/¦!w¢! Ґ 
млκлтκнлно 

v¦Lb¢! Ґ 
луκлфκнлно {9·¢! Ґ нуκлфκнлно 

V Epidemiologia V Trauma shok V Laboratorio V Laboratorio V Hospitalización V Laboratorio 

V Inmunización V Observación V U.C.I. V U.C.I. V U.C.I. V Hospitalización 

V Laboratorio 
V Emergencia 

obstétrica 
V Cirugía V Cirugía V Inmunización 

V Emergencia/ 
tópico 

V Emergencia V Farmacia 
V Host. 

Ginecología 
V Host. 

Ginecología 
V Niño Sano V U.C.I. 



 

65 
 

6

5 5

6

3

6

3

5

6

3

5

2

5

6

3

5

2

5

6

3

5

2

5

6

3

0

1

2

3

4

5

6

7

1.
ACONDICIONAMIENTO

2. SEGREGACION Y
ALMACENAMIENTO

PRIMARIO

 3.
ALMACENAMIENTO

INTERNO

4. RECOLECCION Y
TRANSPORTE

INTERNO

5. ALMACENAMIENTO
CENTRAL

6. TRATAMIENTO7. RECOLECCION Y
TRANSPORTE
EXTERNO Y

DISPOSICION FINAL
DE LOSRESIDUOS

SOLIDOS

P
U

N
T

O
 D

E
 V

A
L

O
R

A
C

IÓ
N

VERIFICACIÓN DE ASPECTOS DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS

Ficha Nº 4 - Verificación del cumplimiento del Aspecto de Manejo 
de Residuos Sólidos - Investigador

PRIMERA VERIFICACIÓN SEGUNDA VERIFICACIÓN TERCERA VERIFICACIÓN

CUARTA VERIFICACIÓN QUINTA VERIFICACIÓN

Gráfica 5: Análisis de la Ficha Nº 4 - Verificación de cumplimiento de los 
Aspectos de Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios - Investigador 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Interpretaci·n: La gr§fica NÜ 05 presenta los resultados de la evaluaci·n de la 

FICHA NÜ 4- verificaci·n de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos 

s·lidos hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de 

Oxapampa-Pasco desarrollados por el INVESTIDAGOR, donde se eval¼a las 07 

etapas de manejo de residuos s·lidos mediante los 37 aspectos de manejo de 

residuos s·lidos hospitalarios a base de situaci·n de cumplimiento de 

servicios/unidades/§reas evaluadas en una fechas del a¶o 2023, lo cual es 

digitalizada y procesada a trav®s de uso  del  software estad²stica Excel, con fines 

de obtener el puntaje de valoraci·n de situaci·n de cumplimiento de los aspectos 

de manejo de residuos s·lidos hospitalarios para la evaluaci·n de la prueba de 

hip·tesis. 
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Gráfica 6: Análisis de cantidad de residuos sólidos biocontaminados y costos de 
inversión por mes 

 

Interpretaci·n: La gr§fica NÜ 06 presenta los resultados de la evaluaci·n de la 

cantidad de residuos s·lidos biocontaminados y costo de inversi·n por mes del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, donde se 

eval¼a la cantidad de generaci·n de residuos s·lidos biocontaminados por mes 

desde enero a octubre del 2023 en relaci·n al costo de inversi·n para disposici·n 

final, lo cual es digitalizada y procesada a trav®s de uso  del  software estad²stica 

Excel, con fines de totalizar la cantidad en kg y costo de inversi·n para la 

evaluaci·n de la prueba de hip·tesis. 

En las gráfica de barras, a través de la media muestral, como resultado del análisis 

de generación per-cápita de residuos sólidos biocontaminados,  análisis de la 

Ficha Nº 3 - verificación de cumplimiento de los aspectos de gestión de residuos 

sólidos hospitalarios, análisis de la Ficha Nº 4 - verificación de cumplimiento de 

los aspectos de manejo de residuos sólidos hospitalarios y el análisis de los costos 

de inversión económico para disposición final de los residuos sólidos 

biocontaminados del Hospital Ernesto German Guzmán Gonzales de Oxapampa-
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Pasco; lo cual se evalúa según al planteamiento, análisis  y de acuerdo a los 

criterio de valoración de las fichas de la Norma Técnica de Salud Nº 144-2018- 

MINSA/DIGESA para la prueba de hipótesis. 

ñLa generación per-cápita de residuos sólidos biocontaminados es menor 

que los residuos sólidos especiales y comunes en el Hospital Ernesto 

German Guzmán Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023ò. 

Gráfica 7: Evaluación de prueba de hipótesis de la generación per-cápita de 
residuos sólidos hospitalarios. 

 

Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la generaci·n per-c§pita por tipo 

de los residuos s·lidos hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzm§n 

Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que la generaci·n per-c§pita de los 

residuos s·lidos biocontaminados es de 0.300307692 m3 que dan una suma de 

39.04L/d²a, lo cual es mayor que los residuos s·lidos especiales y comunes de 

acuerdo al resultado de la evaluaci·n del programa de minimizaci·n y manejo de 

residuos s·lidos hospitalarios; por lo que se concluye que la generaci·n per-c§pita 

de residuos s·lidos biocontaminados no es menor que los residuos s·lidos  

especiales ni comunes. 
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Evaluación de resultados con los criterios de 
valoración de la ficha Nº 3
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RESULTADO PROMEDIO DE EVALUACIÓN DE ASPECTOS DE GESTIÓN DE RESIDUOS SOLIDOS

ñLos aspectos de gesti·n de residuos s·lidos biocontaminados cumplen de 

acuerdo a la Norma T®cnica de salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023ò 

Gráfica 8: Evaluación de prueba de hipótesis de la Ficha Nº 3 - Verificación de 
cumplimiento de los Aspectos de Gestión de Residuos Sólidos Hospitalarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la Ficha NÜ 3 - verificaci·n de 

cumplimiento de los aspectos de gesti·n de residuos s·lidos hospitalarios del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el 

resultado promedio  de evaluaci·n de los aspectos de gesti·n de residuos s·lidos 

es 18, lo cual supera seg¼n el criterio de valoraci·n  al indicador aceptable (mayor 

a 10 ) de la Ficha NÜ 3 - verificaci·n de cumplimiento de los aspectos de gesti·n 

de residuos s·lidos de la NTS NÁ144-MINSA/2018/DIGESA; por lo que se 

concluye que seg¼n el criterio de valoraci·n es aceptable la verificaci·n de 

cumplimiento de aspectos de gesti·n de  residuos s·lidos hospitalarios y en 

espec²fico los residuos s·lidos biocontaminados. 

/wL¢9wLh{ 59 ±![hw!/Ljb π CL/I! bȏо 59 [! b¢{ bϲмппπaLb{!κнлмуκ5LD9{! 
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FICHA Nº 4 - Verificación del cumplimiento del aspecto de manejo de residuos 
sólidos.

RESULTADO DE EVALUACIÓN DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - DIRESA.

RESULTADO DE EVALUACIÓN DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - INVESTIGADOR.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

ñEl manejo de residuos s·lidos biocontaminados cumplen de acuerdo a la 

Norma T®cnica de Salud NÁ144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto 

German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023ò. 

Gráfica 9: Evaluación de prueba de hipótesis de la Ficha Nº 4 - Verificación de 
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sólidos ï 1. 

Acondicionamiento 
 

 

 

  

 

 

  

 

 
 

 

 

   

Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la Ficha NÜ 4 - verificaci·n de 

cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos s·lidos hospitalarios del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el 

resultado promedio de evaluaci·n de la primera etapa de manejo de residuos 

s·lidos (1. Acondicionamiento) es 04 seg¼n la verificaci·n realizado por la DIRESA 

ï Pasco y 05 seg¼n la verificaci·n realizado por el INVESTIGADOR, los cuales se 

encuentra dentro del criterio de valoraci·n de indicador aceptable (mayor a 4); por 

lo que se concluye que seg¼n el criterio de valoraci·n en ambos casos es 

aceptable la primera etapa (1. Acondicionamiento) y en espec²fico los residuos 

s·lidos biocontaminados. 

/wL¢9wLh{ 59 ±![hw!/Ljb π CL/I! bȏп 59 [! b¢{ bϲмппπaLb{!κнлмуκ5LD9{! 
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FICHA Nº 4 - Verificación del cumplimiento del aspecto de manejo de residuos 

sólidos.

RESULTADO DE EVALUACIÓN DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - DIRESA.

RESULTADO DE EVALUACIÓN DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - INVESTIGADOR.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Gráfica 10_ Evaluación de prueba de hipótesis de la Ficha Nº 4 - verificación de 
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos sólidos ï 2. 

Almacenamiento primario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la Ficha NÜ 4 - verificaci·n de 

cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos s·lidos hospitalarios del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el 

resultado promedio de evaluaci·n de la segunda etapa de manejo (2. Segregaci·n 

y almacenamiento primario) es 04 seg¼n el resultado de verificaci·n realizado por 

la DIRESA ï Pasco, lo cual representa con el indicador aceptable (mayor a 4) y 

03 seg¼n la verificaci·n realizado por el INVESTIGADOR representa con el 

indicador deficiente (Puntaje entre 2 y 3); por lo que se concluye que seg¼n el 

criterio de valoraci·n realizado por DIRESA es aceptable y seg¼n el Investigador 

es deficiente la segunda etapa (2. Segregaci·n y almacenamiento primario) y en 

espec²fico los residuos s·lidos biocontaminados. 
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FICHA Nº 4 - Verificación del cumplimiento del aspecto de manejo de residuos 

sólidos.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - DIRESA.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - INVESTIGADOR.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Gráfica 11: Evaluación de prueba de hipótesis de la Ficha Nº 4 - verificación de 
cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos sólidos ï 3. 

Almacenamiento interno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la Ficha NÜ 4 - verificaci·n de 

cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos s·lidos hospitalarios del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que no 

se realiz· la verificaci·n de la tercera etapa de manejo de residuos s·lidos (3. 

Almacenamiento interno) tanto, por la DIRESA ï Pasco y ni por el 

INVESTIGADOR; por lo que se concluye que no es posible realizar la evaluaci·n 

en vista de que no se cuenta implementado con esta etapa de manejo de residuos 

s·lidos en el Hospital. 
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 FICHA Nº 4 - Verificación del cumplimiento del aspecto de manejo de residuos 
sólidos.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - DIRESA.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - INVESTIGADOR.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Gráfica 12: Evaluación de prueba de hipótesis de la Ficha Nº 4 - Verificación de 
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sólidos ï 4. Recolección 

y transporte interno 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la Ficha NÜ 4 - verificaci·n de 

cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos s·lidos hospitalarios del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el 

resultado promedio de evaluaci·n de la cuarta etapa de manejo de residuos 

s·lidos (4. Recolecci·n y transporte interno) es 04 en ambos casos, seg¼n la 

verificaci·n realizado por DIRESA ï Pasco y por el INVESTIGADOR, los cuales 

se encuentra dentro del criterio de valoraci·n de indicador aceptable (mayor a 4); 

por lo que se concluye que seg¼n el criterio de valoraci·n en ambos casos es 

aceptable la cuarta etapa (1. Acondicionamiento) y en espec²fico los residuos 

s·lidos biocontaminados. 
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FICHA Nº 4 - Verificación del cumplimiento del aspecto de manejo de residuos 
sólidos.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - DIRESA.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - INVESTIGADOR.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Gráfica 13: Evaluación de prueba de hipótesis de la Ficha Nº 4 - Verificación de 
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sólidos ï 5. 

Almacenamiento central 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la Ficha NÜ 4 - verificaci·n de 

cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos s·lidos hospitalarios del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el 

resultado promedio de evaluaci·n de la quinta etapa de manejo de residuos 

s·lidos (5. Almacenamiento central) es 06 en ambos casos, seg¼n la verificaci·n 

realizado por DIRESA ï Pasco y por el INVESTIGADOR, los cuales se encuentra 

dentro del criterio de valoraci·n de indicador aceptable (mayor a 5); por lo que se 

concluye que seg¼n el criterio de valoraci·n en ambos casos es aceptable la 

quinta etapa (5. Almacenamiento central) y en espec²fico los residuos s·lidos 

biocontaminados. 
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VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO: 6. TRATAMIENTO
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FICHA Nº 4 - Verificación del cumplimiento del aspecto de manejo de residuos 

sólidos.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - DIRESA.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - INVESTIGADOR.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Gráfica 14: Evaluación de prueba de hipótesis de la Ficha Nº 4 - Verificación de 
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sólidos ï 6. Tratamiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la Ficha NÜ 4 - verificaci·n de 

cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos s·lidos hospitalarios del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que no 

se realiz· la verificaci·n de la sexta etapa de manejo de residuos s·lidos (6. 

Tratamiento) tanto, por la DIRESA ï Pasco y ni por el INVESTIGADOR; por lo que 

se concluye que no es posible realizar la evaluaci·n en vista de que no se cuenta 

implementado con esta etapa de manejo de residuos s·lidos en el Hospital. 
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VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO: 7. RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL DE LOSRESIDUOS SOLIDOS
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FICHA Nº 4 - Verificación del cumplimiento del aspecto de manejo de residuos 
sólidos.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - DIRESA.

RESULTADO DE EVALUACION DE ASPECTO DE MANEJO DE RESIDUOS SÓLIDOS - INVESTIGADOR.

MUY DEFICIENTE

DEFICIENTE

ACEPTABLE

Gráfica 15: Evaluación de prueba de hipótesis de la Ficha Nº 4 - Verificación de 
cumplimiento de los Aspectos de Manejo de Residuos Sólidos ï 7. Recolección 

y transporte externo y disposición final de los residuos solidos 

 

 

 

 

 

   

 

 

Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la Ficha NÜ 4 - verificaci·n de 

cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos s·lidos hospitalarios del 

Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco, indica que el 

resultado promedio de la s®ptima etapa de manejo de residuos s·lidos (7. 

Recolecci·n y transporte externo y disposici·n final de los residuos s·lidos) es 03 

en ambos casos, seg¼n la verificaci·n realizado por DIRESA ï Pasco y por el 

INVESTIGADOR, los cuales se encuentra dentro del criterio de valoraci·n de 

indicador aceptable (puntaje mayor o igual a 3); por lo que se concluye que seg¼n 

el criterio de valoraci·n en ambos casos es aceptable la s®ptima etapa (7. 

Recolecci·n y transporte externo y disposici·n final de los residuos s·lidos) y en 

espec²fico los residuos s·lidos biocontaminados. 
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ñEl Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-Pasco cubre 

el gasto de inversi·n econ·mica para su disposici·n final de los residuos 

s·lidos biocontaminados mediante una EO-RS desde enero a octubre del 

2023ò 

Gráfica 16:  Evaluación de la prueba de hipótesis de la cantidad (Kg) en relación 
con el costo de inversión económica para disposición final de residuos sólidos 

biocontaminados 

 

Interpretaci·n: Resultado de la evaluaci·n de la cantidad total de residuos 

s·lidos biocontaminados del Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de 

Oxapampa-Pasco en relaci·n con el costo de inversi·n econ·mica para 

disposici·n final, donde indica que la cantidad total de generaci·n de residuos 

s·lidos biocontaminados desde enero a octubre del 2023 es 7158,34 Kg y 

corresponder²a el pago de S/. 28,633.36 a la EO-RS, es decir por Kg de residuos 

s·lidos biocontaminados corresponde el costo de S/.4 soles, y esto es asumido 

por la Red de Salud Oxapampa; por lo que se concluye que el hospital no cubre 

el costo de paga para la disposici·n final de sus residuos s·lidos biocontaminados. 
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4.3. Prueba de hip·tesis 

Al realizar el estudio de la evaluaci·n de criterios dentro de la Ficha NÜ 4 - 

verificaci·n de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos s·lidos 

hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-

Pasco, indica que el resultado promedio que fueron evaluados en el mes de Abril 

por la DIRESA y porque evalu· en el mes de setiembre por el INVESTIGADOR. 

Tabla 6: An§lisis a trav®s de Wilcoxon de residuos s·lidos biocontaminados. 

tǊǳŜōŀ ¢ ǇŀǊŀ aǳŜǎǘǊŀǎ !ǇŀǊŜŀŘŀǎ 

9ǎǘŀŘƝǎǝŎƻ Ǉ 

±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ 
5Lw9{! 

±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ 
LƴǾŜǎǝƎŀŘƻǊ 

² ŘŜ ²ƛƭŎƻȄƻƴ мΦрлⱫ мΦллл 

 

tǊǳŜōŀ ŘŜ bƻǊƳŀƭƛŘŀŘ ό{ƘŀǇƛǊƻπ²ƛƭƪύ 

      ² Ǉ 

±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ 5Lw9{! π ±ŀƭƻǊŀŎƛƽƴ LƴǾŜǎǝƎŀŘƻǊ лΦттт лΦлнп 

bƻǘŀΦ ¦ƴ ǾŀƭƻǊ Ǉ ōŀƧƻ ǎǳƎƛŜǊŜ ǳƴŀ ǾƛƻƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǎǳǇǳŜǎǘƻ ŘŜ 
ƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘ 

 

Por lo cual en las tablas anteriores se llega a observar p=0.00<<0.024 por 

tanto se rechaza la hip·tesis nula, e indicando que: El manejo de residuos s·lidos 

hospitalarios del Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de Oxapampa-

Pasco no se encuentran diferencias significativas que solo en algunas var²an. 

4.4. Discusi·n de resultados 

Siendo el objeto del estudio la evaluaci·n del manejo de residuos s·lidos 

biocontaminados de acuerdo con la Norma T®cnica de salud NÁ144-

MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German Guzm§n Gonzales de 

Oxapampa ï Pasco a continuaci·n, se detalla lo siguiente: 

ü Hipótesis 1: La generación per-cápita de residuos sólidos biocontaminados 

es menor que los residuos sólidos especiales y comunes en el Hospital 

Ernesto German Guzmán Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 
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La generación Per-cápita de residuos sólidos biocontaminados es mayor que 

los residuos sólidos especiales y comunes, según los resultados obtenidos en 

el cuadro estadístico (Grafica Nº7), por ende, se rechaza la hipótesis 

planteada. 

ü Hipótesis 2: Los criterios de valoración de aspectos de gestión de residuos 

sólidos biocontaminados es aceptable de acuerdo a la ficha Nº3 de la Norma 

Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German 

Guzmán Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 

Los criterios de valoración de aspectos de gestión de residuos sólidos 

biocontaminados de acuerdo a la ficha Nº3 de la Norma Técnica de salud 

N°144-MINSA/2018/DIGESA, es aceptable, según los resultados de los 

cuadros estadísticos (Grafica Nº8) procesadas de la ficha Nº3-Verificación de 

cumplimiento de los Aspectos de Gestión de Residuos Sólidos Hospitalarios, 

por ende, se acepta la hipótesis planteada. 

ü Hipótesis 3: Los criterios de valoración de aspectos de manejo de residuos 

sólidos biocontaminados es aceptable de acuerdo a la ficha Nº3 de la Norma 

Técnica de salud N°144-MINSA/2018/DIGESA en el Hospital Ernesto German 

Guzmán Gonzales de Oxapampa-Pasco-2023. 

Los criterios de valoración de aspecto del manejo de residuos sólidos 

biocontaminados de acuerdo a la ficha Nº4 de la Norma Técnica de salud 

N°144-MINSA/2018/DIGESA, son aceptables en los etapas 

(acondicionamiento, segregación y almacenamiento primario, recolección 

transporte interno, almacenamiento final, recolección y transporte externo 

y disposición final de los residuos sólidos)  , según los resultados de los 

cuadros estadísticos (Grafica Nº9, 10, 12, 13 y 15), por ende, se acepta la 

hipótesis planteada. 
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ü Hipótesis 4: El Hospital Ernesto German Guzmán Gonzales de Oxapampa-

Pasco cubre el gasto de inversión económica para su disposición final de los 

residuos sólidos biocontaminados mediante la EO-RS desde enero a octubre 

del 2023. 

El Hospital Ernesto German Guzmán Gonzales de Oxapampa-Pasco no cubre 

los costos para su disposición final de los residuos sólidos biocontaminados, 

el quien asume los costos de disposición final de residuos sólidos 

bioconatminados del hospital es la Red de Salud Oxapampa (anexo), por 

ende, se rechaza la hipótesis planteada. 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 
1. El actual manejo de residuos sólidos en el Hospital Ernesto German Guzmán 

Gonzales de Oxapampa ï Pasco, no cumple con el adecuado manejo y gestión de 

residuos sólidos por la ausencia de un Modelo de Gestión que considere importante 

la cultura organizacional, donde la Dirección General tiene que asumir el liderazgo. 

La aplicación de las fichas de verificación de los aspectos de gestión y manejo de 

residuos sólidos hospitalarios según la Norma Técnica de salud N°144-

MINSA/2018/DIGESA permitió calificar aceptable tanto en el aspecto de gestión y 

manejo de residuos sólidos a través de criterio de valoración de las fichas a si mismo 

cabe precisar que no se ha evaluado la etapa de almacenamiento interno y 

tratamiento a razón de que actualmente en el hospital no está implementada.  

2. La generación per-cápita de residuos sólidos hospitalarios biocantaminados es 

39.04L/día/hospital, donde el resultado obtenido es mayor a la generación per-

cápita de los residuos especiales y comunes, para obtener los resultados de la 

información se ha utilizado como base de datos del instrumento de gestión del 

hospital Ernesto German Guzmán Gonzales de Oxapampa ï Pasco. 

3.  Los aspectos de gestión de residuos sólidos hospitalarios del hospital Ernesto 

German Guzmán Gonzales de Oxapampa ï Pasco, es aceptable de acuerdo a los 

resultados de los criterios de valoración de la Ficha N°03 - verificación de 

cumplimiento de los aspectos de gestión de residuos sólidos hospitalarios, donde 

se ha evaluación con los 19 ítems de las funciones normativas del comité mediante 

las situaciones de cumplimiento y criterios de valoración. 

4. Los aspectos de manejo de residuos sólidos hospitalarios del hospital Ernesto 

German Guzmán Gonzales de Oxapampa ï Pasco, es aceptable de acuerdo a los 

resultados de los criterios de valoración de la Ficha N°04 - verificación de 

cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos sólidos hospitalarios, donde 

se ha evaluación con los 07 etapas de manejo de residuos sólidos hospitalarios de 



 

 

las cuales  cinco (5) etapas de manejo de residuos sólidos (acondicionamiento; 

segregación y almacenamiento primario, recolección transporte interno, 

almacenamiento final, recolección y transporte externo y disposición final de los 

residuos sólidos) resultan aceptables de acuerdo a los criterios de valoración y 

las etapas de almacenamiento interno y tratamiento no fueron verificadas a razón 

de que aún no están implementados en el hospital. 

5. El hospital ha generado 7158,34 Kg de residuos sólidos biocontaminados desde el 

mes de enero a octubre del 2023; para lo cual se requiere S/. 28633.36 de recursos 

económicos para su disposición final a través de EO-RS, dicho costo es asumido al 

100% de acuerdo con sus antecedentes por la Red de salud Oxapampa. 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda que se implemente las dos etapas de manejo de residuos sólidos 

hospitalarios de acuerdo con la Ficha N°04 - verificación de cumplimiento de los 

aspectos de manejo de residuos sólidos hospitalarios de la Norma Técnica de Salud 

N°144-MINSA/2018/DIGESA, con la finalidad de desarrollar el manejo adecuado de 

los residuos sólidos hospitalarios del hospital Ernesto German Guzmán Gonzales 

de Oxapampa ï Pasco. 

2. Se recomienda que los instrumentos de gestión de manejo de residuos sólidos 

hospitalarios se deben actualizar de acuerdo con los lineamientos de las normativas 

vigentes con fines de contar con información real y actualizada. 

3. Se recomienda que la Ficha N°03 - verificación de cumplimiento de los aspectos de 

gestión de residuos sólidos hospitalarios y Ficha N°04 - verificación de cumplimiento 

de los aspectos de manejo de residuos sólidos hospitalarios de la Norma Técnica 

de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA, debe ser verificado y evaluado por un 

profesional capacitado y reportado de acuerdo con la situación real de manejo de 

residuos sólidos hospitalarios. 

4. Se recomienda que el pago por la disposición final a través de EO-RS de los 

residuos sólidos biocontaminados generados por el hospital Ernesto German 

Guzmán Gonzales de Oxapampa debe ser remunerado y cancelado de acuerdo al 

manifiesto generado por la empresa para evitar retrasos de pago. 
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ANEXOS NÜ1 Instrumentos de recolecci·n de datos 

Ficha NÜ03 Verificaci·n de cumplimiento de los aspectos de gesti·n de residuos 
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Ficha NÜ04 verificaci·n del cumplimiento de aspectos de manejo de residuos 
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