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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo evaluar la gestion y manejo
de residuos sélidos de los establecimientos de salud de la categoria I-3 de la Micro
Red Pomabamba, Cangallo, durante el periodo de marzo a junio de 2025. La
investigacion fue de tipo basica-descriptiva, para lo cual se aplicé la ficha N°1 de
verificacién de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuo solido y la ficha
N°2 de verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuo sélido
establecidos en la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA. Los resultados de la gestién
de residuo sélido segun la ficha N°1 obtuvieron un criterio de valoracién
“deficiente” para el Centro de Salud Pomabamba con 53% incumplimiento
significativo de los requisitos, mientras que fueron “aceptable” para el Centro de
Salud Chuschi con 82% y Sarhua con 70%. Para el manejo de residuo soélido
segun la ficha N.° 2 se encontro “deficiente” el Centro de Salud Pomabamba en
tres etapas: segregacion y almacenamiento final o central de residuo solido; el
Centro de Salud Sarhua en las etapas de segregacién, almacenamiento final o
central, recoleccion y transporte de residuos soélidos fueron “deficientes” y el
Centro de Salud Chuschi fue deficiente en la etapa de segregacién de residuos
sélidos. En las encuestas a 58 trabajadores asistenciales sobre la gestion y
manejo de residuos se obtuvieron una calificaciéon” regular’ en el nivel de
conocimiento de los tres establecimientos de salud. El Centro de Salud
Pomabamba no cumple con los lineamientos de la norma, solo el 60% esta
informado, el 61% conoce en el Centro de Salud Chuschi y en el Centro de Salud
Sarhua un 65% esta mejor informado sobre la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA.

Palabras clave: gestion de residuos, manejo de residuos, residuos
biocontaminados, residuos hospitalarios.

Xii



B INTRODUCCION

A nivel mundial, el manejo de los residuos sélidos de los establecimientos de salud
es considerado como un hecho preocupante, a causa de su amplio espectro, ya
que esta estrechamente relaciona con la posible propagacién de enfermedades
incluyendo los posibles impactos al medio ambiente causados por los métodos
empleados para su tratamiento y disposicion final. Tales dificultades son
producidas principalmente por el caracter infeccioso de algunas de sus fracciones,
componentes y la presencia de objetos corto punzantes (Erazo, 2007).

En el Peru, la gestion de residuos de establecimientos de salud esta regulada
principalmente por el reglamento de gestibn de residuos sélidos de
establecimiento de salud, aprobado por el Decreto Supremo N.° 015-2013-SA.
Este marco normativo define los lineamientos y procedimientos que deben de
seguirse para el manejo correcto de los residuos generados en los
establecimientos de salud, que incluye a las etapas de segregacion,
almacenamiento, traslado y eliminacion final. En el ambito nacional, la supervisién
y regulacion de estas actividades recae en la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA), entidad encargada de velar por el cumplimiento de dichas
disposiciones (Vinueza y Vasco, 2023).

Bajo la Resolucién Ministerial N° 1295-2018/MINSA, el Ministerio de Salud
oficializé la norma NTS N.° 144-MINSA/2018/DIGESA. Dicho documento técnico
define los protocolos y lineamientos necesarios para asegurar el tratamiento
adecuado de los residuos solidos. (Cordova, 2021).

En los centros de salud, la mayor cantidad de desechos corresponden a residuos
comunes, que son clasificados dentro de la categoria A, que son los
biocontaminados. De acuerdo a sus particularidades, requieren un manejo
riguroso y diferenciado a lo largo de todo el proceso operativo: desde su correcta

preparacion y separacion en el punto de origen, pasando por las distintas fases



de almacenamiento y traslado interno, hasta su tratamiento, recoleccién externay

eliminacion definitiva (Idrogo, 2015).

En los establecimientos de categoria I-3 como: Centro de Salud Pomabamba,

Centro de Salud Chuschi y Centro de Salud Sarhua de la Micro Red Pomabamba

de la Unidad Ejecutora de Salud Centro Ayacucho- Cangallo, son establecimiento

de salud que tienen mayor demanda en los servicios y cada uno brinda servicios

a pacientes referidos de los puestos de salud, por ende, hay un incremento en la

produccién de desechos solidos, aunque no hay una adecuada gestion de ello.

Frente a esta situacién, es necesario plantear un disefio para una propuesta

integral que permite organizar y optimizar el manejo de residuos generados en

dichos establecimientos. La aplicacion de estrategias adecuadas de gestion

contribuiria en la reduccién de los efectos negativos sobre el ambiente y a integrar

de forma correcta estas practicas con el desarrollo de las demas actividades del

establecimiento. Por ello, se aplicé una encuesta orientada a evaluar el nivel de

conocimiento sobre la NTS N.° 144-MINSA/2018/DIGESA.

Objetivo general

Evaluar la gestion y manejo de residuos sélidos de los establecimientos de salud

de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho-2025.

Objetivos especificos

1. Evaluar la gestion de residuos solidos de los establecimientos de salud de la
categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho-2025.

2. Identificar el manejo de residuos solidos de los establecimientos de salud de
la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho- 2025.

3. Comparar el nivel de conocimiento de los trabajadores asistenciales sobre la
gestion y manejo de residuos sélidos en los establecimientos de la categoria

[-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho-2025.



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

En Chile, Erazo (2007), utilizd6 un esquema de gestidon que se implementd en el
Hospital Dr. Sétero del Rio, para brindar una amplia gama de servicios, basado
en un analisis de la situacion presente en la gestion de los desechos, recorrid y
examino diversas secciones del complejo asistencial y llevé a cabo un muestreo
de los residuos acumulados en el centro de acopio, una categorizacién de los
desechos y con el estudio de antecedentes y normativas vigentes propuso un plan
de manejo.

Quinga (2016), desarrollé un plan detallado para gestionar los desechos soélidos
generados en el hospital especializado San Juan, ubicado en Riobamba, Ecuador.
Recopild informacién para establecer la linea base y calculé la cantidad de
residuos solidos producidos por persona. Clasificd los desechos hospitalarios y
midi6 los residuos ordinarios usando el proceso de cuarteo. Se establecid que la
produccién diaria promedio de residuos asciende a 18,89 kg. De este total, 12,05
kg/dia corresponden a desechos infecciosos clasificados como clase A, mientras
que 6,83 kg/dia pertenecen a residuos comunes y a la clase B, considerada como
residuos especiales. La unidad de salud produce 6,83 kg/dia, residuos comunes
compuestos de 2,56% de vidrios, 1,09% de metal, 42,08% de plastico, 49,15%
papel y cartén, 5,11% de otros.

Angulo y Hurtado (2019), realiz6 un analisis sobre la educacion ambiental en una
clinica colombiana, con el objetivo de evaluar el estado actual del equipo de salud
en relacion con la cultura ambiental. Realizaron capacitaciones, promovieron la
sensibilizacion y establecieron compromisos ambientales entre la institucion y el

personal sanitario, pusieron en marcha un plan para reforzar la cultura ambiental.



2.1.2. Nacionales

En la ciudad de Piura, Vite (2022) evalud de forma cualitativa el cumplimiento de
la norma técnica N.° 144-MINSA/2018/DIGESA, en el Centro de Salud Consuelo
de Velasco. Establecié que la entidad de salud no cumple con las regulaciones
técnicas para el manejo de residuos y los resultados de las encuestas fueron muy
insatisfactorias en el ambito de la administracion de limpieza y seguridad, mientras
que las areas con residuos de tipo A (biocontaminados) y tipo B (especiales)
tenian conocimientos adecuados.

Asimismo, Gutiérrez (2021) evaluo la gestion de los residuos solidos hospitalarios
en una microrred perteneciente al area metropolitana en Tacha comparativamente
los afos 2019 y 2020, emple6é como instrumento las fichas de verificacion de la
NTS N°144-MINSA-2018-DIGESA. Alcanzé un valor deficiente para el afio 2019,
en el aspecto de la gestion de residuos sanitarios y para el periodo 2020, hubo
una mejora en la gestion con un nivel adecuado en las etapas de
acondicionamiento, segregacién y almacenamiento primario, transporte interno,
almacenamiento final, recoleccién externa y sélo la etapa de almacenamiento
intermedio como deficiente 3,86 puntos, en promedio la valoracion de la Micro Red
fue aceptable. Las deficiencias mas notables fueron identificadas en las etapas de
almacenamiento intermedio y final, debido a la falta de espacio en las
instalaciones, carencia de regulacién en la preparacion y recoleccion final, la
ausencia de vehiculos con ruedas para el traslado y una clasificacion inapropiada
de los desechos punzocortantes.

Por otra parte, Ticona (2021) realizé la evaluacion del manejo de los residuos
sélidos hospitalarios en las diferentes areas de un Centro de Salud en Puno,
empled la lista de chequeo lista N° 1 de verificacion y la ficha N° 02 del
cumplimiento del manejo de residuos solidos en EE. SS y SMA de la categoria I-
1 al I-3 y Cl de la Norma Técnica de Salud: NTS N.°144 MINSA/2018/DIGESA,
identificé faltas en las fases de gestibn de los residuos, incluyendo
acondicionamiento, separacion, almacenamiento inicial y almacenamiento
temporal. El grado de comprension acerca de la gestidn de residuos en hospitales
indicé que el 70% de los empleados contaban con un conocimiento adecuado,
mientras que el 30% tenian un conocimiento medio.

En la investigacion realizada por Chumacero (2020) evalué la gestion del manejo
de residuos solidos de un centro de salud I-3 en Piura en el primer semestre del

afio 2020, aplicando un disefio descriptivo y transversal. Tuvo como muestra a 50



trabajadores asistenciales de dicho establecimiento. Se utilizé una encuesta para
evaluar el manejo de residuos solidos, la cual revel6 un desempefio globalmente
deficiente con solo un 36,8% de aceptabilidad. Aunque la segregaciéon y el
almacenamiento central resultaron aceptables, se detectaron fallos criticos en el
acondicionamiento, el almacenamiento primario y, especialmente, en el transporte
interno y externo.

En su estudio sobre el manejo de residuos solidos, Silva y Bravo (2021) analizaron
el vinculo entre los conocimientos y las actitudes de 103 internos de enfermeria
en una universidad privada de Lambayeque. Tras aplicar dos cuestionarios
virtuales, los autores concluyeron que el 100% de la muestra carece de
conocimientos basicos sobre el tema y posee una postura negativa hacia la
gestion de estos desechos.

Por su parte, Escurra (2020) analizé el conocimiento sobre el manejo de residuos
sélidos en 62 internos de Tecnologia Médica de una universidad publica en Lima.
Basandose en la normativa NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, el autor utilizd un
cuestionario que revelé un dominio insuficiente de los protocolos para una gestién
adecuada de dichos desechos.

Por ultimo, Diaz y Romero, (2015), determinaron que el 60% del personal no esta
informado sobre el contenido de la Norma Técnica relacionada con los residuos
sélidos en el ambito hospitalario y el 72% no ha participado en programas de
capacitacion.

2.1.3. Locales

En la ciudad de Huamanga, Mendoza (2021) analizé el nivel de conocimiento y la
gestion de residuos solidos en seis establecimientos de salud de nivel I-3. Los
resultados revelaron una brecha significativa: aunque el 55,6% del personal
mostré un entendimiento adecuado, la ejecucion practica fue critica. La gestion
administrativa fue calificada como extremadamente inadecuada en un 83,3% de
los centros, mientras que el manejo operativo (acondicionamiento) resulté
deficiente en casi la totalidad de la muestra. En consecuencia, el estudio concluye
que ninguno de los centros evaluados cumple con los estandares de la NTS N°
144 MINSA/2018/DIGESA.

En la provincia de La Mar, Cayampi (2022) evalud la gestion de residuos en un
hospital de San Miguel (Nivel 1l-1) utilizando los criterios de la NTS N°144
MINSA/2018/DIGESA. El estudio reporté una generacién promedio de 31,74 kg

diarios, distribuidos en 21,33 kg de residuos biocontaminados (con un adicional



de 13,25 kg en el area COVID), 23 kg de especiales y 9,18 kg de comunes. La
investigacion concluyé que el manejo y la administracion de estos desechos son
deficientes y muy deficientes, respectivamente, incumpliendo las directrices de la
norma técnica en todas sus etapas.

Colca y Guillem (2021) realizaron un estudio cuantitativo, transversal y no
experimental en 11 hospitales de Ayacucho, donde identificaron una gestion de
residuos sélidos altamente deficiente. Entre los hallazgos mas relevantes, destaca
que el Hospital Regional de Ayacucho registré el mayor volumen de desechos
biocontaminados (31%). Ademas, durante el periodo de pandemia, la gestidon
alcanzé un nivel de deficiencia del 45,5%, agravado por el hecho de que el 32,7%
del personal desconocia la normativa NTS N.° 144 MINSA/2018/DIGESA. Los
autores advierten que la falta de infraestructura y equipamiento basico para
procesos como la segregacion y el transporte genera un riesgo critico de
contaminacion cruzada y focos infecciosos.

Por otro lado, Ayala (2018) realizé un diagnéstico situacional en el Hospital
Regional de Huamanga, tomando como referencia la normativa NTS N° 096-
MINSA/DIGESA (RM N° 554-2012/MINSA). Mediante una encuesta aplicada a
247 trabajadores, entre personal asistencial y de limpieza, el autor evaluo las
condiciones operativas de la infraestructura para el almacenamiento y transporte
de desechos. Los hallazgos indicaron que, aunque el nivel de conocimiento
general fue regular, la etapa de segregacion destacé negativamente al recibir una
calificacion de deficiente.

Finalmente, Alderete y Llana (2018) evaluaron la relaciéon entre el conocimiento y
la practica del manejo de residuos solidos en un hospital de Puquio. Los resultados
revelaron que mas de la mitad del personal asistencial desconoce las fases criticas
de acondicionamiento, segregacion y almacenamiento primario. En cuanto al
desempeno practico, se observé un incumplimiento promedio del 45% en estas
etapas. Especificamente, el 46% no realiza una segregacion adecuada y el 48%
falla en el almacenamiento primario, evidenciando una brecha significativa entre
los protocolos establecidos y la labor asistencial.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Gestion de residuos soélidos

La gestidn de residuos se define como un sistema integral que abarca desde la
planificacion administrativa y la concertacion de acuerdos hasta el disefio y

ejecucion de politicas publicas. Este proceso incluye la supervisién de planes de



accion orientados a garantizar un tratamiento técnico y normativo de los desechos
en los ambitos local, regional y nacional. (Quispecondori, 2022).

2.2.2. Manejo de residuos sélidos

Los sistemas de gestion tienen como objetivo reducir riesgos y dificultades del
manejo de residuos solidos. igualmente, se establece un conjunto de actividades
operativas que implica la manipulacién, acondicionamiento, segregacion,
transporte, almacenamiento, tratamiento y disposicion final (Castillo, 2023).
2.2.3. Encuesta

Es un método de investigacion en el cual se emplean varias técnicas e
instrumentos para recolectar datos, como son la entrevista y el cuestionario. La
encuesta puede realizarse por medio de entrevistas personales (o telefénicas)
breves y estructuradas, donde el entrevistador formula las mismas preguntas a
todos los entrevistados y las respuestas se limitan a unas pocas categorias o por
medio de un cuestionario con las mismas caracteristicas (Narvaéz, 2007).

2.2.4. Microred de salud

Es una unidad organizativa del sistema de salud publica en algunos paises, como
Peru, que agrupa a varios establecimientos de salud en una zona geografica
determinada (MINSA, 2018).

2.2.5. Centro de salud

Es una unidad basica del sistema de atencién sanitaria que brinda servicios de
salud primaria a la poblacion (MINSA, 2018).

2.2.6. Plan de programacioén de minimizacion de residuos soélidos

Es una estrategia estructurada disenada para disminuir la cantidad y el impacto
ambiental de los residuos sdlidos generados por una organizacion, empresa o
comunidad (MINSA,2018).

2.2.7. Plan de manejo de residuos soélidos

Es un conjunto de acciones, estrategias y procedimientos establecidos para la
gestion adecuada de los residuos soélidos generados en una organizacion,
institucion, empresa o comunidad (MINSA, 2018).

2.2.8. Cronograma de capacitaciones o asistencia técnica

Es una herramienta de planificacion que organiza y programa de manera detallada
las actividades de formacion o apoyo técnico que se van a llevar a cabo dentro de

una organizacion, proyecto o comunidad (MINSA, 2018).



2.2.9. Manifiesto de manejo de residuos soélidos

Es un documento oficial que tiene como objetivo registrar, controlar y dar

seguimiento a la gestion de los residuos sélidos generados por una actividad,

proceso o empresa (MINSA, 2018).

2.2.10. Declaraciéon Anual al Sistema de Gestiéon y Evaluaciéon de Residuos
Sélidos (SIGERSOL)

Es un informe obligatorio que deben presentar las personas juridicas (empresas,

instituciones, entidades) y personas naturales que generen residuos solidos,

especialmente residuos peligrosos, en diversas actividades econdmicas o

industriales (MINSA, 2018).

2.3. Bases tedricas

2.3.1. Residuos peligrosos

Son residuos considerados peligrosos segun las caracteristicas que presentan o

al tipo de manipulacién que reciben o recibiran, el cual puede generar un riesgo

considerable para la salud de las personas o al medio ambiente. Segun la Norma

Técnica de Salud, dentro de esta categoria estaria presente los residuos con

patogenicidad, radiactivos, corrosivos, inflamables, téxicos o reactivos, asi como

sus envases. De igual forma, estan contemplados los residuos sodlidos

biocontaminados y los denominados residuos especiales (MINSA, 2018).

2.3.2. Residuos hospitalarios

Son producidos por actividades realizadas en la atencién de salud. En cual se

puede clasificar como desecho comun no peligroso y el desecho material peligroso

que puede ser infeccioso, radiactivo o puede llegar a producir sustancias

quimicas. Estos desechos son producidos por centros de salud, hospitales,

laboratorios, mortuorios, centros de donacién y bancos de sangre. Por tal motivo,

se debe de garantizar una adecuada gestion de estos desechos de la atencion

sanitaria para asi evitar efectos no deseados en el medio ambiente y sobre todo

en la salud (OMS, 2024).

2.3.3. Clasificacion de residuos hospitalarios

Segun RM N° 1295-2018/MINSA y NTS N° 144 — MINSA/2018/DIGESA - “Gestion

integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios

médicos de apoyo y centros de investigacion”. Los residuos producidos en los

establecimientos se clasifican segun su naturaleza y los riesgos asociados a los

residuos sélidos patogenicidad, es decir, los residuos que contengan

microorganismos patdgenos. Todo material del establecimiento de salud que se



deseche o se use, se le considera como residuo, el cual puede tener un riesgo
asociado. Por tanto, la clasificacion de estos son los siguiente:

a) Clase A. Residuos biocontaminados

Se definen como aquellos desechos de naturaleza peligrosa generados en
entornos de asistencia sanitaria o investigacion. Estos residuos contienen agentes
biolégicos o altas densidades de microorganismos que representan un riesgo
biolégico directo para quienes tengan contacto con ellos 0 se encuentren
expuestos a su manipulacion (Padmanabhan & Barik, 2018).

o Tipo A.1. De atencidn al paciente

De acuerdo con el MINSA (2018), esta categoria comprende los desechos solidos
que han tenido contacto directo con fluidos corporales, secreciones o excreciones
durante la asistencia clinica. Esta definicidn no solo abarca los insumos médicos
descartables utilizados en el paciente, sino que también incluye los remanentes
de su alimentacién (dieta oral, parenteral o enteral) debido a su potencial riesgo
bioldgico.

o Tipo A.2. Biolégicos

Se definen como los desechos derivados de actividades en laboratorios clinicos o
centros de investigaciéon que contienen material microbiolégico. Esta categoria
abarca especificamente cultivos, indculos, muestras de origen biolégico y
cualquier medio de cultivo que haya sido previamente inoculado con
microorganismos. De igual forma, se consideran a las vacunas caducadas o
inutilizadas, filtros de aspiradores de aire utilizados en areas contaminadas con
agentes infecciosos y cualquier desecho que haya estado en contacto con agentes
bioldgicos. De igual forma, se consideran los productos bioldgicos vencidos,
deteriorados o utilizados que han sido retirados de acuerdo al procedimiento
administrativo vigente (OMS, 2024).

o« Tipo A.3. Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

Esta categoria comprende los materiales, recipientes o bolsas que contienen
sangre humana y sus componentes, tales como plasma, suero y otros
hemoderivados. Estos residuos incluyen tanto los elementos ya utilizados en
procedimientos clinicos como aquellos cuyo periodo de vigencia ha expirado,
requiriendo un manejo especializado. (Padmanabhan & Barik, 2018)

o Tipo A.4. Residuos quirurgicos y anatomo-patolégicos

Este grupo comprende tejidos, placentas, érganos, partes anatomicas, restos de
fetos fallecidos, provenientes de procedimientos médicos, quirurgicos y residuos

sélidos contaminados con sangre u otros (MINSA, 2018).



e Tipo A.5. Punzo cortantes

Incluyen elementos punzo cortantes que estuvieron o no expuestos a agentes
infecciosos o a pacientes. Entre ellos estan las agujas hipodérmicas con jeringa o
no, pipetas, lancetas, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres con aguja y
materiales de vidrio completos o rotos, asi como otros objetos cortantes o
punzantes desechados y frascos de ampollas (OMS, 2024).

e Tipo A.6. Animales contaminados

De acuerdo con el MINSA (2018), esta categoria abarca los restos o cadaveres
de animales que han sido sometidos a procesos de inoculacion, experimentacion
cientifica o entrenamiento quirdrgico en centros especializados. Estos ejemplares
representan un riesgo bioldgico al haber estado expuestos a patégenos o ser
portadores de enfermedades transmisibles. Asimismo, la normativa extiende esta
clasificacion a los lechos, jaulas o cualquier material de desecho que haya
mantenido contacto directo con dichos animales.

b) Clase B: Residuos especiales

De acuerdo con el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2019), esta
categoria comprende los desechos peligrosos originados en servicios médicos o
de apoyo que poseen un perfil de riesgo fisico-quimico. Su peligrosidad se
fundamenta en propiedades especificas como la inflamabilidad, corrosividad,
toxicidad, explosividad o reactividad, lo cual exige protocolos de manejo
diferenciados.

Los residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos

Se consideran en esta categoria los recipientes o materiales contaminados con
sustancias quimicos con caracteristicas peligrosas como toxicidad, corrosividad,
inflamabilidad, explosividad, reactividad. De igual forma, se les considera a los que
presentan efectos genotdxicos o mutagénicos. Dentro de estos residuos se
incluyen productos farmacéuticos empleados en las quimioterapias, sustancias
quimicas no empleados, plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, acidos y
bases concentradas, acido cromico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio),
mercurio de termdmetros, liquidos para revelado de radiografias, aceites
lubricantes usados, envases con derivados del petréleo, toner, pilas entre otros
(MINSA, 2004).

o Tipo B.2: Residuos farmacéuticos

De acuerdo con el MINSA (2018), esta clasificacion incluye todos los insumos

farmacéuticos provenientes de la asistencia médica o investigacion que se
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encuentren en estado de deterioro, caducidad, contaminacién o uso parcial. La
normativa enfatiza que, en el caso especifico de los farmacos con fecha de
vencimiento cumplida, es obligatorio ejecutar el tramite administrativo de baja
correspondiente antes de su disposicion final.

o Tipo B.3: Residuos radioactivos

De acuerdo con el INEN (2019), los residuos radiactivos comprenden materiales
que albergan radioisotopos 0 que han estado en contacto con ellos durante
procesos de investigacion quimica, bioldgica, analisis clinicos o procedimientos de
medicina nuclear. Esta categoria incluye tanto elementos en estado sélido como
aquellos materiales que han resultado contaminados por sustancias liquidas de
naturaleza radiactiva.

c) Clase C: Residuos comunes

De acuerdo con el MINSA (2018), esta categoria agrupa a todos aquellos
desechos que no presentan las caracteristicas de las clases A (biocontaminados)
o B (especiales). Se trata de materiales que no han tenido contacto directo con los
pacientes, tales como los residuos derivados de las labores administrativas, el
mantenimiento de areas verdes y los restos de comida, siempre que no provengan
de areas de aislamiento.

Los residuos comunes se pueden clasificar de la siguiente manera:

e TipoC.1

Se incluye todo desecho de parte administrativa como los papeles, catones, cajas,
insumos o materiales generados por mantenimiento. En general, todo aquello que
no haya tenido contacto directo con el paciente y que no cuenten con un cédigo
patrimonial susceptibles de reciclaje (MINSA, 2004).

e TipoC.2

Se incluyen todos los materiales de madera, vidrio, plastico, metal y otros que no
hayan tenido contacto directo con pacientes, que no estén contaminados y que
sean aptos para su reciclaje (MINSA, 2018).

e TipoC.3

Se consideran a los restos de comida, desechos de la cocina, restos de la limpieza
del jardin, entre otros (INEN, 2019).

2.3.4. Etapas de manejo de residuos soélidos hospitalarios

Segun Castilla en 2021, las etapas son:

a) Acondicionamiento

Esta etapa se define como la organizacion y dotacién previa de las areas

hospitalarias con los implementos necesarios para la segregacién. Segun la
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normativa, el acondicionamiento implica suministrar contenedores, depésitos
rigidos y bolsas especificas que faciliten la recepcion de los desechos segun su
clase. Para una ejecucién correcta, es indispensable basarse en el diagndstico
inicial o basal de la generacion de residuos correspondiente al afio vigente.

b) Segregacién

Es el procedimiento mediante el cual los residuos sdlidos se clasifican en el lugar
donde se generan y se coloca en recipientes especificos segun su clasificacion.
c) Almacenamiento primario

Es el area destinada al almacenamiento temporal de los residuos, una vez
segregados, dentro de los espacios de los establecimientos o servicios médicos
de apoyo, previo a su traslado hacia el almacén intermedio o central.

d) Almacenamiento intermedio

Es el area donde se acopia de manera temporal los residuos producidos por los
diferentes servicios, los cuales son distribuidos de manera estratégica en cada
unidad, servicio o area. La implementacion de este espacio de almacenamiento
dependera del volumen o cantidad de residuos generados en los establecimientos
0 servicios médicos de apoyo, teniendo en cuanta que el almacenamiento
intermedio no debe de exceder las 12 horas.

e) Transporte interno

La recoleccion interna constituye el traslado de los desechos desde sus puntos de
generacion (consultorios, areas administrativas o unidades criticas) hacia los
centros de acopio intermedio o final del establecimiento. Complementariamente,
el transporte interno implica el desplazamiento fisico de estos materiales
respetando los horarios y frecuencias programados por cada servicio. Para
asegurar la bioseguridad, este proceso debe realizarse obligatoriamente en
vehiculos de traccion manual, como coches o contenedores con ruedas,
priorizando el uso de disefios cerrados.

f) Almacenamiento final

Es el ambiente destinado al almacenamiento de los residuos provenientes del
almacenamiento intermedio o primario. Los desechos se depositan de manera
temporal hasta ser trasladados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicién final,
garantizando que el almacenamiento final no sea superior a las 48 horas.

g) Tratamiento de los residuos

El objetivo primordial del tratamiento de desechos hospitalarios, bajo los
lineamientos de la Norma Técnica de Manejo de Residuos Sdlidos, es la alteracion

de sus caracteristicas bioldgicas, fisicas y quimicas. Este proceso busca mitigar
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el riesgo intrinseco de los materiales, transformandolos en elementos de baja o
nula peligrosidad para garantizar que las etapas posteriores de acopio, traslado y
eliminacion definitiva se realicen bajo condiciones de maxima seguridad.

El método de tratamiento a aplicar sera sin perjuicio a la poblacién hospitalaria y
al medio ambiente. Los métodos de tratamiento recomendados son:

e Enterramiento controlado.

o Esterilizacién por autoclave.

¢ Incineracion.

e Desinfeccion por microondas.

¢ Recoleccién externa.

h) Recoleccion externa

El traslado externo de los desechos hospitalarios es responsabilidad de una
Empresa Operadora de Residuos Sdélidos (EO-RS), la cual debe contar con el
registro vigente ante la DIGESA. Este proceso logistico se efectua mediante
vehiculos que poseen las licencias correspondientes de las municipalidades y del
Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC). La normativa exige que el
transporte desde el centro de salud hasta la infraestructura de disposicion final se
realice de forma diferenciada, empleando unidades cerradas y disenadas
exclusivamente para el manejo de materiales peligrosos.

i) Disposicion final

Es la etapa en la cual los residuos sélidos previamente tratados son llevados a un
relleno sanitario registrado y autorizado, el cual debe estar debidamente equipado
y operado, para que permita disponer sanitariamente y ambientalmente seguros

los residuos sélidos.
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Figura 1. Etapas de manejo de residuos hospitalarios (MINSA, 2018).

24. Marco Legal

La gestion integral de residuos solidos en el ambito sanitario nacional se rige por
la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, aprobada mediante la RM N° 1295-
2018/MINSA. Este marco normativo dispone los procedimientos operativos y
directrices para el manejo técnico de los residuos producidos en Establecimientos
de Salud (EESS), Servicios Médicos de Apoyo (SMA) y Centros de Investigacion
(Cl). Su ejecucion busca estandarizar los procesos de bioseguridad, reducir los
riesgos de exposicion para pacientes, personal asistencial, de limpieza y
visitantes, con el propédsito fundamental de salvaguardar la salud publica y
disminuir el impacto ambiental adverso.

Las disposiciones de esta normativa son de cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo y centros de
investigacion del pais. Asimismo, debe de ser aplicado en las diferentes entidades

publicas como el MINSA, EsSalud, las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional,
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gobiernos regionales y municipales, asi como las instituciones privadas ya sea
clinicas, consultorios médicos, odontolégicos, centros veterinarios, laboratorios,
centros educativos relacionados a las ciencias de la salud y cualquier organizacién
que genere residuos sélidos sanitarios durante la prestacion de servicios de salud
(MINSA, 2018).

Segun la Ley General de Salud N° 26842 (Capitulo I, Articulo 37), todos los
centros de salud y servicios médicos de apoyo, independientemente de su
administracion, tienen el deber de acatar las disposiciones técnicas de la autoridad
nacional de salud. Estas obligaciones abarcan desde la infraestructura y el
equipamiento hasta la gestibn de riesgos ambientales (fisicos, quimicos,
bioldgicos y ergondmicos), adaptandose a la especialidad y complejidad de cada
servicio prestado (MINSA, 2012).

La RM N° 372-2011/MINSA establece la Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccidn con el objetivo de uniformizar estas practicas en los
centros sanitarios. Segun el MINSA (2012), esta regulaciéon busca mitigar los
riesgos ocupacionales y la transmision de enfermedades derivados de métodos
de higienizacion deficientes. Su cumplimiento es estrictamente obligatorio para
todas las entidades publicas y privadas que brindan servicios de salud, incluyendo
las DIRESASs y servicios médicos de apoyo.

Segun el Decreto Legislativo N° 1278 y su respectivo Reglamento (D.S. N° 014-
2017-MINAM), las entidades que generen residuos de tipo no municipal tienen la
obligacion de disefiar y ejecutar un Plan de Minimizacion y Manejo de Residuos
Solidos. Esta normativa exige que dicho plan incluya la caracterizacion fisica de
los desechos y establece que su gestidbn operativa debe ser realizada
exclusivamente por una Empresa Operadora de Residuos Sélidos (EO-RS), salvo
en aquellos casos donde los residuos posean caracteristicas similares a los de

origen municipal.
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién del lugar de estudio

El presente estudio se llevd a cabo en tres centros asistenciales pertenecientes a
la Micro Red Pomabamba, integrante de la Unidad Ejecutora de Salud Centro
Ayacucho. El ambito geografico de la investigacion se situé en la provincia de
Cangallo, departamento de Ayacucho, desarrollandose especificamente durante
el cuatrimestre comprendido entre marzo y junio de 2025.

Tabla 1. Ubicacion geografica de los establecimientos de salud

Descripcion C.S. Pomabamba C.S. Chuschi C.S. Sarhua

Red Centro Red Centro Red Centro
Unidad ejecutora de salud

Ayacucho Ayacucho Ayacucho
Microred Pomabamba Pomabamba Pomabamba
Nivel y categoria Nivel I-3 Nivel I-3 Nivel 1-3

. . Av. Independencia Jr. Chicllarazu Av. Plaza

Direccioén area o zona

s/n s/n principal s/n
Region Ayacucho Ayacucho Ayacucho
Departamento Ayacucho Ayacucho Ayacucho
Provincia Cangallo Cangallo Victor Fajardo
Distrito Maria P. de Bellido  Chuschi Sarhua
Altitud 3241 msnm 3154 msnm 3196 msnm
Coordenada Este 58° 27 86” 57°0176” 57° 38 39”
Coordenada Norte 84° 95 90” 2 84° 98 201 84° 88 28”8
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Figura 2. Ubicacion de la Red de Establecimientos de Salud (Categoria I-3) pertenecientes
a la Micro Red Pomabamba - UESCA Cangallo, Ayacucho (2025).

Tabla 2. Servicios de los establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la Micro Red
Pomabamba de la Unidad Ejecutora de la Red de Salud Centro Ayacucho (UESCA),
Cangallo, Ayacucho - 2025.

Servicios C.S. Pomabamba C.S. Chuschi C.S. Sarhua
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3.2. Métodos y procedimientos para la recolecciéon de datos
3.2.1. Diagnéstico de la gestion de residuos sélidos en establecimientos de
salud de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba

Para la evaluacion de la gestion de los residuos solidos se emplea la ficha N° 01

de verificacion de cumplimiento de los aspectos de gestion de residuos sélidos en

EE: SS y SMA de la categoria I-1 al I-3 y C.| establecido en la Norma Técnica de

Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA (Anexo 4).

Procedimiento:

Se gestiond el permiso correspondiente ante la Unidad Ejecutora de Salud Centro

Ayacucho (UESCA) para ingresar a los centros de salud nivel 1-3 de la Micro Red

Pomabamba. Asimismo, se establecid una coordinacion directa con los

encargados de Salud Ambiental de dichas unidades para recopilar los siguientes

datos administrativos:

o Planificacion estratégica para la reduccion de residuos sélidos.

o Protocolos de gestién de desechos, junto con sus respectivos sistemas de
supervision y seguimiento.

e Calendario de formacién profesional y soporte técnico.

o Registros oficiales (manifiestos) sobre la manipulacion de residuos.

e Reporte anual de cumplimiento ante el SIGERSOL.

Los criterios de valoracion respecto a la verificacion de cumplimiento de los

aspectos de gestion de residuos solidos en EE. SS. y SMA de la categoria I-1 al

[-3 y Cl fueron las establecidas en la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA.

Tabla 3. Criterios de valoracion de gestion de residuos sdlidos.

Muy deficiente Deficiente Aceptable

Puntaje menora 9 Puntaje entre 9 y 10m Puntaje mayor a 10
Fuente: (MINSA, 2018)

3.2.2. Diagnostico del manejo de residuos sélidos en establecimientos de
salud de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba

Se aplico la ficha N° 02 referido a la verificacion del cumplimiento del manejo de
residuos solidos en Establecimiento de Salud (EE. SS) y Servicios Médicos de
Apoyo (SMA) de la categoria I-1 al I-3 y Cl de la NTS N.° 144-MINSA/2018/
DIGESA (Anexo 7).

Procedimiento:

o Se colocé previamente el equipo de proteccion personal (EPPs) constituido por:

la mascarilla, mamelucos descartables, gorras descartables y guantes.
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e Serealizé el reconocimiento de los servicios (Tabla 2), para una facil ubicacién
durante la ejecucion del trabajo.

e La gestion de residuos soélidos en cada servicio fue analizada empleando la
Ficha N° 02. Durante este proceso, se registraron los componentes evaluados
y se asignaron las calificaciones correspondientes, siguiendo los criterios de la
escala de valoracion detallada en la Tabla 5.

Tabla 4. Criterios de valoraciéon de la ficha N° 02 de cumplimiento de los aspectos de

manejo de residuos solidos en EE. SS y SMA de la categoria I-1 al I-3 y C.I.

Muy deficiente  Deficiente Aceptable

Acondicionamiento. <o=a1 Entre2y 3 >a4
Segregacion y Almacenamiento primario. <o=a1 <o=a2 <o=a3
Recoleccion y transporte interno. <o=al Entre2y 3 >a4
Almacenamiento final central. <o0=a3 Entre4y5 >ab
Tratamiento. <o=a1 <o=a2 <o=a3

Evacuacion, transporte externo vy
] . i <o=al Entre2y 3 >a4
confinamiento final.

Fuente: MINSA (2018)
3.2.3. Determinacion del nivel de conocimientos sobre manejo de residuos

solidos de los trabajadores asistenciales
Se elaboraron el cuestionario de 20 preguntas que fueron validadas de la siguiente
manera.
Validacion de encuesta
La validez, del cuestionario se llevd a cabo mediante el juicio de seis expertos
docentes que pertenecen a la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, a través de un proceso de pasos para efectuar al final el analisis de
las respuestas.
Para esto se utilizé una ficha de validacién del instrumento de la investigacion de
comision de expertos para la aprobacién de los cuestionarios (Anexo 10).
Metodologia de Validacion de V Aiken
Segun Merino (2023), es una medida estadistica que permite evaluar la relacion
entre las preguntas de una encuesta y su capacidad para medir un concepto
especifico, medir Cada pregunta fue clara, relevante y directamente relacionada
con la variable de interés, a cada item de la encuesta se asignaron una calificacion
de 1 a 5 puntos y se calculd el coeficiente de validez (V) Aiken para cada item, se

utilizé la siguiente formula:
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_XXi-1)
n(k-1)

Donde:

V = Coeficiente de validez de V Aiken para un item.

Xi = Calificacion dada por cada experto para el item i.

n = Numero total de expertos.

k = Valor maximo de la escala de calificacion (en este caso, 5).

> (Xi-1) = Suma de las calificaciones de los expertos restando 1 (esto ajusta el
puntaje a una escala de 0 a 5).

Luego, se calcul6 el valor promedio de los V para todos los items de la encuesta.
La interpretacion del indice "V" de Aiken sefiala que el indice V debe estar entre 0
y 1, el resultado cercano a 1 indicando que los items del cuestionario eran
altamente relevantes.

Tabla 5. Resultado del cuestionario de validez (V) de Aiken medicion el juicio de expertos

Numero de Expertos

Preguntas 1 9 3 4 5 6 > (Xi-1) V de Aiken
items 1 5 5 5 5 5 5 24 1
items 2 5 5 4 5 5 4 22 0,92
items 3 5 4 5 5 5 5 23 0,95
items 4 5 4 5 5 5 5 23 0,95
items 5 5 5 5 5 5 5 24 1
items 6 4 5 5 5 5 5 23 0,95
items 7 5 4 5 4 5 5 22 0,92
items 8 4 4 5 5 5 5 22 0,92
items 9 5 5 5 4 5 5 23 0,95
items 10 5 5 4 5 5 5 23 0,95
items 11 5 5 5 5 5 4 23 0.95
items 12 5 5 5 5 5 4 23 0,95
items 13 5 5 5 5 4 4 22 0,92
items 14 5 5 5 4 5 5 23 0,95
items 15 4 5 4 5 5 4 21 0,87
items 16 5 5 5 5 5 5 24 1
items 17 4 5 5 4 5 5 22 0,92
items 18 5 5 5 4 5 5 23 0,95
items 19 5 5 5 5 5 5 24 1
items 20 4 5 5 5 5 5 23 0,95

Promedio 0,9485
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El resultado cercano obtenido es cercano a 1 indica que los items del cuestionario
son altamente relevantes.

Encuesta

Se aplicd el cuestionario de 20 preguntas a cada uno de los trabajadores
asistenciales que se encontraron laborando en sus respectivos horarios de trabajo
de los establecimientos de salud de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba
de la Unidad Ejecutora de la Red de Salud Centro Ayacucho (UESCA).

Tabla 6. Escala de puntaje por grado de dominio del manejo de residuos sélidos de los

trabajadores asistenciales.

Grado de dominio Serie

Optimo 15-20

Intermedio 11-14
Insuficiente 0-10

3.3. Anadlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron trasladados y tabulados en Microsoft Excel, se realizd
el analisis estadistico de tendencia central de la estadistica descriptiva
correspondiente y se generd las tablas que se importaron al Microsoft Word, se
analizé e interpreté de manera que se complementd el estudio con el analisis e

interpretacion de los datos.
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IV. RESULTADOS
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4.1. Gestion de residuos solidos
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Figura 3. Gestion de residuos sélidos en los establecimientos de salud de la categoria 1-3

de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho, 2025.

23



4.2. Manejo de residuos sélidos

90%

83% 83% 83%
80%
70%

60%

w1
o
X

N
o
X

Porcentaje

30%

20%

10%

0%
Aceptable Aceptable Aceptable

Chuschi Pomabamba Sarhua

Establecimientos de Salud

Figura 4. Acondicionamiento de residuos sélidos de los establecimientos de salud de la

categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho, 2025.
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Figura 5. Segregacion y almacenamiento de residuos solidos de los establecimientos de

salud de la Categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho, 2025.
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Figura 6. Recoleccién y transporte de residuos sélidos de los establecimientos de salud

de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho, 2025.
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Figura 7. Almacenamiento final o central de residuos solidos de los establecimientos de

salud de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho, 2025.
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Figura 8. Recojo, traslado externo y confinamiento final de residuos solidos de
establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo,
Ayacucho, 2025.
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4.3. Nivel de conocimiento de trabajadores
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Figura 9. Resultados de la encuesta del nivel de conocimiento de los trabajadores por
servicios sobre la gestion integral y manejo de residuos sélidos de los establecimientos de

salud de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho, 2025.
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Figura 10. Nivel de conocimiento por establecimiento de salud de la categoria I-3 sobre la
gestion integral y manejo de residuos solidos de la Micro Red Pomabamba, Cangallo,
Ayacucho, 2025.
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V. DISCUSION

De acuerdo con la Figura 3 y los datos recopilados mediante la Ficha N° 01 (Anexo
4), la gestion integral de residuos solidos en la Micro Red Pomabamba (UESCA)
muestra un desempefio heterogéneo. Los establecimientos de Sarhua (70%) y
Chuschi (82%) alcanzaron niveles “aceptables” en el ambito administrativo. Por el
contrario, el Centro de Salud Pomabamba (53%) presenté un nivel 'deficiente’
debido al incumplimiento de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA y la carencia de
instrumentos de gestidon. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por
Mendoza (2021), quien también identificd brechas respecto a la normativa técnica,
y guardan relacion con los antecedentes de Gutiérrez (2020), quien documenté
inicialmente niveles deficientes antes de lograr mejoras hacia un rango aceptable.
De igual forma, Cayampi (2021), determiné que la gestion de residuos sélidos en
un hospital, los cuales eran muy deficientes, es decir, incumplian con los
lineamientos establecidos de la norma actual. También Vite (2018), que desarrollé
una investigacion aplicada, para ver el cumplimiento de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, en el centro de salud Consuelo de Velasco- Piura indica
que de los 15 documentos de los items de las fichas de verificacion de gestiéon y
manejo de residuos solidos, sélo contaban con algunos documentos y eran
deficientes, segun los componentes de la gestion de los residuos solidos de la
norma técnica en los aspectos administrativos, diagnéstico inicial de la gestién y
elaboracion de documentos técnicos no cumplen al 100% con los items
mencionados esto se debe a la falta de capacitaciones constantes y supervisiones
por las entidades correspondientes.

Referente al manejo de residuos sélidos se evalué por etapas, la etapa de
acondicionamiento que implica preparar recipientes e insumos en las diferentes
areas, de los tres establecimientos de salud: Pomabamba, Chuschi y Sarhua,

obtuvieron un criterio de valoracion “aceptable” con 83% (figura 4 y Anexo 7),
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debido a que utilizan las bolsas segun el tipo de residuos eliminados (comunes:
negra, biocontaminados: roja y especial: amarilla) recipientes rigidos como indica
las especificaciones necesarias y adecuadas para la recepcion y depdsito,
ademas porque cuentan en gran parte con materiales e insumos que especifican
la norma en los tres establecimientos en estudio resultados que tiene similitud con
Alderete y Llana (2018), que hall6 un 42% de cumplimiento con el
acondicionamiento adecuado de los residuos en el hospital estudiado. Los
resultados difieren al hallado por Mendoza (2021), en los seis establecimientos
evaluados encontré que cuatro obtuvieron un criterio aceptable y dos deficientes,
es decir el 66,7% efectua lo establecido en la norma vigente y el 33,3% con
valoracion “deficientes” no cuentan con la cantidad de recipientes acorde a sus
necesidades y algunos recipientes carecian de tapa, por otro lado, los servicios
higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de pacientes no contaban con
bolsa roja. De igual modo, difiere con Cayampi (2021), que encontré “deficiente”
el manejo de residuos solidos hospitalarios, en el Hospital de Apoyo San Miguel -
La Mar, donde los recipientes utilizados para residuos comunes, biocontaminados
0 especiales no cuentan con tapa y los recipientes para residuos punzocortantes
es rigido no cumple con las especificaciones técnica de la norma.

Respecto a la segregacion y almacenamiento de residuos soélidos consiste en
realizar la separacion de los residuos en el punto de generacién de acuerdo a su
tipo (Anexo 14). Se verificd cada servicio del Centro de Salud Pomabamba, en los
11 servicios mostrando una valoracion “deficiente” segun la ficha N° 02 (Anexo 7)
mientras que el Centro de Salud Sarhua, en 2 servicios evaluados presentd
criterios de valoracion “muy deficiente”, 6 servicios con criterio de valoracion
“deficiente” y un servicio con criterio de valoracion “aceptable” y el Centro de Salud
Chuschi en 6 servicios evaluados presentan criterios de valoracion “deficiente” y
5 presentan un criterio de valoracion “aceptable” los tres establecimientos salud
presentan una deficiencia de 63% (figura 5) . Los estudios se asemejan al hallado
por Chumacero (2020), que encontr6 como “no aceptable” para el
almacenamiento primario de residuos sélidos, de igual manera Ayala (2019),
encontré en el hospital estudiado un deficiente manejo de residuos en la etapa de
segregacion; Alderete y Llana (2018) hallaron 46% de servicios que “no cumplen”
con la segregacién adecuada, 48% no cumplen con el almacenamiento primario.
Estos resultados se explican por la falta de capacitacion del personal, carecen del

conocimiento necesario para poder segregar adecuadamente y se refleja en una
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mala manipulacién de los desechos en los establecimientos de salud. Constituyen
un peligro para el personal de salud que labora, asi como también para los
usuarios que acuden a dicho establecimiento; los establecimientos evaluados no
disponen los residuos en el recipiente correspondiente segun su clase. Las bolsas
y recipientes rigidos no se retiran una vez alcanzadas las % partes de su
capacidad, y otra razdn es porque no cuentan con personal de limpieza exclusiva.
En el caso del Centro de Salud Sarhua no se evidencia la correcta segregacion
en los servicios y en los almacenes temporales.

En la etapa de recoleccion y transporte de residuos solidos, el Centro de Salud
Pomabamba 80% y Centro de Salud Chuschi 100% califica como “aceptable”,
segun la ficha N° 02 (figura 6 y Anexo7), el Centro de Salud Sarhua 60% como
“deficiente”, porque el transporte de residuos sodlidos no realiza en horarios
establecidos y al final de la jornada laboral no realizan la limpieza y desinfeccién
del vehiculo de transporte interno, carece de un personal contratado para la
limpieza y desinfeccion, existe una escasez de recursos humanos en esta area,
resultados que se asemejan a Colca y Guillen (2021), que sefialan que el personal
de hospitales del departamento de Ayacucho no tiene conocimiento sobre la NTS
N°144-MINSA/2018/DIGESA, y se observé que los establecimientos de salud
carecen de infraestructura y de equipamiento basico para realizar los procesos de
recoleccioén y transporte, lo que incluye que la falta de rutas sefializadas para su
traslado. En cambio, difiere con Gutiérrez (2021), determind como aceptable la
gestion de los residuos solidos hospitalarios. en la Micro Red metropolitana de
salud de Tacna en la etapa de recoleccion y transporte interno, siendo la principal
deficiencia de no contar con coches o recipientes con ruedas que faciliten su
transporte interno y los residuos de alimentos se juntan con los residuos comunes.
Referente al almacenamiento final o central de residuos sdlidos del Centro de
Salud Sarhua con 60% califico “deficiente” (Figura 7 y Anexo 7), porque el
ambiente no esta correctamente delimitado y senalizado, el revestimiento interno
no cuenta con material liso, no es lavable ni es impermeable y no cuenta con
canaletas de desagle, asimismo se logré identificar que el personal de limpieza
carece del equipo de proteccién personal para realizar su labor. Resultado que se
asemeja con Chumacero (2020), estudio realizado en el centro de salud,
menciona que el almacenamiento final o central del 63,6 % (7 hospitales) muy
deficientes, 27,3% (3 hospitales) aceptable y el 9,1% (1 hospital) deficientes, lo

cual significaria que los establecimientos en estudio no contaban con un ambiente
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de almacenamiento final o central donde almacenaban las tres clases de residuos
sélidos y si existia no se encontraban correctamente delimitado y sefalizado,
ubicado en zona de facil acceso y alejado de los consultorios y del area de
alimentacion. En cambio, el Centro de Salud Pomabamba con 80% y Centro de
Salud Chuschi con 100% presentaron un criterio de valoracion “aceptable” valores
semejantes al hallado por Gutiérrez (2021) en la Micro Red metropolitana de Salud
de Tacna, con calificacion aceptable en la etapa de almacenamiento final,
cumpliendo en la mayoria de los items en esta etapa la deficiencia fue no contar
con un ambiente apropiado para almacenamiento final, ya que las caracteristicas
de sus infraestructuras son bastante limitadas.

Referente a la recoleccion, transporte externo y disposicion final de los residuos
sélidos del Centro de Salud Pomabamba, Centro de Salud Sarhua y Centro de
Salud Chuschi lograron obtener un criterio de valoracion “aceptable” con 100%
segun la ficha N° 02 (Figura 8, Anexo 7), indica que los tres establecimientos
forman parte de la misma Micro Red y Unidad Ejecutora donde es contratada la
Empresa Operadora de Residuos Sdlidos (EO-RS) de razén social CLEANLUX
E.I.R.L registrada y autorizada para el recojo de residuos peligrosos de clase Ay
B, con contrato vigente. Los residuos de clase C son recolectadas o transportadas
por el carro recolector de la municipalidad y los manifiestos son devueltos cada 15
dias como establece la norma técnica y realizan el registro diario de residuos
sélidos.

Los resultados obtenidos se asemejan con Chumacero (2020), quien obtuvo un
puntaje aceptable en la etapa de recoleccién externa, ya que en el afio 2019
obtuvo un valor deficiente en los establecimientos estudiados, a diferencia del afo
2020 en el que obtuvo una valoracién aceptable. Teniendo como deficiencia
principal la falta de control sobre el trasporte de los residuos hasta el relleno
sanitario.

Los resultados de la encuesta del nivel de conocimiento de los trabajadores de
cada establecimiento Centro de Salud Pomabamba, Centro de Salud Sarhua y
Centro de Salud Chuschi, muestra un promedio tot7al de nivel de conocimiento de
12 (Tabla 5) segun la escala de medicion en los establecimientos de salud, de un
total de 58 encuestados, por tanto, los tres establecimientos obtienen un nivel de
conocimiento “regular” (Anexo 19). El Centro de Salud Sarhua estd mejor
informado con respecto al conocimiento de la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA

con 65% y en menor porcentaje el Centro de Salud Chuschi 61% y el Centro de
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Salud Pomabamba 60% segun (Figura 10). Se ha identificado que el personal
asistencial carece de conocimientos sélidos sobre los criterios de gestion y el
marco normativo vigente de residuos sélidos, lo que incrementa la vulnerabilidad
ante accidentes laborales durante la segregacién. Esta situaciéon se ve agravada
por la ausencia de programas de capacitacion o asistencia técnica por parte de la
jefatura de Salud Ambiental; hallazgo que guarda una estrecha relacién con lo
reportado previamente por Diaz y Romero (2016). cuando sefala que el 60% del
personal hospitalarios en el hospital regional de docentes de Mercedes Chiclayo
desconoce del contenido de la norma técnica y menciona la importancia de la
implementacién de un sistema de gestion para el manejo de residuos soélidos
hospitalarios, que logre controlar y minimizar los residuos sélidos. Coincide
resultados hallado por Escurra (2020) obtuvo en su estudio un nivel de
conocimientos bajo sobre el manejo de residuos sélidos. Diversas investigaciones
han explorado la relacion entre el conocimiento y el manejo de residuos sélidos.
Bravo y Silva (2021) demostraron una correlacion directa entre ambos factores en
la Universidad Sefior de Sipan, hallando que el 100% de los internos con bajo
conocimiento mostraba una actitud negativa, mientras que el 95.5% de aquellos
con alta formacién poseia una actitud favorable. En contraste, Chumacero (2020)
reportd deficiencias criticas en la gestién del E.S. I-3 Km 50 en Piura, donde el
33% del personal desconocia los protocolos de manejo. Respecto a los niveles de
conocimiento en entornos hospitalarios, los resultados son heterogéneos: Ayala
(2019) identificé un nivel “regular” en el Hospital Regional de Ayacucho; Mendoza
(2021) registré un nivel “aceptable” en el 55.6% de los trabajadores, y Ticona
(2021) report6é un desempefio superior, con un 70% de la muestra alcanzando un
nivel “bueno”.

El nivel de conocimiento de los trabajadores de salud es crucial para asegurar un
manejo adecuado de los residuos y mitigar la diseminacion de microorganismos
infecciosos. Ante este escenario, es imperativo implementar estrategias de
educacién permanente que fomenten cambios conductuales en materia de higiene
y seguridad laboral. De forma complementaria, la gestion debe sustentarse en
mecanismos de supervision rigurosos, donde las entidades regulatorias evaluen
periddicamente las condiciones de seguridad y salud en el trabajo de los operarios

encargados del flujo de residuos sdlidos.
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VI. CONCLUSIONES

La evaluacion de la gestidn de residuos sélidos hospitalarios en la Micro Red
Pomabamba revelé un desempefo desigual entre sus sedes. Mientras que
los centros de salud de Chuschi (82%) y Sarhua (70%) alcanzaron una
calificacion “aceptable”, el establecimiento de Pomabamba mostré un nivel
“deficiente” con apenas un 53% de cumplimiento.

El manejo de residuos solidos de los establecimientos de salud de la categoria
[-3 de la Micro Red Pomabamba. Fue calificado como “deficiente” en el Centro
de Salud Sarhua con 73% y “aceptable” en el Centro de Salud Pomabamba y
Centro de Salud Chuschi ya que obtuvieron un 81% y 89% respectivamente.
El nivel de conocimiento del personal asistencial sobre la gestion y manejo de
residuos sélidos en los establecimientos de salud de la categoria I-3 de la
Micro Red Pomabamba, fue calificado como “regular”, el Centro de Salud
Pomabamba no cumple con los lineamientos de la norma solo el 60% esta
informado, el 61% conoce en el Centro de Salud Chuschi y en el Centro de
Salud Sarhua un 65% estd mejor informado sobre la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de la Micro Red integrar los hallazgos de este estudio
para optimizar la gestion de residuos sélidos. Para ello, es fundamental
establecer programas de capacitacion continua que fortalezcan el
conocimiento técnico en cada fase del manejo de desechos y promuevan el
desarrollo de mecanismos eficaces de supervision y control.

Al area de Salud Ambiental, continuar con ese compromiso y responsabilidad
a su cargo como lo viene haciendo hasta la actualidad.

Resulta imperativo que el personal asistencial posea un dominio solido de los
lineamientos establecidos en la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. El
conocimiento de esta normativa es fundamental para mitigar la exposicion a
riesgos bioldgicos y prevenir accidentes derivados de una inadecuada
manipulacién de residuos.

Se sugiere dar continuidad a las lineas de investigacion en los diversos
centros asistenciales de la regién Ayacucho, con especial énfasis en aquellos
ubicados en zonas periféricas o rurales.

En la ficha N° 02 de verificacidon del cumplimiento del manejo de residuos
sélidos de la categoria I-1 al I-3 y Cl, en la etapa de tratamiento de residuos
deberia de modificarse o reestructurarse segun la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA., en esta etapa ningun establecimiento lo realiza ya que
la Empresa Operadora de Residuos Sdélidos (EO-RS) traslada a los residuos
soélidos peligrosos generados por los establecimientos de salud a su destino

final y son enterrados en un relleno de seguridad.
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Anexo 1. Simbolos de seguridad de residuos peligrosos segin NTS N° 144 MINSA/2018

/DIGESA.

Sy

\)i/

Simbolo de bioseguridad de residuos
biocontaminados.

Simbolo de bioseguridad de residuos
especiales

Simbolo de bioseguridad de residuos
radioactivos.

Simbolo de residuo comun
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Anexo 2. Flujograma de las etapas de manejo de los residuos sélidos en el Centro de
Salud Pomabamba, Centro de Salud Chuschi y Centro de Salud Sarhua. Ayacucho 2025.

[ Acondicionamiento ]

Disposicion final de los residuos Segregacion
solidos
Recoleccién y transporte externo de los { Almacenamiento primario }
residuos solidos

[ Almacenamiento intermedio ]

{ Almacenamiento central o final }

[ Recolecciony transporte interno }
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Anexo 3. Memorandum de autorizacion para realizar la investigaciéon en los
establecimientos de categoria -3, otorgado por la Unidad Ejecutora Red de Salud Centro,

Ayacucho-Cangallo.

TN &, x
L 4 3 | gl
. / DIRESA

MEMORANDUM MUL 08-2025 GRA/GG-GROS-DRASA-RSCA-MRSP-CSP/)
DE ; Orbst. HERMNAMN AW AR CRIALES

JEFE DE LA BAICHD RED POMARAMEBS
A i Jefes de EE.S5. de Chuschi, Sarhua y Pomabamba ka
Micre Red de Salud Pomabamba
ASUNTO ¢ Brindar faciliades a tesista del a LUIMSCH
_FECHA : POMABAMBA, 21 mayo del 2025.

hMediante el presente me dijo a Ustedes, para comunicarles
gue deberan brindar las fadlidades del Caso al Tesista de la UNSCH,
Gabriel 5asl CONDOR| MELEMDEZ, Estudiante de la Facultad Ciencias
Biokigicas de fa Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
a fim de realizar su trabajo de irvestigacion sobre Manejo de Residuos
Salidos en los Establecimientos de Salud de Mivel 1-3 — de Sarhua,
Chuschi v Pomabamba de la Micro Micre Red de Saled de
Pomabamba.
Fecha de Inicio 22 de mayo del 2025
Es todo cuanto informa para su conocimiento y cumplimiente bajo
estricta responsabilidad.

Atentamentea,

Cofarchivo e e m—— {Ji =
HUAE Mg = — “"
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Lol e Pl dlpans, 5 pradulen
DR oLl g, O oo, W i B
HATAL EE LN GRA, BRI [ HTRTT &7 L

A : Ohbst. HERNAN AYBAR CRIALES

: Jefe de la Micro Red Pomabamba
ASUNTO ! BRINDAR FACILIDADES 4 TESIETA DE LA UNSCH.
FECHA : Cangalle, 23 de Abrl dal 2025

Por intermadio del presente se le comunica a Ud. Que deberdn de
brindar Ias facilidades del caso &l esludianie GABRIEL SAUL CONDORY MELENDEZ
agludiante de la Facultad de Clencias Bicidgicas de a Universidad Nacional de San
Cristdbal de Huamanga a fin de poder realizar trabajo de imvestigacidn sobre "MANEJOD
DE RESIDUOS SOLIDOS DE LOS ESTABLECIMEINTOS DE SALUD DE CATEGORIA
{3 DE LA MICRO RED POMABAMEBA, CANGALLD - AYACUCHD 2025

Lo que comunics & usted, para Su conoaimiamnlo y cumplimidnla,

Aleriemenie,

Areh

45



Anexo 4. Ficha N° 01 de verificacion del cumplimiento de la gestion de residuos sélidos
hospitalarios segun NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA del Centro de Salud Pomabamba.

Micro Red Pomabamba, Ayacucho-2025.

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJJO DE RESIDUOS stu:os EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE I

FICHA N* 01:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SGLIDOS EN Etss ¥ SMA DE LA CATEGORIA -1 AL 1-3 ¥ CI
RAZON SOOAL: C-S - Pomabpn 8 fUC:
SECTOR PUBLICO( ¥ SECTORPRIVADO( ) MIXTO( ) FECHA: __22/05( 20/ .
RED-MICRORED: ____(1DMABIHAA nms/mw:n AJSEREsA,__A Yo uctic
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: (175 /1€£2 00 CFegles
RESPONSABLE DE RRSS EN EL EESS, SMA o CI: __13H0 . B%ﬂfb hb(a B oiNEL
NOMBRE DEL EVALUADOR (E5):  BAcH - BA%€rel Spd7 —LonpoEi Helepoc:
PUNTAUE: Si = 1 punto; NO = 0 punto
SITUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
$ cumple No cumple
1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
11 El responsable de residuos sdlidos esta designado con un memordndum o documento que haga sus
) veces 1
12 Elabord el Diagnéstico Inicial del Manejo de Residuos Sélidos [®)
13 Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sélidos 4
El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su Institucién ests aprobado mediante A
14 resolucion directoral o el documento que haga sus veces. 2
Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestién y Manejo de Residuos Solidos para el personal
15 asistencial, admini ivo y operarios de limpieza o]
1.6 El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional /[
17 Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos y de valorizacion 0
Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la gestién y manejo de los residuos sélidos y su .
18 evaluacién semestralmente. (@)
Particina en el proceso de evaluacion técnica de las adquisiciones de materiales e insumos de
1.3 iimpieza y desifmiecsion 0
Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sdlidos estdn incluidas en el Plan
1.10 Operativo Anual -POA o Plan Operativo Institucional — POl o documento que haga sus veces 0
El responsable de residuos sdlidos aplica las fichas de verificacién del manejo de residuos sdlidos
|11 cada drea/unidad/servicio del EESS, SMA o O g O
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
21 Cuenta con el Diagnastico Inicial Basal segun lo establecido en la normatividad vigente, I C‘
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
31 Presentd la Declaracién Anual de Residuos 56lidos a través del SIGERSOL durante los 15 primeros
dias hibiles del mes de abril A
3.2 Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos S5élidos peligrosos a través del SIGERSOL durante los
quince (15) primeros dias hiblles de cada trimestre del aflo en curso (contar con la evidencia
correspondiente). {
33 Presents el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en norma técnica 4
34 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sélidos Peligrosos -
3s Reporta la Generacién de Residuos Sélidos en la |a ficha de Reglistro Diarlo oA
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o iguala S Puntaje entre 6 y 10 [ Puntaje mayor a 11
OBSERVACIONES: ___
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Anexo 5. Ficha N° 01 de verificacion del cumplimiento de la gestion de residuos sélidos
hospitalarios segun NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, del Centro de Salud Chuschi. Micro
Red Pomabamba, Ayacucho-2025.

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDIC/3S DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION” ‘

FICHA N* 01:

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS ¥ SMA DE LA CATEGORIA 11 AL 137 C] |

RAZON SOCIAL: C.5-cHusci) e
RUC: Us23peqq
SECTOR PUBLICO (y/)  SECTOR PRIVADO ( ) MIXTO () Fecu
RED-MICRORED: _(ATL0) [ PrdjppoHBA. DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA Alac
_ FACUCHO -
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: __Lic CAOF ., 0G0 ZANobs PAREDLD -

RESPONSABLE DERRSSENELEESS,SMAoCI:_MfuﬁQy L Buisee €00En-
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES): 2 A (opPT HELpes. &atpiel | gwa

PUNTAJE: Si = 1 punto; NO = 0  punto

COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS SITuAQoN
5 cumple No cumple
1 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ]
11 El responsable de residuos sélidos esta designado con un memordndum o documento que haga sus 1
veces
1.2 Elabord el Diagndstico Inicial del Manejo de Residuos Sélidos [¢) :
1.3 Incluye el Plan de Contingencias el cual es parte del Plan de Manejo de Residuos Sdlidos
El Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos de su Institucién estd aprobado mediante
1.4 resoluclén directoral o el documento que haga sus veces. 1
Desarrolla el cronograma de Capacitacion en Gestidn y Manejo de Residuos Sélides para el personal
15 asistencial, administrativo y operarios de limpieza . /i
1.6 El personal de limpieza cuenta con sus debidas evaluaciones de salud ocupacional 1 i
1.7 Cuenta con un protocolo/flujograma del manejo de residuos y de valorizacién 1
Cuenta con un Programa de Control y Monitoreo de la gestién y manejo de los residuos salidos ¥ su -
1.8 evaluacién semestralmente. O
Participa en el proceso de evaluacién técnica de las adquisiciones de materiales e msumos de ,I
1.9 limpieza y desinfeccién {
Las actividades del Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos estdn incluidas en el Plan ]
110 Operativo Anual -POA o Plan Operativo Institucional — POl o documento que haga sus veces !
El responsable de residuos sélidos aplica las fichas de verificacién del manejo de residucs sélidos 1 ]
1.11 cada drea/unidad/servicio del EESS, 5SMA o O |
2 DEL DIAGNOSTICO INICIAL DE LA GESTION Y MANEIO DE RESIDUOS S0LIDOS i
21 Cuenta con el Diagnéstico Inicial Basal segin lo establecida en la normatividad vigente. I 0
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTDS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
31 Presentd la Declaracién Anual de Residuos Sdlidos a través del SIGERSOL durante los 15 primeros 1 !
dias hdbiles del mes de abril |
32 Presentd el Manifiesto de Manejo de Residuos 56lidos peligrosos a través del SIGERSOL durante los l
quince (15) primeros dias hdbiles de cada trimestre del ado en curso (contar con la evidencia A
correspondi ).
33 Presentd el Plan o Programa de Manejo de Residuos Sélidos segun lo establecido en norma técnica A4
34 El generador conserva los Manifiestos de Manejo de Residuos Sdlidos Peligrosos A
s Reporta |a Generacién de Residuos S6lidos en la la ficha de Registro Diario 1 !
CRITERIOS DE VALORACION |
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE 1}
Puntaje menor o iguala 5 Puntaje entre 6y 10 Puntaje mayora 11 ) I
OBSERVACIONES:
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Anexo 6. Ficha N° 01 de verificacion del cumplimiento de la gestion de residuos sélidos
segun NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, del Centro de Salud Sarhua. Micro Red
Pomabamba, Ayacucho-2025.

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO OE RESIDUOS SOLIDOS EM ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION"

[ o FICHA N° 01:
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO CE LOS ASPECTOS DE GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS EN EESS ¥ SMA DE LA CATEGORIA 1AL I3 Y O
RAZON SOOAL: o oarhua RUC:
SECTOR PUBLICO [} SECTORPRIVADO [ | WXTD( ) rECHA: _ 09 [06 /2025
RED-MICRORED: __ Y ODABA 1A oimiS/DISA/DIRESA/GERESA____AyA (11l -
RESPONSABLE DEL ESTABLEOMIENTD __ 0. Daeie ReHU20 guevara .
RESPONSABLE DE RRSS EN L EESS. SMA 0 T D) ~barld K <[
NOMBRE DEL EVALUADOR (ES}):
PUNTAJE: Sl = 1 punto; NO = 0 purts
STUACION
COMPONENTES DE LA GESTION DE LOS RESIDUOS SOUDOS P Foapiomers
1 ASPECTOS ADMINISTRATTVOS
11 El responsable de residuos 147801 esta designado con un 4ndum o docurnento que haga sus
veces 1
12 Elabord ¢! Diggrasics i=:cal dei Manejo de Residuos Séhdos O
13 tuye & Fan se Comirgendas ¢ Cusl € pavte S8l Pisn & Moneic Je Rpsiducs Séikdas A
ﬂ?mnmwumpumumsuwmmmm ‘,
1.4 resoludion directoral ¢ el documento que haga sus veces.
Demwhdmnaramﬂcapamdﬂnen&ﬁdnvmupumamsmﬂmi A
15 asistencial. ad-inistrativo y operarios de li A
16 ©l personal de mpiea cuent con sus debidas eval da salud ocupaconal Lo 160 7LV
17 cﬂmmmwmﬂmlu]mjedemﬂdww&nbdm ,]
Cmmcmmwuwvmm&hpnnnymphh;m&mwuum :
18 evaluacidn semestralmente. D
P:r&:‘paenelmdemlumnumhuhsadqmmhmehmdu ,I
19 limpieza y desirfeccion
mmmﬁdhnuwmummauﬂmmmm-nm 4
110 Operativo Anual —POA o Plan Operativo Institucional — PO o & qua haga ns veces
gmmm%wumuwﬂwamm o
111 cada drea/unidad/servicio del EESS, SMA 0 O 1
2 mmmmuuﬁmvmmunmm B
21 Cuenta con & Diagndstico Inicial Basal segin Jo establecido en la normatividad vigente. ¢ L 0
3 DE LA ELABORACION DE DOCUMENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
1 Presentd la Declaracon Anusl de Residuos 508dos a través del SIGERSOL durante los 15 primercs 4
dias hibiles del mes de abril
32 Presents ol Manifiesto Os Manejo de Residuos SOIG0S PERETOI0 & (raves Oel SIGERSOL durence ios
qdm(b)mmduh&hlunﬁmwmmtwlmwamhm ‘4
correspondiente). o
i3 Presentd €l Plan o Programa de Manejo de Residuos S6lidos segun lo establecido en norma ticnica 4
34  genersdor conserva los Manifiestos de Manejo de Resid uos S01idos Petigroscs 4
15 Reporta 1 Generacibn de Residuos S6hdos en 1a th icha de Reghitro Olario A
CRITERICS DE VALORACROR
MUY DEFICIENTE peratnTeE | ACEFTABLE =
Puntaje menor o igual @ 5 Puntaje entre & y 10 Puntaje mayor a 11 /
|
S &
F mvmumsummulmutmmu .
4(—" S
A , A
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Anexo 7. Ficha N° 02 de verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sélidos
hospitalarios segin NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, del Centro de Salud Pomabamba.
Micro Red Pomabamba, Ayacucho-2025.

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTIOM INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTIHEEM
SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYD Y CENTROS DE INVESTIG ACION®

i -
|

FICHA N° 02:
VERIFICACION DEL CUMPUIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA L1 ALY O
!lﬂ;:l PUBLICO (- ) SECTOR PRIVADO( ) mMIXTO( ) RUC: _
:':; RGAL: B = 'ff'hu“;\ru'“
— MICRORED:  § " 1 {4} ' 1V 141>/)  DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA: AR OcHE
= TONSABLEDELESTABLECIMIENTO: .~ Ji7 L1 hn A BIE COIOLES
GION: IVviivrpe
R % ;
HM‘:““’- Bl Cirhi_d e EplDilc L
et ALUADDR (ES): ' £, 1y ] (AP Sl (opies HECE Uflrt’
o 2.2 [0S [ 2025
PUNTAJE: 5i=1 punta; NO= 0 punto; f ; - =
L SERVIOOS Puntaje ol
ETAPAS DEL MANEIO DE RESIDUQS SOUDOS ) mum:}f"ld’fﬂ”ﬂ earan
s[ue|9 EEREE Ina I.u ]lu
L ACONDICIONAMIENTO
i1 Se cuenta con |a eantidad de recipientes acorde a sus necesidades ,f A A
12 Los rtdpltntn utilizados para  residuos  comunes,
bi o les cuentan con tapa. y? A ‘f
13 &:ueﬂh:mhﬂlﬂilﬁwﬂmﬁ:mdﬁpﬂdﬂtmm!
] & inados: rojo; residuo | - > i
especial thulu amarilla) en cada udplenu. A’ 1
14 El recipiente para es rigido ple con las
especificaciones técnicas de la norma. 4’ A O 1
15 Las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
SMA o C1 cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el A | 4
d ito de residuos comunes. 1
16 Los servicios higiénicos que son de usa compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rojas A 4 A4 4
P b i = -
CRITERIOS DE VALORACION g =
MUY DEFICIENTE | perCENTE ACEFTADLE
Puntaje menor o igual a 1 ] Puntajeentre 2y 3 Puntaje mayora s ;.7
2. SEGREGAQON Y ALMACENAMIENTD PRIMARIO
21 Se di los en el reci corr di segun
su clase. A 4 A A
22 Los residuos punzocortanies se segregan en los reciplentes ~ N
_rigidos segun lo ido en la Norma Técnica de Salud. H 1 0 C
23 Las bolsas y reciplentes rigidos se retiran una vez alcanzadas las
% partes de su capacidad. 4 | | /
CRITERIOS DE VALORAQON 7] _'5 q’ )
MUY DEFIOENTE DEFICIENTE a‘urrnu
Puntaje 1 Puntaje2 |~ Puntajed
3. RECOLECOON ¥ TRANSPORTE INTERND s No Obsarvaciones
31 Cuenta con coches o tachos con rueda 1
32 El taniporte de residuos sdiidos se reallea en los horarios
establecidos 4
Cuenta con rutas debidamente seflalizadas para el transporte de
Teios residuos sélidos O
‘-" \ inal de cada Jomada laboral se reallza s limpiera y
eccidn o vehiculo de transporte interno _,F
toches o lachos de transporte de residuos sdiidos no pueden B et
fL‘“-' ser usados para ningin otro propéito. 1 [ )
1R S DE VALORACION Y i
1
N\ MUY DEFICIENTE I DEFICIENTE [ \ ACEPTABLE
b= — - i
_— b A TR
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Punu]-m-m!.ku.lgl ; Puntaje 2y 1 e _-_IMI._
A ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL . - SaEa—
a“ l""'ﬁmnflnuﬂnnlnn un am de aimacen o = )
final o central donde almarena las 0) clases de resduos wbldos |
¥ 11 abmacenamiento final o cetral £31d corectamente delimitado t = -
__| ¥ whahrado — N
1 e ercuentra whicado en rona de Tl sccmso, que permita la
manwbra y operacidn del vehiulo colector externo y los coches ]
" de tecoleciidn intems o T ——— e —————— e — T — p——
4 Hevestido aternamente (psa y paredes) con matenal liso,
resistente, lavable, impermeable v de color claro y contar con o
tanaletas de desague, de ver el caso . P
L La ubstacisn del almacenamiento central de RRSS estd alejada de
los servicios de atencidn midica y de allmentacién, 1
7l_ 1) almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso vy paredes) con materal liso, resistente, lavable, O
Impermeable y de color claro, y cuenta con canalelas de desague.
a“r Personal de limpiera que realiza  actividades en el
almacenamientio final o central, cuenta con la indumentaria de
proteccitn personal necesarios para dicho fin, 0
48 Los residuos sélidos se encuentran almacenados en sus dreas
Correspondientes segun su clase. "
49 Los residucs sélidos biocontaminados permanecen en el
almacenamiento central, acorde a lo establecido en la 4
normatividad vigente.
CRITERIOS DE VALORACION 5
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o Igual 3 Puntajeentre 4 y 5 Puntaje mayor a 6
5. TRATAMIENTO si No Dbservaciones
5.1 El EESS, SMA o Cl realiza algin tipo de tratamiento para residuos
sélides o cuenta con una EO-RS debidamente reglstrada y 0
autorizada.
52 El sistema de tratamiento cuenla con las aprobaciones y
aulorizaciones correspondientes. a
5.3 El de tr i de er detallade en el Plan de o
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o CI,
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE |~ DEFICIENTE ACEPTABLE
Punitaje menor o lgual 3 1 Puntaje 2 Puntaje 3
6. RECOLECCION ¥ TRANSPORTE EXTERNO Y DISPOSICION FINAL DE LOS | SI No Observaciones
RESIDUOS S0UDOS
6.1 Cuenta con contrato vigente de recoleccion de residuos sdlidos
peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada per
la autoridad competente. “f
6.2 Los manifiestos de Residuos Sdlides son devueltos en los plazos ¥
establecidos en la normatividad por 1a EO-RS y cuenta con firmas .-(
y sellos correspondientes.
6.3 Cuenta con el Registro Diario de Residuos 58lidos. {
64 La di on final de solidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad
registrado y autorizado por la autoridad compelents, f
[ CRITERIDS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE g ACEPTABLE

Puntaje menor o igual a 1

Puntaje mayor o igual 3

DE RRSS DEL EESS/SMA/C
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Anexo 8. Ficha N° 02 de verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sélidos
segun NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA, del Centro de Salud Chuschi. Micro Red
Pomabamba, Ayacucho-2025.

NORMA TECNICA DE SALUD: “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE .

SALUD, SERVICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIG ACION™

FICHA N* 02:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDDS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 ALI-3 Y CI
SECTOR PUBUICO () SECTOR PRIVADO( ) MIXTO([ ) rRuc: ML) A0cdd le
RAZONSOCIAL: ¢~ o i cq )i
RED-MICRORED:( ¢ 4-1/¢ /4 Mywipeihy) — DIRIS/DISA/DIRESA/GERESA: AYpyiciieas
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO: ) .. ¢/ - HUGO ZAHOPA PAELCID.

REGION: DYACIOE
RESPONSABLE DE RRSS: BlLeh PO el (WEPE € ol -
NOMBRE DEL EVALUADDR (ES): )iy , /0 ppewi HELERDE2 . CINELIEL SAOL:
TR O3 le6]r0p5
PUNTAJE: 5i=1 punto; NO= O punto;
SERVIQIOS Puntaje total
et T iFi AL RE
ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS TGy L8 J'l.niwuzuzma [T G s
s lm ls Iu.:'s 'Imls [Ih ]s |no
1. ACONDICIONAMIENTO
11 Se cuenta con la cantidad de recipientes acorde a sus necesidades /f A W /f
1.2 Los recipientes udlizados para  residuos  comunes, /0
i o0 especiales cuentan con tapa. A . : L |
13 Se cuenta con bolsas de colores segin el tipo de residuos a
(resid negro; rojo; A A i 4
especial (boisa amariila) en cada recipiente.
14 El reci para P tante es rigido cumple con las
especificaciones técnicas de la norma. 0 o .)1' 0
15 Las dreas i o de uso del personal del EESS,
SMA o Cl cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el A A
depdsito de residuos -1
16 Los servicios higiénicos que son de usa compartido o exclusivo de
pacientes cuentan con bolsas rofas A 7 “1 A
Puntaje 5 5 [N A -
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE DEFICENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o lguala 1 Puntajeentre 2y 3 Puntaje mayora d
2. SEGREGAOON Y ALMACEMAMIENTD PRIMARIO
21 Se los en el recipi cor segun 3
su clase. 4 1 4 1
2.2 Los d tantes se segregan en los recip . ~
rigidos segun o establecido en la Norma Técnica de Salud. % Ola %
23 Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las {
% partes de su capacidad. AI '\ A
CRITERIOS DE VALORAQON i3 2 ) 2 -
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje 1 Puntaje2 Puntaje3
3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERND ] Ho Observaciones
i1 Cuenta con coches o tachos con rueda f
12 El transporte de residuos sélidos se reallza en los horarios
establecidos I
Cuenta con rutas debid das para el te de
Peios residuos séfidos 4
‘Al final de cada Jornada laboral se reallza la limpiera y
Y I‘ A o - * int '4
Es toches o tachos de transporte de residuos sdlidos no pueden 5

{, ser usados para ningin otro propdsito. 4 s
CRITERIRS DE VALORACION 5]

N\ MUY DEFICIENTE l DEFICIENTE I ACEPTABLE
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NORMA TECNICA DE SALUD: *GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD, SERYICIOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROS DE INVESTIGACION™

Puntaje menor o lgual » 1 I _ Puntajel; Puntaje3yd Mayor 24
2. ALMACENAMIENTO FINAL O CENTRAL s - SRR —
41 En EESS, SMA o O cuenta con un ambiente de slmacenamiento
final o central donde almacena las 03 clases de residuas sdlidos. A
42 [} almacenamiento final o central estd correctamente delimnado A
S
43 Se encwentra ubicado en rona de fdcil actesc, que permitz la
| maniobra y operacian del vehiculo colector externa y los coches A
| de recoleccidn interna.
44 | Revestido imternamente (pisa vy paredes) con material llso,
resistente, lavable, Impermeable y de eolar clara y contar con f
canal de de e, de ser el caso.
s L3 ubicacion del almacenamiento cantral de RASS estd alejada de
Ios servicias de itn médica y de al ién. A
a6 T[] almacenamiento central se encuentra revestido internamente
(piso v paredes) con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro; y cuenta con canaletas de desagie. "f
4“7 Personal de lWmpieza que realiza actividades en el
almacenamiento final o central, cuenta con la indumentaria de ,1
proteccién personal necesarios par dicho fin.
a8 Los residuos solidos e encuentran almacenados en Sus dreas
correspondientes segin su clase. A
49 | los resduos sélidos biocontaminados permanecen en el Pt grewires y Lgase
almacenamiento central, acorde a lo establecido en la 1 Jeiesh, s cenla 15 D
vidad vigente. =
CRITERIOS DE VALORACION ql
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o lgual 3 Puntaje entre d y 5 Puntaje mayora 6 s
5. TRATAMIENTO si No Observaciones
5.1 El EESS, SMA o Cl realiza algdn tipo de tratamiento para residuos
silidos o cusnta con una EO-RS debidamente registrada y ©
autorizada.
5.2 El sisiema Oe watamiento cuenta con las aprobaciones y 0
autorizaciones cormesp
53 El sistema de tratamiento de encuentra detallado en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o CL. 0
CRITERIOS DE VALORACION
MUY DEFICIENTE ;/ DEFIOENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje 3
tummvmmmvnmnsmum si No
RESIDUOS SOUDOS
6.1 Cuenta con contrato vigente de recoleccidn de residuos sdlidos
peligresos con EO-RS o municipafidad registrada y autorizada por A
la autoridad competente.
62 Los manifiestos de Residuos Sdlidas son devueltos en los plazos
establecidos en la normatividad por la ED-RS y cuenta con firmas 'T =
y sellos correspondientes.
6.3 Cuenta con el Registro Diario de Residuos Sélidos. i
64 La disposicién final de residuos sélidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o en un relleno de seguridad 1 Pelloyur oo 7 o/
registrado y autorizado por la autoridad competente.
CRITERIOS DE VALORACION L‘\ =
MUY DEFICIENTE DEFICIENTE ACEFTABLE , -
Puntaje menor o igual a 1 Puntaje 2 Puntaje mayor o lgual 3

P Lo ik

FIRMA Y SELLO: RESPONSABLE MANEIO DE RASS DEL EESS/SMAJCE \
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Anexo 9. Ficha N° 02 de verificacion del cumplimiento del manejo de residuos sélidos
segun NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, del Centro de Salud Sarhua. Micro Red
Pomabamba, Ayacucho-2025.

FICHA N° 02:

VERIFICACION DEL CUMPUIMIENTO DEL MANEIO DE RESIDUOS SGLIDDS EN EESS Y SMA DE LA CATEGORIA -1 ALI-3 Y O
SECTOR PUBLICO (%) SECTORPRIVADO( ) MIXTO[ ) RUC:
RAZON SOCIAL: C.5> CheuA-
RED-MICRORED: Do LipisgM A DWRS/DISA/DIRESN/GERESA:  Jiy A0 cdC
RESPOMSABLE DEL ESTABLECIAMENTO:
S Py OO
RESPONSABLEDERRSS:  plag . (G lenos TNA  CLRiAUE2:
NOMBRE DEL EVALUADDR (S} B Ay . (aA2dil  SAY)  (okpop: Meleppe.

FECHA: 09 eel 2025
PUNTAIE: Si=1 punta: NO= O punto:

i SERVIOOS i . Puntaje total
——— - - g, s BII:?JH !dFA%;ﬂI
slm|9 luulslnu[ﬂlnu ‘9 Ilb
1. ACONDICIONAMIENTO
11 S cueita con 1a Giikdad Je revipienies sui e o sus irevesidees P A { 4

12 |los recipientes utiiados para  residuos  comunes, 4

biocontaminados o espedales cuentan con tapa.

13 Se cuenta con bolsas de colores segin el tipo de residuos a 3
eliminar (residuo comiin: negro; biocontaminados: rojo; residuo 4' 4' 4 1

espechl (bolsa amarilla) en cada recipionte.

14 El recipiente para residuos punzocortante es rigido cumple con las

especificaciones técnicas de la norma. o) 1 |_ ‘r 5 0
18 Las dreas administrativas o de uso exclusivo del personal del EESS,
SMA o O cuentan con recipientes y bolsas de color negro para el ,i 1 4-
depésito de residuos comunes. 1
L6 Los servicios higiénicos que son de uso compartido o exclusivo de
patientes cuentan con bolsas rojas A 4 0 0
Puntaje S g :l;' 4
CRITERIOS DE VALORAOON |
MUY DERCIENTE DEFICENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o lgual a1 Puntajeentre 2y 3 Puntaje mayora 4
2, SEGREGACION Y ALMACENAMIENTD PRIMARIO
K § Se disponen los residuos en el recipiente correspondiente segin . »
su ciase. 1 9 de, 1
ad Los residuos puniocortantes se segregan en los reciplentes o o
rigidos segyin 1o establacido en la Norma Téenica de Salud. 1 O
23 Las bolsas y recipientes rigidos se retiran una vez alcanzadas las y
X partes de su capacidad. 4] 1 1 { 0
GRITERIOS DE VALORAGION 2 (4 T 4
WY DERJENTE i DERGENTE ACEFTABLE
puntaje 1 | Puntaje2 3
3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERND s Ho Ohservedones
31 | Cuenra con coches o tachos con rueda 4
3.2 | El vansporte de residuos sblidos se realiza en los horaros
establecidos 0
Cuenta con rutas debidamente seflalizadas para el transporte de
residucs sdlidos 4
finel de cada jomada ishoral se realira fa fimpiera y O Wentea an /7.'-114,,{.0’ ‘
0 vehiculo de transporte Interno 0 irdiiio b Limpiay gfu,}L
toches o tachos de transporte de residuos sdlidos no pueden .
DE VALORACION
L)
\ MUY DEFIGIENTE | DEFICIENTE ] ACEFTABLE
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SO —TTWCs OF LT “GESTION INTEGRAL Y MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE
e T EAVICOS MEDICOS DE APOYO Y CENTROE DE

P e i T WL | Purtaje 2y 3 Mayar 8 4 I |
4 s TreaslT Pea. 2 TEMTRAL 's o Unservaciones
" Lr B Sk 3 T coeets o380 U8 de v
fei T pecte p—acens 03 clases de reuduot sblidon 4
a3 I wewsyra=ariz "= 0 central estd correctamente del d Jr
rtewaes
S1 5t tcwtema obcaso en tona de ficl acceso, que permita b
—3= =t « soerackan del wshiculn roleciar sterns  l2s codhes 1
22 W= ecoe" mema. O
as e {pisa y paredes) con el Beo,
ssustete lavable, Impermeatle y de color claro y contar con '-O
canaietay de e, de ser el caso.
s | del jento central de ARSS estd alejada de
| o serviclos de ¥n midica y de it " i1
am €l awmacenamiento central se revestido in nt
bhuwﬂu}mu-MMm.m.
w;nm:mernmum- O
47 | Personal de Wmplem que reafiza "‘i':'::“ ’:‘hd: Mo wsnta wnp'mbdf
simacenamiento final o central, cuenta con menta 5 . .
i - | nececarios para dicho fin. i tmpisya ydh‘,’,ﬁm
“s o3 residucs sdlidos se encuentran almacenados en sus dreas
su clase.
495 | tos resid solidos biocontaminadas  per en el
almacenamiento cemtral, acorde a lo establecido en la 4
normathidad
muv£ L
MUY DERADENTF DEFICIENIE ACEFTABLE
Puntaje menor o lgual 3 Puntaje entre 4 ¥ 5 ‘/ Puntaje mayor a6
S. TRATAMIENTO L1 Mo Observaciones
51 El EESS, SMA o O realiza algiin tipo de tratamiento para residuos
silidos o cuenta con una EO-RS debidamente registrada ¥ (@]
53 2 scterms de Usemienlo cuenta con s aprobadones y o
aulpriacionss conresp e P
3 B sk de de en el Plan de
Manejo de los RRSS del EESS, SMA o CL " O
CUTERIOS DE VALORAOGN )
MUY DERCIENTE & DEFICIENTE ACEPTABLE
Puntaje menor o igusl & 1 Pontsie Pumtaje 3
tmvmmva&oﬁnmum b Mo Observaclones.
RESIDUOS SOUDOS
6.1 Cuenta con ig de recoleccidn de residuos sdlidos
peligrosos con EO-RS o municipalidad registrada y autorizada por
la autoridad competente. ’f
62 Los manifiestos de Residucs Sélides son devueltos en los plazos
enlar por |a EO-RS y cuenta con firmas 4
_y seilos comrespondientes.
83 Cusnta eon &l Registro Diario de Residuos Sélidos. 4
64 La disposicién final de residueos ilidos se realiza en un relleno
sanitario con celdas de seguridad o &n un relleno de seguridad =
registrade y avtorizado por a autoridad competente. 'f
CRITEREDS DE WALORRTIL q
DEFICIENTE ACEPTABLE

Puntaja mayor o igual 3
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Anexo 10. Ficha de validacion del instrumento de la investigacion de comision de expertos
para la aprobacion de la encuesta.

1
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Anexo 11. Ficha de encuesta del manejo de residuos soélidos al trabajador asistencial en
funcion a la NTS N°144-MINSA/2018/DIGESA. Ayacucho 2025.
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Ficha de entrevista sobre conocimientos de gestién'y manejo de_TBSiduos
solidos en establecimientos de salud de categoria -3 de la Microred
Pomabamba del 2025

Agradeciendo por anticipado su colaboracion, le pido leer detenidamente las preguntas y marcar

con una (X) las respuestas correctas segun su criterio.

I). DATOS GENERALES:

Edad: 20-25() 30-39() 40 amas ()
Sexo: femenino () masculino ()
SERVICIO: ............

1. ¢Cudl es la norma técnica que regula el manejo y gestion de residuos sdlidos en establecimientos de salud?
a) Norma técnica de salud N® 144-MINSA/2018/DIGESA
b) Norma técnica de salud N2 096-MINSA/DIGESA V.01,
C) Norma técnica de salud N2 196-MINSA/DIGESA-2022.
2. éEnqué color de bolsa se debe segregar un equipo de venoclisis usado?
a) Recipiente de bolsa de color amarilla
b) Recipiente de bolsa de color rojo
C) Recipiente de bolsa de color negra
3. ¢En qué color de bolsa deben segregarse los envases de medicamentos y reactivos vencidos?
a) Recipiente de bolsa de color amarilla
b) Recipiente de bolsa de color roja
C) Recipiente de bolsa de color negra
4. Segun la clasificacion de los residuos sélidos, éen qué clase se encuentran los residuos biocontaminados?
a) ClaseC
b) clases
C) Clase A
S. ¢En qué color de bolsa deben segregarse los frascos de vacunas vencidas o inutilizadas?
a) Recipiente de bolsa de color amarilla
b) Recipiente de bolsa de color roja
C) Recipiente de bolsa de color negra
6. ¢Enqué color de bolsa se segregan los papeles de la parte administrativa que no han estado en contacto directo con
el paciente, asi como cartones, cajas y botellas?
a) Recipiente de bolsa de color amarilla
b) Recipiente de bolsa de color roja
c) Recipiente de bolsa de color negra
7. ¢Hasta qué nivel debe llenarse el recipiente de residuos punzocortantes?
a) Hasta que se llene
b) Hastalas % partes
c) Hastalas ¥4 partes
8. {Con qué tipo de almacenamiento de residuos sélidos cuenta tu establecimiento?
a) Almacenamiento intermedio
b) Almacenamiento terciario
c) Almacenamiento central
9.  ¢Cudl es el lugar de disposicidn final de los residuos sélidos peligrosos de tu establecimiento?
a) Botadero
b) Relleno sanitario
€) Relleno dé seguridad
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Anexo 12. Evaluacion de componentes de la gestion de residuos solidos de los
establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo-

Ayacucho 2025.

Componentes de la gestion de los residuos sélidos

.. D!agr.lostlco Elaboracion de Criterios
Establecimientos inicial de
Aspectos ‘. documentos de
de salud de la .. . gestion de .. Total % L.
. administrativos . técnicos valoraciéon
categoria I-3 residuos . . *
- administrativos *)
solidos
Pomabamba 4 0 5 9 53% Deficiente
Sarhua 7 0 5 12 70% Aceptable
Chuschi 9 0 5 14  82% Aceptable

(*) NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA
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Anexo 13. Evaluacion de acondicionamiento de residuos solidos por servicios de los
establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo-
Ayacucho 2025.

Establecimientos de salud Criterios de

Servicios iy

Pomabamba Sarhua Chuschi valoracion (%)
Adolescente 5 4 5 Aceptable
Medicina | 6 5 6 Aceptable
Medicina 6 0 5 Aceptable
Sala de espera 5 5 5 Aceptable
Emergencia 5 5 5 Aceptable
Topico 6 5 5 Aceptable
Farmacia 5 4 6 Aceptable
Obstetricia (Materno) 6 6 6 Aceptable
Psicologia 5 4 5 Aceptable
Enfermeria | 6 5 6 Aceptable
Enfermeria Il 5 5 6 Aceptable
Odontologia 6 6 6 Aceptable
Sala de parto 5 0 5 Aceptable
Sala de dilatacion 6 0 6 Aceptable
Neonatologia 6 0 5 Aceptable
Laboratorio 6 6 6 Aceptable
Ecografia 5 0 5 Aceptable
Estadistica 5 0 0 Aceptable
Triaje 5 5 5 Aceptable
Puerperio 5 0 6 Aceptable
Planificacion familiar 6 5 5 Aceptable
Promedio 5 5 5
Porcentaje 83% 83% 83%

(*) NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA
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Anexo 14. Evaluacion de segregacion y almacenamiento de residuos solidos por servicios
de los establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la Micro Red Pomabamba,
Cangallo-Ayacucho 2025.

. Establecimientos de salud Criterios de

Servicios
Pomabamba Sarhua Chuschi valoracion (*)

Medicina 2 2 2 Deficiente
Emergencia 2 2 2 Deficiente
Obstetricia 3 1 2 Deficiente
Enfermeria 2 1 2 Deficiente
Odontologia 3 2 2 Deficiente
Sala de parto 2 - 3 Deficiente
Neonatologia 2 - 2 Deficiente
Laboratorio 2 3 3 Deficiente
Ecografia 2 2 3 Deficiente
Puerperio 2 2 3 Deficiente
Topico 2 2 3 Deficiente
Promedio 2 2 2
porcentaje 63% 63% 63%

(*) NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA
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Anexo 15. Evaluacion de recolecciéon y transporte de residuos solidos de los
establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo-
Ayacucho 2025.

Establecimientos de salud Puntaje % Criterios de valoracion (*)
Pomabamba 4 80% Aceptable
Sarhua 3 60% Deficiente
Chuschi 5 100% Aceptable

(*) NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA

60



Anexo 16. Evaluacion de almacenamiento final o central de residuos soélidos de los
establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo-
Ayacucho 2025.

Establecimientos de salud Puntaje % Criterios de valoracion (*)
Pomabamba 6 80% Aceptable
Sarhua 5 60% Deficiente
Chuschi 9 100% Aceptable

(*) NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA
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Anexo 17. Evaluacioén de recoleccion, transporte externo y disposicion final de los residuos
sélidos de los establecimientos de salud de la categoria 1-3 de la Micro Red Pomabamba,
Cangallo-Ayacucho 2025.

Establecimientos de salud Puntaje % Criterios de valoracion (*)
Pomabamba 4 100 Aceptable
Sarhua 4 100 Aceptable
Chuschi 4 100 Aceptable

(*) NTS N° 144-MINSA-2018-DIGESA
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Anexo 18. Resultados de la encuesta del nivel de conocimiento de los trabajadores por

servicios sobre la gestion integral y manejo de residuos sélidos de los establecimientos de

salud de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo-Ayacucho 2025.

Establecimientos de salud L. . Promedio % Nivel de
3 Servicios  Puntaje L
de la categoria I-3 total conocimiento (*)
Medicina 09
Laboratorio 14
Farmacia 14
Enfermeria 10
Admision 11
Pomabamba Odontologia 14 12 60 % Regular
Obstetricia 13
Psicologia 11
Triaje 12
Estadistica 13
Topico 13
Enfermeria 13
Obstetricia 13
Laboratorio 17
Admision 14
Sarhua Topico 11 13 65 % Regular
Medicina 13
Odontologia 12
Psicologia 09
Transporte 14
Farmacia 09
Laboratorio 17
Odontologia 13
Medicina 10
Obstetricia 11
) Enfermeria 13
Chuschi 12 60% Regular
Transporte 11
Triaje 14
Admision 11
Psicologia 11
Admision 09
Limpieza 13
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Anexo 19. Porcentaje de las respuestas de las preguntas de cada encuestado por
establecimiento de salud de la categoria I-3 sobre la gestion integral y manejo de residuos

sélidos de la Micro Red Pomabamba, Cangallo-Ayacucho 2025.

C.S. C.S. C.s.
N° Preguntas Pomabamba Sarhua Chuschi
%C % 1 %C % | %C %1

¢ Cudl es la norma técnica que regula el manejo y gestion de

! residuos sélidos en establecimientos de salud? 50 50 64 36 69 31

2 ¢En q‘u‘e color de bolsa se debe segregar un equipo de o4 6 79 21 88 12
venoclisis usado?

3 ('_,En'que color de bo.lsa debeh segregarse los envases de 78 36 93 7 81 19
medicamentos y reactivos vencidos?

4 Segun la cIaS|f|caC|on' de Iosl reS|duos. sdlidos, ¢en qué clase 50 50 57 43 62 a8
se encuentran los residuos biocontaminados?

5 ¢En qué color de bolsa deben segregarse las vacunas 50 50 43 57 38 62

vencidas o inutilizadas?

¢En qué color de bolsa se segregan los papeles de la parte
6 administrativa que no han estado en contacto directo con el 94 6 100 0 96 4
paciente, asi como cartones, cajas y botellas?
¢Hasta qué nivel debe llenarse el recipiente de residuos

7 94 6 100 0 100 0
punzocortantes?

8 ¢Con qué t.lpc') de almacenamiento de residuos solidos cuenta 33 67 43 57 12 88
tu establecimiento?

9 z,CgaI es el lugar de dls;‘)o‘smlon final de los residuos sélidos 72 28 79 21 69 31
peligrosos de tu establecimiento?

10 ¢En qué color de lbolsa debe segregarse los restos de 56 44 36 64 57 43
alimentos de los pacientes?
¢Con qué frecuencia se recolectan los residuos sélidos

11 generados en cada servicio 0 ambiente del establecimiento de 33 67 29 71 12 88
salud?
¢;Cuanto tiempo deben ser almacenados los residuos

12  peligrosos (biocontaminados y especiales) en el almacén 39 61 50 50 57 43
central o final del establecimiento de salud?

13 z,Qwen reajll.lza la r<'acolec0|on y el tran.sp.orte externo de los 04 6 100 0 88 12
residuos solidos peligrosos del establecimiento de salud?

14 ¢Es f)bllgatc.)rla Ig, valorizacién de rt.-:‘3|.duos sélidos (reciclaje, 39 61 43 57 65 35
reuso y reutilizacién) en un establecimiento de salud?

15 g,Q.ue tipo de material es el adgcgado para los recipientes de 72 28 64 36 69 31
residuos solidos en un establecimiento de salud?

16 ¢Qué recipientes deben estar rotulados con el limite de 83 17 100 0 81 19

llenado, el tipo de residuo y el simbolo de bioseguridad?

¢ Cada cuanto tiempo se debe elaborar el programa de manejo
17  de residuos soélidos en un establecimiento de salud de 0 100 43 57 23 77
categoria 1-3?
En un establecimiento de salud de categoria I-3, ;quién se
encarga del manejo de residuos sélidos?
¢ Qué documento de gestion se genera en cada recoleccion de
19  residuos solidos peligrosos por parte de la Empresa 67 33 71 29 69 31
Operadora de Residuos Solidos - EO-RS?
¢ Cual es el plazo para la devoluciéon de los manifiestos de
residuos solidos peligrosos segun la normativa vigente?

Promedio 60 40 65 35 61 39

61 39 57 43 50 50

20 44 56 50 50 42 58
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Anexo 20. Visita para la verificacion de la ficha N°01 en el Centro de Salud Pomabamba.
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Anexo 21. Acondicionamiento y segregacion de residuos soélidos del Centro de Salud

Pomabamba de la Micro Red Pomabamba, Cangallo-Ayacucho 2025.
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Anexo 22. Ambiente de almacenamiento final o central donde almacena las tres clases de
residuos solidos del Centro de Salud Pomabamba de la Micro Red Pomabamba, Cangallo-
Ayacucho 2025.

67



Anexo 23. Entrega de manifiesto por parte de la Empresa Operadora de Servicios de
Residuos Sdlidos (EO-RS) en el Centro de Salud Chuschi.
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Anexo 24. Recojo de residuos solidos del almacenamiento central del Centro de Salud

Chuschi por parte de Empresa Operadora de Servicios de Residuos Sdélidos (EO-RS).
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Anexo 25. Visita para la verificacion del Plan anual de gestién y manejo de residuos

sélidos del Centro de Salud Sarhua segun la ficha N° 01.

UNEDAD B0 CUTOMA
RED DI SALUD CENTRO AYACLICHOD
W PO E D PO FLUANRTLA,
CENTRO E SALUD SAMHUA

52~

PLAN D GESTION INTEGRAL ¥ MAMNEJO DE
RESEDUOS SOLIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SARHUA 2034
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Anexo 26. Segregacion deficiente de residuos solidos en el Centro de Salud Sarhua el

color de bolsa no corresponde.
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Anexo 27. Entrevista con el personal asistencial para el llenado de las encuestas en los

establecimientos de salud.
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Anexo 28. Matriz de consistencia.

Titulo: Gestion y manejo de residuos solidos de los establecimientos de salud de la categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho- 2025
Autor: Gabriel Saul CONDORI MELENDEZ

TiTULO PROBLEMA OBJETIVO MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
“Gestion y manejo de ¢ Cual es la  Objetivo general Marco conceptual Existe deficiencia en el a. Variable Tipo de investigacion:
residuos Sdlidos de  situacion actual de  Evaluarla gestiony manejo e Red de cumplimiento de la eGestion de residuos sdlidos en Basica descriptiva

los establecimientos
de salud de Ila

categoria -3 de la
Micro Red
Pomabamba,

Cangallo, Ayacucho,
2025.

la gestion y manejo
de residuos sélidos
y el nivel de
conocimiento  de
los  trabajadores
asistenciales  en
los
establecimientos
de salud de la
categoria |-3 de la
Micro Red
Pomabamba,
Cangallo,
Ayacucho, 20257

de residuos Solidos de los
Establecimientos de Salud
de la categoria 1-3 de la
Micro Red Pomabamba,
Cangallo, Ayacucho- 2025
Objetivos especificos

1.

Evaluar la gestién de
los residuos sélidos de
los Establecimientos de
Salud de la categoria I-
3 de la Micro Red
Pomabamba, Cangallo

. Identificar el manejo de

los residuos sélidos de
los Establecimientos de
Salud de la categoria I-
3 de la Micro Red
Pomabamba, Cangallo.

. Comparar el nivel de

conocimiento de los
trabajadores
asistenciales sobre la
gestion y manejo de
residuos sélidos en los
Establecimientos de
Salud de la categoria I-
3 de la Micro Red
Pomabamba, Cangallo,
Ayacucho- 2025.

establecimientos y
servicios de salud
Micro Red de salud

Gestion de residuos
solidos en EE.SS.,
S.MAyC.l
Manejo de residuos
solidos en EE.SS.
S.MAyC.

Bases teéricas

El plan de manejo de
residuos solidos
Clasificacion de
residuos hospitalarios
Clase A. Residuos
biocontaminados.
Clase B: Residuos
especiales.

Clase C: Residuos
Comunes.

Etapas de manejo de
residuos sélidos
hospitalarios
Acondicionamiento
Segregacion y
almacenamiento
primario
Almacenamiento
intermedio

Transporte interno
Almacenamiento final
Tratamiento de los
residuos

Disposicion final

Norma Técnica Salud
N° 144-
MINSA/2018/DIGESA,
gestion y manejo de
residuos solidos en los
establecimientos  de
salud de la categoria I-
3 de la Micro Red
Pomabamba,

perteneciente a la
Unidad Ejecutora de la
Red de Salud Centro

Ayacucho (UESCA),
Cangallo, Ayacucho,
2025

establecimientos de salud de la
categoria I-3

Indicadores

ePlan de programacion de
minimizacién de residuos solidos.
ePlan de manejo de residuos sélidos
eCronograma de capacitaciones o
asistencia técnica

eManifiesto del manejo de residuos
solidos

eDeclaracién anual al SIGERSOL

b. Variable

eManejo de residuos sdlidos en
establecimientos de salud de la

categoria I-3

Indicadores

e Acondicionamiento

eSegregacion y  almacenamiento
primario

eRecoleccion y transporte interno

e Tratamiento

e Almacenamiento final o central

c. Variable

eNivel de conocimiento sobre la
gestion y manejo de residuos sélidos
a los trabajadores asistenciales de los
establecimientos de salud de la
categoria |-3 de la Micro Red
Pomabamba de la Unidad Ejecutora
de la Red de Salud Centro Ayacucho
(UESCA) Cangallo, Ayacucho- 2025
Indicadores

eEdad

eSexo

e Servicio

e Conocimiento

Régimen de investigacion:
Libre

Disefio de investigacion:

No experimenta

Poblacion:

Estuvo conformado por tres
establecimientos de salud de
categoria 1-3 de la Micro Red
Pomabamba de Unidad
Ejecutora de Salud Centro
Ayacucho.

Muestra 1:

Para la evaluacion la gestion y
manejo de residuos solidos
estuvo conformada por los tres
establecimientos de salud de
categoria |-3 de Micro Red
Pomabamba de la Unidad
Ejecutora de Salud Centro
Ayacucho.

Muestra 2:

Para determinar el nivel de
conocimiento sobre gestion y
manejo de residuos solidos fue
58 trabajadores de los tres
establecimientos de salud de
categoria |-3 de Micro Red
Pomabamba de la Unidad
Ejecutora de Salud Centro
Ayacucho.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Gabriel Saul CONDORI MELENDEZ
RESOLUCION DECANAL N° 505-2025-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las diez de la mafiana del dia martes treinta de diciembre del
ano dos mil veinticinco se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Biolégicas de ia Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga,
actuando como presidente encargado el Dr. Pedro Ayala Gémez, con memorando N° 329-2025-
UNSCH-FCB de fecha veintinueve de diciembre del afio dos mil veinticinco a su vez (miembro —
jurado) el Mg. Percy Colos Galindo (miembro — jurado), el Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia (miembro
— jurado), la Dra. Elya Salina Bustamante Sosa (miembro — asesor) y actuando como secretario
docente encargado el Mg. Lusber Oscco Ccorahua con memorando N° 325-UNSCH(IN)-FCB de
fecha veintinueve de diciembre del dos mil veinticinco, para presenciar la sustentacion de tesis
titulada: Gestién y manejo de residuos sélidos de los establecimientos de salud de Ila
categoria I-3 de la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho-2025 presentado por el Bach.
Gabriel Saul CONDORI MELENDEZ; el presidente luego de verificar la documentacion generada,
indico al secretario docente dar lectura a la documentacién que da fe este acto de sustentacion,
luego indico al sustentante que cuenta con un tiempo de cuarenta y cinco minutos tal como
establece en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Biologia de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la exposicion, el presidente invitd
a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus observaciones, sugerencias y
preguntas al sustentante. Culminada esta etapa, el presidente invit6 al sustentante y al publico
asistente a abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado evaluador
puedan realizar las deliberaciones y calificaciones correspondientes; cuyos resultados son los que
se consignan a continuacion:

. s Respuesta/ .
Miembros del Jurado Evaluador Exposicién preguntas Promedio
Dr. Pedro Ayala Goémez 17 17 17
Mg. Percy Colos Galindo 17 17 17
Mg. Luis Uriel Moscoso Garcia 18 17 18
PROMEDIO 17

El sustentante alcanzd el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente autoriz6 el
ingreso del sustentante y el ptblico asistente al Auditorio de la Facultad de Ciencias Biologicas de
la Universidad Nacional de San Cristbbal de Huamanga dando a conocer los resultados e
indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo las doce de
la mafiana y treinta minutos; firmando al pie del presente en sefal de conformidad.

= Dl

. <l A
Dr. Réiro Ayala Gémez Mg. Pércy (Colps Galindo
Presidente (e) Miembro — Jurado
0@— Jurado
|eI oscoso Garcia Pfa. Ejya Salina Buétamante Sosa
bro Jurado Miembro — Asesor

Mg. Lusber Oscco Ccorahua
Secretario docente (e)



FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 06-2026-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de
Biologia de la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Gestién
y manejo de residuos sélidos de los establecimientos de salud de la categoria I-3 de
la Micro Red Pomabamba, Cangallo, Ayacucho-2025 por GABRIEL SAUL
CONDORI| MELENDEZ; he constatado por medio del uso de la herramienta
TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 23%, grado de
coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por el
Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado
con Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Se acompafia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 24 de marzo del 2026.
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