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RESUMEN 

Introducción. Los inconvenientes de la gestión de los desechos hospitalarios van desde altos 

volúmenes de generación hasta su deficiente disposición final.  

Objetivo. Evaluar los índices de generación y disposición final de residuos en un hospital 

de primer nivel de atención de Amazonas, en el periodo 2017-2018. 

Método. La investigación fue no experimental, descriptiva y transversal y se realizó con la 

información estadística del hospital. Los datos fueron evaluados en tres grupos desde el 

punto de vista funcional de los servicios. Se adoptó como indicadores de generación el de 

kg/cama/día y kg/paciente/día, se calculó la distribución porcentual por tipo de residuos y 

disposición final.  

Resultados. Se generaron 20 222 kg de residuos, los desechos generados en emergencia y 

servicios médico quirúrgicos eran las cantidades más altas de la producción total (56,52 %). 

La fracción total de residuos comunes fue de 36,70 %, biocontaminados el 57,01 % y 

especiales el 6,28 %. Las tasas de generación fueron de 3,42 kg/cama/día y de 0,056 
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kg/paciente/día. El 63,3 % de residuos fueron depositados en relleno sanitario por una 

empresa y el resto dispuesto en el botadero municipal.  

Conclusiones. Aunque existen estándares nacionales e internacionales de generación de 

residuos sólidos hospitalarios, los resultados de la investigación indican que su aplicación 

no es efectiva en el centro hospitalario estudiado, pues la proporción de residuos 

biocontaminados sigue siendo alta. Sin embargo, se depositan en cumplimiento de las 

normas sanitarias y en base a las condiciones que esta exige. 

Palabras clave: residuos sanitarios; manejo de residuos; índice de generación; nivel de 

atención. 

ABSTRACT 

Introduction: The incovenients of hospital wastes´ management go from the high volumes 

of generation to their deficient final disposal. 

Objective: To assess the rates of generation and final disposal of wastes in a first level of 

care hospital in Amazonas, in the period 2017-2018. 

Method: Non-experimental, descriptive and cross-sectional research that was conducted 

with the statistical information of the hospital. Data were assessed in three groups from the 

services function´s point of view. As generation indicators were used kg/bed/day and 

kg/patient/day. It was calculated the distribution percentage by type of waste and final 

disposal. 

Results: There were generated 20 222 kg of waste materials; the wastes generated in 

emergencies and medical-surgical services were the biggest amounts of the total production 

(56,52%). The total fraction of common waste was of 36,70%, biocontaminated wastes were 

57,01% and special wastes were 6,28%. The generation rates were of 3,42 kg/bed/day and 

of 0,056 kg/patient/day. The 63,3 % of the wastes were deposited in the sanitary landfill by 

a company and the rest was disposed in the municipal waste dump. 

Conclusions: Although there are national and international standards of hospital solid 

wastes´ generation, the results of the research indicate that their implementation are not 

effective in the studied hospital, since the biocontaminated wastes´proportion is still high. 

However, those are deposited complying the sanitary rules and the conditions that these 

demand. 

Keywords: Sanitary wastes; wastes management; generation rate; level of care. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Salud Pública. 2020;46(3):e1893 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

3 

Recibido: 14/01/2019 

Aceptado: 27/02/2020 

Introducción 

Se conoce que la gestión de los residuos sólidos hospitalarios es responsabilidad de las 

entidades de salud según la legislación de cada país.(1,2) Sin embargo, existen inconvenientes 

en la gestión de los desechos hospitalarios que van desde la generación poco responsable 

hasta su deficiente disposición final,(3) lo que puede ocasionar riesgos a los pacientes y al 

personal que labora en los hospitales(4) e incrementar la contaminación ambiental.(3) En 

general, la generación de residuos sólidos de un centro de atención de salud está determinada 

por la complejidad y frecuencia de los servicios que brinda y por la eficiencia de los 

responsables de los servicios en el desarrollo de sus tareas, así como por la tecnología 

utilizada.(5) 

En el caso de los métodos de eliminación varían según el tipo de residuo, el entorno local, 

la tecnología disponible, los costos, el financiamiento y la aceptación social; debido a ello, 

cada institución de salud debe decidir las soluciones más apropiadas.(6) De ahí que la 

evaluación de la generación y el flujo de residuos sanitarios sea necesario para iniciar el 

manejo de los residuos generados en los hospitales,(7) dar el destino adecuado(8) o hacer 

proyecciones.(9)  

De esta manera la utilización de indicadores como herramienta de gestión proporciona 

grandes ventajas para los gestores y responsables de servicios(10) y contribuye al fomento de 

políticas de prevención y gestión integral de residuos.(11) Esto se consigue en la práctica 

midiendo la composición en volumen y peso de los residuos sólidos que se producen(12) o la 

cantidad de residuos sólidos sometidos a incineración, celda de seguridad, relleno sanitario 

y reciclaje.(13) Diversos estudios nacionales y extranjeros han mostrado que la producción de 

residuos puede variar de un hospital a otro, con amplios rangos de índices de generación, lo 

que podría estar relacionado con el nivel de la atención médica(7) o el inadecuado manejo de 

desechos o la mala recolección de datos en los hospitales.(14) 

El hospital de Bagua Grande atiende a una población de 17 166 personas y terceriza la 

recolección y transporte de residuos. Los desechos son producidos en las diferentes áreas de 

servicios del hospital y segregados por el mismo personal. Después son recolectados y 
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trasladados por trabajadores de limpieza hasta un lugar de almacenamiento dentro del 

hospital, donde esperan la recolección municipal o de la empresa contratada. Además, la 

institución cuenta con un comité de gestión y un plan de manejo de residuos sólidos y a partir 

del año 2017 se lleva registro de la generación de residuos, cuya información es reportada 

mensualmente a la Dirección Regional de Salud Amazonas, en cumplimiento de los 

requisitos legales del sector salud en el país.  

Es necesario e importante mencionar que para el año 2014, el 100 % de los residuos sólidos 

hospitalarios tenían como disposición final el botadero municipal. Sin embargo, a partir del 

año 2017 los residuos biocontaminados y especiales son transportados y depositados en un 

lugar autorizado por una empresa contratista de residuos, con una frecuencia mínima de dos 

veces por semana. 

En este sentido, dada la disponibilidad de información sobre los residuos generados en esta 

institución, se desarrolla el presente estudio con el objetivo de evaluar los índices de 

generación y disposición final de residuos en un hospital de primer nivel de atención de 

Amazonas, en el periodo 2017-2018 y de esta manera poderlos comparar con estándares 

nacionales e internacionales, lo que permitirá el monitoreo del plan de manejo de residuos 

en ese establecimiento de salud. 

Métodos 

La investigación se realizó entre los meses de enero de 2017 y diciembre de 2018. La 

investigación se desarrolló en un hospital de primer nivel de complejidad de la ciudad de 

Bagua Grande (Amazonas), con más de veinte años de operación, que ofrece la atención de 

emergencia, hospitalización, centro quirúrgico, sala de partos, consulta externa, obstetricia, 

odontología, sicología, farmacia, nutrición, terapia física y rehabilitación, imagenología, 

laboratorio clínico y una oferta total de 13 camas con un flujo diario promedio de pacientes 

de 246,25 (rango: 177 - 308). Además, cuenta con áreas administrativas y la zona de cocina 

para la preparación de dietas. Su selección estuvo condicionada a la posibilidad que se tenía 

de contar con una investigación desarrollada en esa institución en el 2014,(15) lo que le 

otorgaría relevancia a los resultados obtenidos en el presente estudio. 

El tipo de investigación seleccionado para el estudio fue el cuantitativo, con diseño no 

experimental, descriptivo y transversal. Los cálculos se basaron en los pesos de los desechos 
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que se generaron en el hospital seleccionado durante un periodo de veinticuatro meses entre 

enero de 2017 y diciembre de 2018. La información obtenida de las áreas generadoras de 

desechos en la institución estudiada fue dividida en tres grupos desde el punto de vista 

funcional de los servicios ofrecidos, denominándolos primer grupo (servicios médico 

quirúrgicos y de emergencia), segundo grupo (consulta externa y servicios de ayuda al 

diagnóstico y tratamiento) y tercer grupo (áreas administrativas, cocina y mantenimiento). 

Para estimar la producción de residuos se adoptaron como indicadores el de kg/cama/día y 

el de kg/paciente/día, que mide la producción diaria de residuos por cama y pacientes, 

respectivamente. Para el monitoreo de la distribución porcentual por tipo de residuos 

producidos se adoptó la clasificación de residuos biocontaminados, comunes y especiales, 

contenida en la norma técnica.(16) La composición específica de los desechos no se incluyó 

en este estudio. La estimación de los indicadores de destinación final de los desechos 

recolectados se basó en el porcentaje de residuos enviados a relleno sanitario o botadero. 

Las informaciones para calcular los indicadores de kg/cama/día y kg/paciente/día y la 

distribución porcentual por tipo y disposición final de residuos se obtuvieron del registro de 

pacientes atendidos y del reporte de la ocupación de camas generado por la Oficina de 

Estadística, así como del formato de registro mensual de residuos sólidos que tiene la Oficina 

de Mantenimiento del hospital. Los indicadores obtenidos se compararon con los estándares 

referidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS),(17) Marmolejo y otros,(1) 

Rushbrook y Zghondi,(18) y Cebe y otros.(19) Los datos fueron analizados de forma descriptiva 

mediante medidas de tendencia central. Los datos se ingresaron en SPSS versión 23 para su 

análisis. 

Resultados

En la figura 1 se muestra la producción mensual total de residuos en kilogramos. La 

generación de residuos sólidos en la institución durante el año 2017 osciló entre 13,98 kg/día 

y 22,07 kg/día, con promedio de 18,76 kg/día, y durante el año 2018, entre 28,40 kg/día y 

49,10 kg/día, con promedio de 36,70 kg/día. Se puede observar un incremento del 48,9 % 

de la generación de residuos en el año 2018 con respecto al año anterior.  
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Fig. 1 - Generación total de residuos provenientes de un hospital de primer nivel de atención en 

Bagua Grande, enero 2017-diciembre 2018. 

La cuantificación de residuos indicó que los generados en el primer grupo eran las 

cantidades más altas de la generación total en el periodo evaluado (Tabla 1). 

Tabla 1 - Desechos generados por grupos de áreas o servicios estudiados, 2017- 2018 

Grupos de áreas Tipo de servicio Peso (kg) % 

Primer grupo 
Emergencia, hospitalización, centro quirúrgico, sala de partos, tópico, 

obstetricia y odontología 
11 427,46 56,52 

Segundo grupo 
Farmacia, laboratorio, imagenología, medicina física, nutrición, sicología, 

consultorios externos, módulo niño y adulto 
3830,05 18,94 

Tercer grupo 
Telemedicina, admisión, referencias, administración, seguros, costos, 

estadística, cocina y mantenimiento 
4962,48 24,54 

En la figura 2 se presenta la distribución porcentual de residuos de acuerdo a la clasificación 

planteada por el Ministerio de Salud en la Norma Técnica de 2012, durante el periodo de 

estudio. En esta se observa que durante los veinticuatro meses del periodo la fracción de 

residuos biocontaminados presentó una proporción más alta de los tres tipos de residuos. 
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Fig. 2 - Distribución porcentual de los residuos comunes, biocontaminados y especiales 

provenientes del hospital de Bagua Grande, entre enero de 2017 y diciembre de 2018. 

Los indicadores de residuos sólidos generados en el hospital de Bagua Grande casi se 

duplicaron de un año a otro (Tabla 2). 

Tabla 2 - Indicadores de generación de residuos provenientes de un hospital de primer nivel de 

atención en Bagua Grande, enero 2017- diciembre 2018 

Año 
Residuos 

totales/cama/día (kg) 

Residuos 

totales/paciente/día (kg) 

Residuos 

biocontaminados/cama/día (kg) 

Residuos 

biocontaminados/paciente/día (kg) 

2017 2,55 0,08417 0,01336 0,04402 

2018 4,28 0,14125 0,02560 0,08451 

Promedio 3,42 0,05636 0,01948 0,0643 

Fuente: elaboración propia en base a datos suministrados por la Oficina de Mantenimiento del hospital. 

La generación por kg/cama-día presentó un coeficiente de variación menor al de kg/paciente-

día, entre 2017 y 2018 (Tabla 3).  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Salud Pública. 2020;46(3):e1893 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

8 

Tabla 3 - Comportamiento de los indicadores kg/cama-día y kg/paciente-día para la institución 

estudiada 

Año 

Indicador 

Kg/cama/día Kg/paciente/día 

Rango Promedio 
Desviación 

estándar 
cv % Rango Promedio 

Desviación 

estándar 
cv % 

2017 1,51-3,00 2,55 0,58654 23 
0,05048-

0,12469 
0,08417 0,01995 24 

2018 2,98-5,62 4,28 0,78003 18 
0,09628-

0,20058 
0,14125 0,02996 21 

La figura 3 muestra que el 57,01 % de los residuos biocontaminados y el 6,28 % de los 

residuos especiales fueron entregados a la empresa que realiza su disposición final en relleno 

sanitario y el 36,70 % de los residuos comunes se dispuso en el botadero municipal. 

Fig. 3 - Porcentaje de destino final de residuos hospitalarios recolectados, enero 2017- diciembre 

2018. 

Discusión 

De los resultados obtenidos en el estudio, se observa un incremento de la generación de 

residuos en el 2018, con respecto al año anterior. Esto podría estar relacionado con la 

demanda de los servicios de hospitalización, emergencia o sala de partos, que según 

Marmolejo y otros(1) tienden a incrementar la generación de residuos. De la misma manera, 
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en un estudio realizado por Kumar y otros,(20) en un hospital de la India, se mostró una 

tendencia al alza de los residuos biomédicos durante el periodo 2010 a 2014. 

Los resultados muestran que la producción de residuos sólidos en la institución estudiada 

tiende a presentar valores menores o iguales en los indicadores kg/cama/día respecto de los 

reportados por el Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria (CEPIS).(1) Sin embargo, la 

proporción de residuos biocontaminados supera significativamente los estándares referidos 

por la OMS.(17) Tendencias similares fueron reportadas por Mamani,(21)  Yactayo,(22) 

Santisteban y Llashag(23) y Quijano(24) en sus estudios. Esto pudiera estar asociado a una 

segregación deficiente de los trabajadores de salud,(25,26) que genera que el volumen de 

residuos infecciosos sea mayor al que se generaría con una adecuada separación. Por tanto, 

existe la necesidad de promover acciones para la concientización y capacitación del personal. 

Con respecto al indicador kg/paciente/día, este fue inferior al valor recomendado por 

Rushbrook y Zghondi(18) para instituciones de atención primaria de salud, sin que ello 

contradiga una separación inadecuada de los desechos en el punto de generación. 

Debido a los desechos generados en el primer grupo de servicios evaluados, la cantidad de 

residuos infecciosos aumentó en el periodo 2017-2018. La generación de residuos 

biocontaminados por paciente/día fue mayor que las cantidades recomendadas por Cebe y 

otros(19) para los países de ingresos medios; mientras que los resultados de la generación por 

cama/día concuerda con lo señalado por la OMS.(26) Se observó en el año 2017, que la 

generación por kg/cama/día presentó un coeficiente de variación menor al de 

kg/paciente/día, tendencia similar en el año 2018. Lo que no coincide con el rango de 

variación presentado por Marmolejo y otros,(1) lo que demuestra que el indicador 

kg/cama/día ofrece resultados más confiables en la institución estudiada. 

De acuerdo con este estudio, los residuos biocontaminados y especiales fueron depositados 

en un relleno de seguridad por el hospital. Este resultado fue bueno en comparación con un 

estudio realizado en el mismo hospital por Santisteban y Llashag(23) que reveló que el 100 

% de los desechos recolectados fueron destinados al botadero de la ciudad. Si bien es cierto 

que el hospital muestra avances en la gestión de residuos peligrosos, aún se reporta la 

disposición de residuos comunes en botadero a cielo abierto por la falta de un relleno 

sanitario en Bagua Grande. De hecho, aún en América Latina y el Caribe se destinan los 

desechos a botaderos a cielo abierto(27) o vertederos no controlados(28) que afectan las fuentes 

de agua, la calidad del aire y a la población aledaña.(29)  
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La principal limitación del presente estudio deviene de la utilización de fuentes secundarias 

de información, por lo que la calidad de sus resultados depende de la calidad de las 

mediciones originales, lo que impiden realizar controles de calidad de los datos. 

En conclusión, aunque existen estándares nacionales e internacionales de generación de 

residuos sólidos hospitalarios, los resultados de la investigación indican que su aplicación 

no es efectiva en el centro hospitalario estudiado, pues la proporción de residuos 

biocontaminados sigue siendo alta. Sin embargo, se depositan en cumplimiento de las 

normas sanitarias y en base a las condiciones que esta exige. 
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