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RESUMEN 

 

Existe un amplio descuido de manejo de residuos sólidos hospitalarios, haciéndose cada 

vez más complejo su cumplimiento del tratamiento y disposición final; por tal motivo se 

ha visto necesario realizar la presente investigación, teniendo como finalidad conocer el 

manejo de los residuos sólidos en el Puesto de Salud Rejopampa, y si cumple la Normativa 

Técnica de Salud – NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA. Se hizo un diagnóstico al 

personal de salud y limpieza a través de un cuestionario, estableciéndose que, un puntaje 

menor o igual a 10, se otorgaba una calificación “deficiente”, entre 11 y 15, una 

calificación “aceptable”; mientras si el evaluado obtenía calificación mayor o igual a 16, 

se le daba calificación “excelente”; obteniéndose resultados aceptables. En todo lo que a 

generación de residuos sólidos hospitalarios se refiere, se aplicó la Guía según CEPIS 

1995 y la NTS N° 144-MINSA/2018/DIGESA, obteniéndose valores promedios de 

residuos sólidos de Clase A: Residuos Biocontaminados con 0,810 kg/día (46%), Clase 

B: Residuos Especiales no se registraron datos y en cuanto a residuos de Clase C: 

Residuos Comunes, se obtuvieron 0,939 kg/día (54%). Los resultados aceptables en cuanto 

al cuestionario aplicado, demuestran una cultura positiva en el manejo de residuos 

hospitalarios, pero esta no va de la mano con la indumentaria, Equipos de Protección 

Personal (EPP), capacitaciones e implementación de contenedores de acuerdo al tipo de 

residuo, haciendo deficiente el manejo de los desechos en este centro hospitalario, en 

donde además se da una disposición final inadecuada. 

 

Palabras clave: Residuos hospitalarios, cuestionario, plan de manejo. 
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ABSTRACT 

 

There is a wide neglect of hospital solid waste management, making compliance with 

treatment and final disposal increasingly complex; For this reason, it has been necessary 

to carry out this investigation, with the purpose of knowing the management of solid 

waste at the Rejopampa Health Post, and if it complies with the Technical Health 

Regulations - NTS No. 144-MINSA/2018/DIGESA. A diagnosis was made to the health 

and cleaning personnel through a questionnaire, establishing that, a score less than or 

equal to 10, a "deficient" rating was given, between 11 and 15, an "acceptable" rating; 

while if the evaluated person obtained a score greater than or equal to 16, he was given 

an "excellent" rating; obtaining acceptable results. In everything related to the generation 

of hospital solid waste, the Guide was applied according to CEPIS 1995 and NTS N° 144- 

MINSA/2018/DIGESA, obtaining average values of Class A solid waste: 

Biocontaminated Waste with 0.810 kg/day (46%), Class B: Special Waste, no data was 

recorded and in terms of Class C waste: Common Waste, 0.939 kg/day (54%) were 

obtained. The acceptable results in terms of the questionnaire applied, demonstrate a 

positive culture in the management of hospital waste, but this does not go hand in hand 

with clothing, Personal Protective Equipment (PPE), training and implementation of 

containers according to the type of waste. , making waste management deficient in this 

hospital, where there is also an inadequate final disposal. 

Keywords: Hospital waste, questionnaire, management plan. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El desarrollo de actividades generadas por el hombre influye sustancialmente en el 

equilibrio ecológico, trayendo como consecuencia un impacto negativo en los sistemas 

naturales (Pantoja y Avellaneda, 2018), esto conjuntamente con la mala predisposición 

para manejar los residuos sólidos generados por las actividades domiciliarias, 

comerciales, industriales, construcción y hospitalarias, ha conllevado a que aun más se 

deteriore el medio natural (Cantanhede, 1999; Pantoja y Avellaneda, 2018). 

En Latinoamérica existen estudios donde fueron evaluados los conocimientos, actitudes 

y prácticas sobre la eliminación de medicamentos mediante encuestas a pacientes y 

personal de salud de un hospital en Bogotá, resultando que un 90% de los usuarios los 

desecha junto con los residuos domiciliarios y el 92% desconoce los sitios de acopio de 

medicamentos caducos (Quijano, et al., 2016). 

Según la normativa nacional, establece que la disposición final de residuos peligrosos 

debe darse en celdas de bioseguridad; actualmente en su manejo existe falta de 

infraestructura que permita gestionarlos adecuadamente, conllevando así a su inadecuado 

manejo, desde su generación a disposición final (DIGESA, 2006). Además, el inadecuado 

manejo, se da debido al incumplimiento de los protocolos, ya que las entidades públicas 

y privadas, no cuentan con un procedimiento adecuado que se adhieran al manejo según 

lo amerite, ocasionando una pésima manipulación y disposición final de residuos, siendo 

dispuestos directamente sin tratamiento alguno o incumpliendo con las medidas sanitarias 

establecidas (Tovar, et al., 2015). 

Mosquera et. al (2014) indica que, para minimizar el riesgo para la salud pública, se debe 

llevar una correcta segregación y correcto tratamiento de los desechos infecciosos por 

parte de la alta dirección de centros hospitalarios, antes de ser dispuestos. Para Vergara 

(2012), la falta de separación en el punto de generación, se debe en gran medida al 

desconocimiento que existe en el personal y las capacitaciones que éstas deberían tener. 

El mezclar los residuos contaminados con el resto de residuos, conlleva a un tratamiento 

diferenciado, tomando las medidas y precauciones que establecen para tratar los residuos 

de carácter peligroso, ocasionando gastos y dificultando la operación del sistema de 

tratamiento (Pantoja y Avellaneda, 2018). 

Uno de los más grandes problemas ambientales en el país es la disposición final de los 

residuos sólidos (MINAM, 2014). Al año 2019, se cuenta con 47 rellenos sanitarios a 
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nivel nacional, los cuales son utilizados para la disposición final de los residuos sólidos 

municipales. En el departamento de Cajamarca, se cuenta con una Infraestructura de 

tratamiento y disposición final de residuos sólidos, el cual tiene acondicionado 

adicionalmente una celda de seguridad ubicada en el Distrito de Jesús, brindando en 

servicio a los distritos de Jesús, Llacanora, Baños del Inca, Namora y Cajamarca 

(MINAM, 2019). 

En cuanto al manejo de residuos sólidos, Cutervo no cuenta con un relleno sanitario para 

la disposición final de residuos generados por la población del ámbito urbano, ya que solo 

cuenta con un botadero, siendo este un método inapropiado, ocasionando un mal aspecto 

y contaminación al medio ambiente. En cuanto a la zona rural, los residuos sólidos no 

están recibiendo tratamiento alguno, siendo dispuestos al ambiente, causando problemas 

de contaminación, deterioro de fuentes naturales y la proliferación de insectos y roedores 

(Sánchez, 2019). 

El puesto de salud Rejopampa, pertenece al ámbito rural, cuenta con 4 profesionales de 

la salud, quienes atienden a un promedio de 180 familias. El estudio se realizó en la época 

de pandemia de la COVID-19 (abril 2020). Actualmente el establecimiento de salud no 

cuenta con un plan de manejo, incumpliendo de esta manera con la gestión adecuada de 

sus desechos de acuerdo a la normativa vigente, desencadenando un problema grave para 

la salud de sus habitantes. Se determinó el estado situacional, establecimiento de 

estrategias y manejo adecuado de sus residuos sólidos; además se brindó capacitaciones 

y entrenamiento en el manejo y tratamiento final adecuada de sus residuos sólidos. 



19 

 

 

II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

2.1. Área de estudio 
 

La Provincia de Cutervo es una de las 14 provincias que pertenecen al 

departamento de Cajamarca. Esta investigación se desarrolló en el Puesto de 

Salud Rejopampa – Red de Salud Nuevo Oriente Cutervo, perteneciente al 

Centro Poblado de Rejopampa, Distrito y Provincia de Cutervo, a los 2556 

m.s.n.m, ubicado entre las coordenadas 6° 35’ 50’’ O y 78° 38’ 10’’(Google 

Eart, 2022) 

 
Figura 1 

Ubicación del área de estudio 
 

 
2.2. Métodos. 

 

La metodología que se empleó, fue de observación y analítico (Cortéz e Iglesias, 

2004), realizándose el estudio enfocado en manejar adecuadamente los desechos 

que fueron generados en el Puesto de Salud “Rejopampa”, aplicándose un 

programa estratégico, donde el primer paso fue el diagnóstico, el cual permitió 

conocer el estado situacional en que se encontraba, para posteriormente aplicar 

las mejoras y medidas adecuadas. Se obtuvo información mediante un estudio 

de los residuos sólidos generados y la aplicación de encuestas al personal que 

labora, en donde se pudo estudiar el nivel conductual del personal respecto al 

manejo de los desechos, de manera ordenada, comprobada y sistematizada 

(Cerda, 2000). 
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2.3. Población, muestra y muestreo 

 
2.3.1. Población 

 

El centro de trabajo donde se realizó el estudio, cuenta con 4 profesionales de la 

salud (un médico, una técnica en enfermería, una obstetra y una Licenciada en 

enfermería) y 02 personal de limpieza. 

 

2.3.2. Muestra 
 

Se creyó conveniente trabajar con toda la población como muestra para la 

presente investigación ya que ésta es pequeña y con la finalidad de recopilar toda 

la información de manera más objetiva y veraz. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
2.4.1. Técnicas 

 

En esta investigación se aplicó las técnicas de observación y de encuestas, las 

cuales nos permitió generar la información para la línea base del establecimiento 

de salud. 

 

2.4.2. Instrumentos 
 

A) Técnica de la encuesta: se aplicó al total del personal que labora en este 

establecimiento, el cual consta de 20 preguntas y respuestas concisas 

respecto al tema de percepción y manejo adecuado de los residuos sólidos 

en centros hospitalarios, permitiendo de esta manera recabar la información 

necesaria a ser analizada. 

 

B) Técnica de Observación: se utilizó esta técnica para conocer más a fondo 

la situación del establecimiento de salud, utilizándose, guías de manejo de 

residuos cuadernos de notas, entre otros, los datos recabados, nos permitió 

conocer los elementos importantes a ser abordados e investigados. 

 

Para recolectar la información y analizar posteriormente los datos recabados, se 

utilizaron los siguientes instrumentos y equipos: 
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Estudio de Caracterización de Residuos sólidos Hospitalarios, P.S. Rejopampa: 

 
• Instrumento para caracterizar Residuos Sólidos en Hospitales, referida de 

acuerdo a la NTS “Gestión y Manejo de Residuos sólidos en 

establecimientos de salud y Servicios Médicos de apoyo”, MINSA (2012). 

 

Aplicación de cuestionario a personal de Salud del P.S. Rejopampa. 

 
• Cuestionario sobre conocimiento del manejo de los residuos hospitalarios. 
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III. RESULTADOS 
 

3.1. Diagnóstico sobre conocimiento de Manejo de Residuos sólidos por parte 

del personal de Salud 

Para conocer a profundidad sobre el manejo de los desechos del Puesto de Salud 

Rejopampa, se aplicó un cuestionario dirigido al personal limpieza y salud, 

dándole una puntuación máxima de 20. 

 

3.1.1. Resultados y análisis de la aplicación del cuestionario 

El cuestionario estuvo compuesto por 20 preguntas con 03 alternativas (Ver 

anexo 2), en las cuales se le dio un puntaje de un punto a cada pregunta 

contestada correctamente y cero puntos a cada pregunta respondida 

erróneamente o sin contestar. Las preguntas estuvieron enfocadas sobre el 

Manejo adecuado de los residuos hospitalarios por parte del personal de salud en 

el Puesto de Salud Rejopampa. La calificación de cada cuestionario realizado, se 

dividió en tres rangos: puntaje menor de 10 (deficiente), de 11 a 15 (Aceptable) 

y de 16-20 (Excelente). 

A) Análisis del Cuestionario 

 

Tabla 1 
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Figura 2 

Cognición respecto al concepto de Residuos Sólidos Hospitalarios 

 
 

Se evidencia un alto discernimiento del personal de salud y limpieza respecto al 

concepto de Residuos sólidos Hospitalarios (tabla 1), en donde un 83% 

respondieron de manera correcta, y solamente el 17% (1) respondió de manera 

errónea. 

Tabla2 
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Figura 3 

Cognición sobre la fase de Acondicionamiento 

 

 

 
Se puede resaltar que el total del personal de salud y limpieza del Puesto de Salud 

(tabla 2), tiene alto conocimiento sobre el tema de preparación para el manejo de 

los residuos sólidos hospitalarios, ya que el 100% respondieron de manera 

correcta a esta pregunta. 

Tabla 3 
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Figura 4 

Cognición sobre la fase de Segregación 
 

 
Se evidenció que el 100% del personal evaluado (tabla 3), tiene discernimiento 

respecto a la etapa de clasificación de residuos sólidos en los hospitales, 

indicando un alto conocimiento sobre este tema. 

Tabla 4 
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Figura 5 

Cual tipo de residuos peligrosos causa mayor riesgo a la salud por su 

inadecuada manipulación 

 
De acuerdo a la pregunta realizada al personal del Puesto de Salud (tabla 5), se 

evidenció que ninguno respondió de manera correcta, ya que en esta pregunta se 

resaltaba mayormente el riesgo mayor por tipo de contacto con un residuo, el 

cual era correcto “Los Residuos infectados”, los cuales pueden traer 

consecuencias más negativas a diferencia de las otras alternativas, donde el 

efecto es menor. 

Tabla 5 
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Figura 6 

Método correcto para descarte de Residuos punzocortantes 
 

 
Esta pregunta se realizó con la finalidad de ver el conocimiento del personal de 

salud y limpieza, respecto la correcta eliminación de residuos punzocortantes, 

donde un 100% de consultados, respondieron de manera correcta, 

concluyéndose que tienen un alto conocimiento sobre el uso correcto de los 

residuos. 

Tabla 6 
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Figura 7 

Señalización de los diversos servicios en Hospitales sobre "Riesgo 

Biológico" 

 
En cuanto a la pregunta 6 sobre señalización de Riesgo Biológico, el 100% del 

personal consultado respondieron de manera correcta, en donde indica que todos 

los servicios altamente contaminados deben contar con este tipo de señalización. 

Esto indica que se tiene un alto conocimiento acerca de las señalizaciones de 

riego biológico. 

Tabla 7 
 



29 

 

 

 

Figura 8 

Recomendación importante para el traslado de residuos dentro de un 

hospital 

 
Se pudo evidenciar en cuanto a la pregunta numero 7 (Tabla7), que la mayor 

parte del personal consultado (83%), sabía las recomendaciones importantes a 

tener en cuenta al momento de transportar los residuos dentro de un hospital, el 

cual es el “Evitar en todo momento las rutas de alimentos, ropa limpia y traslado 

de pacientes”; mientras que el 17% restante, cree que lo más importante sería 

“Que el personal que labora en el área de limpieza esté dotado de todo sus 

equipos de protección personal”. 

Tabla 8 
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Figura 9 

Características de los recipientes para restos dentro de EE.SS. 
 

 

En cuanto a las particularidades de los recipientes para residuos sólidos dentro 

de los diferentes servicios de los establecimientos de salud (tabla 8), el 100% 

respondieron correctamente a la pregunta 8, indicando que los recipientes 

“Deben ser lavables, resistentes, estar rotulados y con su simbología 

característica”, demostrando así de esta manera el grado de conocimiento acerca 

de recipientes a utilizar para los residuos. 

Tabla 9 
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                Figura 10 

Mayor generación de desechos sólidos en un hospital según su clase 
 

 

En cuanto a la clase de residuos sólidos que se generan en los hospitales (tabla 

9), lo que mayormente se genera son los residuos comunes, siendo esta la 

respuesta correcta lo que solamente 16% (1 persona) respondió correctamente, 

mientras que el 67% respondieron que la mayor clase de residuos que se generan 

son los biocontaminados y el 16 % respondieron que eran los residuos orgánicos, 

demostrando un conocimiento aceptable en cuanto a este tema. 

Tabla 10 
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Figura 11 

Quien se encarga del traslado de residuos fuera del hospital 

 

 

Sobre el traslado de los residuos fuera del hospital (tabla 10), el 100% cree que 

es oportuno y adecuado que lo realice una empresa prestadora de Servicios de 

Residuos Sólidos, concordando en lo estipulado por la NTS N° 144- 

MINSA/2018/DIGESA sobre el adecuado manejo de residuos sólidos generados 

en establecimientos de salud. 

Tabla 11 
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Figura 12 

Categorización de desechos” jeringas y agujas hipodérmicas” 

 

En cuanto a la clasificación de las jeringas y agujas hipodérmicas (tabla 11), el 

100% del personal consultado, respondieron correctamente, ya que este tipo de 

residuos están catalogados dentro de la categoría de residuos biocontaminados, 

específicamente en el Tipo A.5 (Punzocortantes) 

Tabla 12 
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Figura 13 

Clasificación de frascos que fueron utilizados para el tratamiento de 

pacientes 

 

 
Sobre el conocimiento acerca de la clasificación de frascos que fueron utilizados 

para el tratamiento de pacientes (tabla 12), el 83% respondieron de manera 

correcta, indicando que tipo de residuos se encuentran en la categoría de 

Residuos comunes, ya que no entraron en contacto directo con los pacientes y en 

algunos casos se pueden reutilizar para otros fines. 

Tabla 13 
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Figura 14 

Categorización de frascos de medicamentos vencidos 

 

 
En cuanto a la clasificación de frascos de medicamentos vencidos (tabla 13), el 

total de personal consultado respondió de manera correcta, indicando que este 

tipo de residuos se encuentra dentro de la categoría de residuos especiales, ya 

que contienen químicos y al estar vencidos, podrían tener alguna reacción 

adversa. 

Tabla 14 
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Figura 15 

Categorización de los restos de alimentos dejados por pacientes 
 

 
Los restos de alimentos dejados por los pacientes (tabla 14); este tipo de residuos 

fueron clasificados por personal de salud y limpieza dentro de la categoría de 

residuos comunes con un 83% del personal encuestado, sorprendiendo esta parte, 

debido a que el personal de salud debe saber que por lo general los residuos de 

alimentos dejados por parte de los pacientes, se consideran dentro de residuos 

biocontaminados, resaltando en este caso solo una persona que respondió 

correctamente. 

Tabla 15 
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Figura 16 

           Categorización de residuo de un termómetro de mercurio roto 

 
En cuanto a la clasificación de un termómetro de mercurio roto y que el mercurio 

de este a escapado de su bulbo (Tabla 15), el 100% del personal consultados, 

respondió de manera acertada, colocándolo a este tipo de residuo en la categoría 

de residuos especiales, debido a la toxicidad del mercurio. 

Tabla 16 
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Figura 17 

Conocimiento acerca del almacenamiento correcto de los residuos 
 

 
Sobre el acondicionamiento correcto de residuos generados en el establecimiento 

de salud (Tabla 16), se evidenció que el 100% del personal que se aplicó el 

cuestionario, conoce bien a cerca de esta etapa del manejo de residuos sólidos, 

ya que los residuos deberían ser acondicionados en contenedores de color rojo, 

negro, amarillo y recipiente rígido. 

Tabla 17 
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Figura 18 

Categorización de residuos sólidos según Norma Brasileña (base de la NTS 

N° 144-MINSA/2018/DIGESA) 

 
Sobre la consulta de las 3 categorías de residuos sólidos que se generan en 

hospitales (Tabla 17), el 83% del personal que se le aplico el cuestionario 

respondió de manera errónea, indicando que para ellos la categorización correcta 

de residuos en hospitales son “Peligroso, Orgánicos y Punzocortantes”, mientras 

que solamente el 17% (1 persona) respondió de manera correcta. Caso que 

pareció sorprendente, debido a que por lo visto en las preguntas anteriores si 

conocían más sobre la segregación, pero en este caso su conocimiento es 

deficiente. 

Tabla 18 
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Figura 19 

Categorización de recipiente con símbolo de riesgo biológico 
 

 
Se realizó la pregunta 18, la cual estuvo enmarcada en la categorización de los 

recipientes que contienen el símbolo universal de riesgo biológico (Tabla 18), en 

esta pregunta el total del personal respondió de manera errónea, de los cuales el 

83% creyó que este tipo de recipientes pertenecen a la categoría de recipientes 

para residuos biocontaminados, mientras que el 17 % restante, lo clasificó en la 

categoría de recipientes orgánicos. 

Tabla 19 
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Figura 20 

Color de recipientes para biocontaminados 

 
 

Se abordó el tema sobre el color de los recipientes para residuos 

biocontaminados (Tabla 19), a lo que el 100% del personal abordado, respondió 

de manera correcta, demostrando un excelente discernimiento sobre el color de 

depósitos para este tipo de residuos. 

Tabla 20 
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Figura 21 

Color de recipientes para residuos especiales 

 

Se abordó el tema sobre el color de los recipientes para residuos especiales 

(Tabla 20), a lo que el 85% del personal abordado, respondió de manera correcta 

(color amarillo), demostrando un aceptable entendimiento del color de recipiente 

para este tipo de residuos; mientras un 17% respondió de manera errónea, ya que 

para ellos el color correcto es el negro. 

Tabla 21 
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Figura 22 

Entendimiento sobre Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios - 

Personal P.S. Rejopampa 

 

Se pudo evidenciar de acuerdo a la ampliación del cuestionario sobre 

conocimiento en el tratamiento de los residuos sólidos hospitalarios (Figura 1), 

que el personal de salud y de limpieza tenían conocimiento regular sobre este 

tema, obteniendo calificación finales ente 12 y 15, además se recabo información 

de la falta de capacitación e insuficiente logística para realizar un uso correcto 

de estos Residuos para el Puesto de Salud Rejopampa. 

 

Figura 23 

Inadecuado manejo y disposición final de residuos 

hospitalarios del P.S. Rejopampa. 
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3.2. Caracterización de los residuos – cantidad promedio de residuos generados 

por servicios 

 

3.2.1. Servicios y áreas identificadas 

✓ Sala de espera 

 
✓ Triaje y archivo 

 
✓ Tópico 

 
✓ Consultorio Médico 

 
✓ Ginecología y Obstetricia 

 
✓ Sala de reposo 

 
✓ Farmacia 

 
3.2.2. Generación de residuos por Área de atención 

En esta etapa de estudio, se realizó la caracterización de la composición de 

residuos sólidos generados durante 7 días en el puesto de Salud Rejopampa, en 

donde se dispuso de bolsas para el estudio de acuerdo a la categorización de 

residuos hospitalarios (Residuos Comunes, Residuos Biocontaminados y 

Residuos Especiales), en los cuales se colocaron la etiqueta a cada bolsa 

indicando el área donde se generan los residuos y además la fecha. 

Para los horarios de recolección de bolsas a fin de determinar el peso, se contó 

con el apoyo del personal de servicio de limpieza, coordinándose los horarios, 

rutas de recolección y área donde se realizará el estudio del Puesto de Salud 

Rejopampa, del C.P. Rejopampa – Distrito y Provincia de Cutervo. 
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Tabla 22 

Generación de Residuos por área de trabajo 
 

Área Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5 Día 6 Día 7 
Total 

(Kg/sem.) 
Promedio 

Sala de espera 0.405 0.390 0.580 0.240 0.290 0.240 0.405 2.550 0.364 

Admisión y 

archivo 

 

0.146 

 

0.100 

 

0.165 

 

0.200 

 

0.250 

 

0.125 

 

0.185 

 

1.171 

 

0.167 

Tópico 0.350 0.460 0.380 0.420 0.300 0.400 0.525 2.835 0.405 

Consultorio 

Médico 

 

0.140 

 

0.165 

 

0.140 

 

0.130 

 

0.150 

 

0.200 

 

0.250 

 

1.175 

 

0.168 

Ginecología y 

Obstetricia 

 

0.360 

 

0.440 

 

0.365 

 

0.290 

 

0.400 

 

0.210 

 

0.430 

 

2.495 

 

0.356 

Sala de reposo 0.000 0.200 0.250 0.000 0.000 0.320 0.100 0.870 0.124 

Farmacia 0.200 0.080 0.140 0.160 0.210 0.170 0.190 1.150 0.164 

TOTAL 1.601 1.835 2.020 1.440 1.600 1.665 2.085 12.246 1.749 

 

Se puede evidenciar la generación de residuos por área de trabajo (Tabla 22), en 

donde la mayor cantidad se da en el área de Tópico, con un promedio de 0,405 

Kg por día, esto se debe a la atención a pacientes con los primeros auxilios y en 

muchos casos por limpieza o curaciones de heridas; la siguiente área que generó 

más residuos fue el área de Sala de Espera, donde su generación diaria fue en 

promedio de 0,364 kg. Por otro lado, las áreas que menor generación de residuos 

sólidos generaron durante el tiempo del estudio, fueron las áreas de Sala de 

reposo y Farmacia, con un promedio de 0,124 kg. por día y 0,164 kg. por día 

respectivamente. 

Tabla 23 

Generación de residuos sólidos de acuerdo a cada clase 
 

BIOCONTAMINADOS ESPECIALES COMUNES 

DÍAS FECHA CLASE Kg. /día CLASE Kg. /día CLASE Kg. /día 

Día 1 13/04/2020 A 0.750 B 0 C 0.851 

Día 2 14/04/2020 A 0.920 B 0 C 0.915 

Día 3 15/04/2020 A 0.930 B 0 C 1.090 

Día 4 16/04/2020 A 0.590 B 0 C 0.850 

Día 5 17/04/2020 A 0.650 B 0 C 0.950 

Día 6 18/04/2020 A 0.870 B 0 C 0.795 

Día 7 19/04/2020 A 0.960 B 0 C 1.125 

PROMEDIO/DÍA  0.810  0  0.939 
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Figura 24 

Porcentaje de los residuos de acuerdo a su composición 
 

 
 

La generación de Residuos Sólidos de acuerdo a cada clase (Tabla 23), nos arrojó 

que la mayor cantidad fue de Residuos Comunes con un promedio de 0,939 

kg/día (54%), mientras que la cantidad de residuos biocontaminados fueron de 

0,810 kg. /día (46%); en este caso no se recopilaron la clase de residuos 

Especiales, debido a que es un puesto de salud y no se manipulan componentes 

tóxicos o se realizan trabajos en laboratorios con componentes químicos que 

podrían generar este tipo de residuos. 

3.3. Implementación de mejora, en cuanto al tratamiento de residuos sólidos 
 

Para la mejora en el Manejo de los Residuos sólidos en el Puesto de Salud 

Rejopampa, luego de realizado el Diagnóstico del estado en el que se encuentra, 

se Implementó el Plan de Manejo de Residuos Sólidos, en donde se especifica el 

estado situacional, la generación y composición de los residuos sólidos, el 

Almacenamiento Interno de Residuos Sólidos, Recolección y Transporte 

Interno, Almacenamiento Central de Residuos Sólidos, Recolección y 

Transporte Externo y Disposición Final de los Residuos Sólidos (Ver Anexo 3). 

Además, se incluyó en el Plan, el programa de capacitación que debe cumplirse 

anualmente de acuerdo a los temas especificados y Plan Contingencia para el 

manejo de agentes Químicos o como se debe de actuar de acuerdo a cada 

Situación de Riesgo que se pueda presentar. (Ver Anexo 3) 

COMPOSICIÓN DE LOS RESIDUOS 

SÓLIDOS POR CLASE 

 

 

 
46% 

54% 

 

 

 

0% 

BIOCONTAMINADOS CLASE A ESPECIALES CLASE B COMUNES CLASE C 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Se evidenció que el personal de salud y limpieza tiene un aceptable conocimiento de 

manejo de residuos sólidos hospitalarios, pero las prácticas aplicadas no son las 

adecuadas, esto debido a la falta de material logístico y capacitación, datos diferentes a 

los obtenidos por Pasapera y Torres (2020), donde el personal de apoyo, conoce muy bien 

la importancia de realizar la segregación, aunque tuvieron dificultades para clasificarlos 

de acuerdo al color y tipo de recipiente a ser utilizado según la NTS N° 144- 

MINSA/2018/DIGESA, donde establece que los residuos se clasifican en rojo (Residuos 

Biocontaminados), amarillo (Residuos Especiales) y negro (Residuos Comunes). 

Por otro lado Serván (2019), en su diagnóstico realizado a 4 establecimiento de la Micro 

Red 9 de enero en la Ciudad de Chachapoyas, concluyó que todos los establecimientos 

donde se aplicó el estudio, tenían conocimiento general sobre el manejo y el riesgo de los 

residuos hospitalarios (mayor al 74%), datos parecidos a los conseguidos con la presente 

investigación, además el cual nos indica la falta de capacitación por parte de los 

encargados de los establecimientos hacia el personal de salud y que hace en muchas 

ocasiones que se generen accidentes o contracción de algunas enfermedades (Morales et 

al. 2019) por el mal manejo y falta de comprensión de los residuos sólidos hospitalarios. 

En todo lo que a la generación de residuos sólidos en el establecimiento de salud 

Rejopampa, la mayor cantidad de residuos generados fueron de Residuos Comunes con 

un porcentaje de 54%, mientras que los Residuos Biocontaminados fueron 46% y en 

cuanto a residuos especiales, no hubo generación de este tipo durante el tiempo de estudio; 

por otro lado, Yance (2016), obtuvo datos de generación de residuos en su estudio con un 

promedio de 103.229 kg/día para residuos biocontaminados (38%), 2.140 kg/día de 

residuos especiales (1%) y 162.274 kg/día de residuos comunes (61%); estos datos varían 

con referencia al presente estudio, ya que antes de que inicie la pandemia, la generación 

de residuos comunes es bastante superior a la de residuos Biocontaminados, pudiéndose 

recuperar o reutilizar bastantes residuos de tipo común. 

Cabe destacar que la presente investigación, se desarrolló durante el mes de abril del 2020 

(Tiempo de pandemia de la Covid-19), en donde aumentaron la cantidad de residuos 

Biocontaminados, dándose una generación parecida a la cantidad de residuos Comunes. 

Dicho cambio se pudo observar, ya que los restos de alimentos de personal que asistía al 
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establecimiento de salud, también se consideraron dentro de los biocontaminados, esto 

sumado al uso de mascarillas para la protección contra la Covid-19, hicieron que se 

generen más residuos de este tipo. Datos que son sustentados con los obtenidos por 

Pasapera y Torres (2021), quienes realizaron su estudió en época de Pandemia de la 

Covid-19, en donde su generación de residuos biocontaminados aumento (76,38%) a 

diferencia de otras épocas en donde no había pandemia, mientras que el porcentaje para 

residuos comunes fueron de 20,44%, finalmente obtuvieron un 2,40% de residuos 

restantes, correspondientes a residuos especiales. 

Se creyó por conveniente la implementación de un Plan para el Manejo de Residuos 

Hospitalarios del Puesto de Salud Rejopampa, ya que de esta manera se contribuirá a la 

reducción de riesgos a la salud y el medio ambiente, además se puede seguir una secuencia 

positiva en el tema de manejo en cuanto a segregación, almacenamiento, traslado tanto 

interno como externo y la disposición final adecuada; ya que para Quispe (2015), el contar 

con un Plan de manejo de Residuos Sólidos, genera un ambiente más dinámico, el cual 

contribuye a resolver problemas que ponen en riesgo a salud, permitiendo de esta manera 

realizar un seguimiento, monitoreo, vigilancia y control oportuno del tratamiento de los 

residuos de los establecimientos. Para Bartra y Delgado (2020), los planes relacionados a 

temas de manejo de residuos sólidos, se deben incluir al trabajo coordinado entre el 

gobierno, el sector privado y la ciudadanía. 
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V. CONCLUSIONES 

 

El puesto de Salud Rejopampa, no cuenta con Plan para el Manejo de residuos sólidos 

hospitalarios, incumpliendo así con el manejo adecuado según lo tipifica la NTS N° 144- 

MINSA/2018/DIGESA, encontrándose el servicio de manejo de residuos sólidos en 

forma muy precaria, esto debido a la falta de implementos, gestión y capacitación en el 

manejo y planes sobre residuos sólidos Hospitalarios. 

La Generación de residuos sólidos para el Puesto de Salud Rejopampa fueron en promedio 

de 1,719 kg/día, en donde la mayor generación pudo observarse en las áreas de Tópico, 

Sala de Espera y Ginecología y Obstetricia con 0,405; 0,364 y 0,456 kg/día. En donde la 

Generación para residuos sólidos de clase A: Residuos Biocontaminados, se obtuvo una 

Generación promedio de 0,810kg/día, mientras que no se recopilaron residuos de Clase B: 

Residuos Especiales; y en cuanto los Residuos de Clase C: Residuos Comunes, se 

logró recopilar un promedio diario de 0,939 kg. 

Existe desconocimiento por parte del personal que labora en el Puesto de Salud 

Rejopampa, acerca de la categoría a la que pertenecen los residuos sólidos de restos de 

comida generado por los pacientes, ya que, según instrumento aplicado, solamente una 

persona respondió de manera correcta (17%), mientras que el 83% del personal 

consultado sobre este tema respondieron de manera errónea, clasificando este tipo de 

desechos como residuos comunes. 

La falta de equipos, capacitaciones y material logístico para realizar el manejo adecuado 

de los residuos sólidos del Puesto de Salud Rejopampa, hace que su gestión y manejo de 

residuos sólidos sea de manera Muy deficiente, ya que esto conlleva a causar probables 

accidentes o alguna infección hacia el personal de salud y limpieza, además de generar 

un problema negativo hacia el medio ambiente por la inadecuada disposición final (Ver 

Anexo 1 – Figura 4) en sus residuos hospitalarios y conllevando a un problema más grave 

que sería la salud de la población, ya que en muchas ocasiones este tipo de desechos son 

dispuestos sin tratamiento alguno y en espacios en donde practica la crianza de animales 

domésticos (Ver Anexo 1 – Figura 6). 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se debe brindar más capacitación al personal de salud, sobre todo a los que laboran 

en zona rural, ya que muchas veces no se realiza el correcto manejo de residuos 

sólidos que se generas en los establecimientos de salud, siendo estos dispuestos 

directamente al medio ambiente. 

 

Debe haber más apoyo por parte de los gobiernos locales, regionales y nacional en 

la implementación de materiales, equipos e insumos adecuados ´para el manejo de 

residuos de los establecimientos de salud, además de involucrarse en la mejora de 

los servicios a través de un seguimiento adecuado y sostenible. 

 

Tener más cuidado al momento de disponer los residuos al ambiente, ya que podría 

causar daños irreversibles en la salud, esto debido al mal manejo de residuos 

biocontaminados y punzocortantes, los cuales generarían enfermedades infecciosas. 

 

Presentarse ante las autoridades del lugar donde se va a llevar a cabo el proyecto, y 

solicitar permiso para dicha ejecución, de esta manera no se tendrá percances 

durante el tiempo o periodo que dure la ejecución del proyecto. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Panel Fotográfico  

 

 
Figura 26 

Carencia de Celdas de bioseguridad para 

disposición final de residuos hospitalarios 
 

  

Figura 27 

Contaminación y efectos a la salud por el 

vertimiento de residuos sólidos directo al 

medio ambiente 

Figura 25 

Disposición final Inadecuada de Residuos 

sólidos del Puesto de Salud 
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Anexo 2: Cuestionario sobre conocimiento en el Manejo de Residuos Hospitalarios 
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Anexo 3: Plan de Manejo de Residuos Sólidos Hospitalarios – Puesto de Salud 

Rejopampa 
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