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RESUMEN

El objetivo en este trabajo fue determinar la efectividad de un programa de intervencion para
el mejoramiento de la gestion y manejo de los residuos solidos en el Hospital de Chota en el
2027; el estudio fue de tipo cuantitativo con alcance correlacional, cuasi experimental con
disefio de pre y post tés sin grupo control aplicado en una muestra de 115 trabajadores a
quienes se les aplico las técnicas de la entrevista y la observacion; se utilizd instrumentos
validados; inicié por medio de la aplicacién de un diagnodstico que identificd el volumen de
segregacion, el conocimiento de los trabajadores 'y aspectos relacionados a la gestion vy
manejo de estos residuos; después de tres meses de ejecutado el programa de intervencion
de metodologia educativa virtual. Fue determinado que el residuo biocontaminado disminuy6
de 3159 a 2992 kg/mes; la dimension de acondicionamiento de 55% a 22% de deficiencia, en
tanto, que la dimension de segregacion y almacenamiento de 8% a 62,6% de aceptabilidad.
Se concluye que, la aplicacion de un programa de intervencion de metodologia educativa
virtual es efectiva para la mejora de la gestion y manejo de los residuos hospitalarios.
Palabras Clave: Mejoramiento, gestion, manejo, residuos hospitalarios, programa de
intervencion.

ABSTRACT
The objective in this work was to determine the effectiveness of an intervention program for
the improvement of the management and management of solid waste at the Hospital de Chota
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in 2027; the study was of a quantitative type with a correlational scope, quasi-experimental with
a pre- and post-test design without a control group applied to a sample of 115 workers to
whom the interview and observation techniques were applied; validated instruments were used;
It began through the application of a diagnosis that identified the volume of segregation, the
knowledge of the workers and aspects related to the management and management of these
residues; after three months of executing the virtual educational methodology intervention
program. It was determined that the biocontaminated waste decreased from 3159 to 2992
kg/month; the conditioning dimension from 55% to 22% deficiency, while the segregation and
storage dimension from 8% to 62.6% acceptability. It is concluded that the application of an
intervention program of virtual educational methodology is effective for improving the
management and handling of hospital waste.

Keywords: Improvement, management, management, hospital waste, intervention program.

INTRODUCCION

El' manejo incorrecto de los residuos  disminuir el impacto negativo que genera la
hospitalarios es una realidad que afecta a la  sobre producciéon de los residuos. En el Perd,
poblacion usuaria de los servicios de salud,  segun la Defensorfa del Pueblo (2020) existe
asi como a los trabajadores que se ven un nuUmero insuficiente de plantas de
expuestos frente a un manejo incorrecto.  tratamiento que eliminen de manera segura
Existen diferentes realidades para su manejo,  los residuos biocontaminados; durante la
algunas con mejores alternativas y otras  pandemia no existi6 un protocolo para la
duras y dificiles de tratar puesto que no se  disposicion final de los residuos biomédicos;
usa los mecanismos adecuados para realizar ~ por lo que se solicitd se apruebe un
un buen manejo;, problematica que se  instrumento de gestion para el manejo
agudizd con la crisis ocasionada por la  especifico de este tipo de desechos.
pandemia del COVID - 19 pues incrementd  En el 2018, Perd contd con 19 859
las tasas de segregacion y agudizO el  establecimientos de salud, de éstos sélo 337
tratamiento inadecuado, fueron un medio  informaron la produccion de desechos;
infeccioso en la lucha contra la pandemia,  hecho que durante la pandemia empeoroé ya
expuso la inestabilidad de las instituciones  que segun el ente rector la totalidad de
sanitarias y los problemas en el manejo delos  residuos  fueron  considerados  como
residuos segregados en los servicios de salud.  peligrosos. Asi, es necesario precisar que el
Asi, son muchas las organizaciones que  estado peruano formula planes que mejoren
conscientes del impacto de esta problemética  esta realidad; faculta a los establecimientos
promueven el desarrollo de programas  de salud reportar a traves de la declaracion
dirigidos a mejorar sumanejo, una de ellases  anual todos los aspectos relacionados al
la OMS (2018), quien a través de conveniosy  manejo de este tipo de residuos; de acuerdo
asambleas buscaron iniciar un cambio y  a ello se propone implementar un programa
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de intervencion de metodologia educativa
que incluya un conjunto de lineamientos
dirigidos a optimizar el manejo adecuado de
este tipo de residuos.

De acuerdo a la realidad del Hospital de
Chota, en el 2019 el residuo hospitalario fue
de 40 763 kg/anual, en el 2020 fue de 34 880
kg/anualy en el 2021 llegd a 46 780 kg/anual;
entre los afios del 2020 y 2021 la totalidad de
su produccion fue considerada como
biocontaminado. El hospital no cuenta con
plantas de tratamiento para el manejo vy la
disposicion final de este tipo de residuos
(Direccion de epidemiologia Hospital Chota,
2022). Durante la pandemia se generd
desechos  bio  médicos y  objetos
punzocortantes de alta peligrosidad. La
manera mas segura de eliminarlos es a través
de procesos de incineracion que cumplan
con normas ecoldgicas y aseguren la
disminucion de enfermedades. Con el avance
de la tecnologia, actualmente se dispone de
equipos como autoclaves, hornos
incineradores y destructores de agujas, los
cuales son considerados una opcion eficiente
para la eliminacion de los residuos
hospitalarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020),
reafirmd que los residuos hospitalarios
requieren de un proceso apropiado para su
manejo y su correcta eliminacion. Establecio
reducir al minimo su produccién, teniendo en
cuenta aspectos sociales y tecnologicos a
traves de procesos de sensibilizacion,
capacitacion y participacion social. Es asi que,
la propuesta basada en la formulacion de
politicas institucionales y de la inversion
publica 'y  privada  promuevan la
implementacion de nuevas tecnologias para
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la disposicion final de este tipo de residuos;
asi como, el fortalecimiento de programas de
intervencion educativa que busquen mejoras
en el conocimiento y cambio de actitudes en
el manejo de desechos. En ese contexto, el
objetivo en este trabajo fue determinar la
efectividad de un programa de intervencion
para el mejoramiento de la gestion y manejo
de los residuos solidos en el Hospital de
Chota en el 2021.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, correlacional;  cuasi
experimental con disefio de pre y pos test sin
grupo control Hernandez (2019) que se
desarrollé en el Hospital de Chota ubicado en
el distrito 'y provinca de Chota,
departamento  de  Cajamarca  cuyas
coordenadas geograficas son: altitud de 2399
m.s.n.m, latitud: 6.56167 Sy longitud: 78.6489
O, su temperatura oscila entre los 12,6°C vy los
26,6°C, presenta un clima variado en los
meses de julio y agosto, llueve con mayor

intensidad en el mes de abril (115,05
mm/mes)  SENAMHI  (2022). Para la
recoleccion de datos se aplicd un

instrumento elaborado por Vilela (2019) y dos
instrumentos establecidos por el Ministerio
de Salud peruano Norma Técnica N° 144
(2018) fichas 3 y 4. En el primer momento se
realizd un diagndstico basal que determind el
conocimiento de los trabajadores, el volumen
de segregacion y las caracteristicas del
manejo; luego se ejecutd un programa de
intervencion  educativa de metodologia
virtual y después de tres meses se volvio a
evaluar todos los aspectos relacionados al
conocimiento, gestion y manejo de estos
residuos. Las técnicas que se utilizaron en la
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recoleccion de la informacion fueron la
entrevista 'y la  observacion, en el
procesamiento de los datos se utilizd el
programa Excel, para el analisis inferencial se
realizo la prueba de normalidad Kolmogorov
- Smirnov. mientras que para la
comprobacion de la hipotesis se aplico la
prueba de W de Wilcoxon, por tratarse de
una evaluacion no parametrica.

RESULTADOS Y DISCUSION

El contexto actual en el manejo de los
residuos hospitalarios es bastante complejo y
dificil; se agudizo durante la pandemia del
COVID 19 ya que el 100% de residuos
hospitalarios  fueron considerados como
peligrosos, por lo que es imprescindible la
necesidad de  implementar  diversas
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estrategias que permitan potencializar su
manejo hacia una cultura preventiva y de
respeto medio ambiental. Asi se muestra los
siguientes resultados obtenidos, antes 'y
después de ejecutado el programa de
intervencion educativa (Figura 1- Figura 10).

PRODUCCION DE RESIDUOS ANTES Y DESPUES
Los residuos solidos en el area asistencial del
Hospital de Chota 2021, después del
programa de intervencion  educativa,
registraron una ligera disminucion en la
dimensiéon de segregacion en sus tres tipos;
el residuo biocontaminado disminuyd de
3159 a 2992 kg/mes, en tanto la disminucion
del residuo comun fue de 2731a 1773 kg/mes
y del residuo especial de 93 a 59 kg/mes
(Figuras 1y 2).
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Produccion de Residuos Sélidos Kg/mes en los
servicios del Area Asistencial del Hospital de
Chota 2021.

Produccion de Residuos Sélidos Kg/mes en los
servicios del Area Asistencial del Hospital de
Chota 2021.

DESPUES DE EJECUTADO EL PROGRAMA DE
INTERVENCION EDUCATIVA

ANTES DE EJECUTADO EL PROGRAMA DE
INTERVENCION EDUCATIVA

Figuras 1y 2. Produccion de residuos sélidos kg/mes: Area Asistencial del Hospital de Chota 2021,
antes y después de la aplicacion del programa educativo.  Biocontaminado, Comun y Especial

CONOCIMIENTO DE LA NORMA TECNICA DEL
MINISTERIO DE SALUD PERUANO 144 (2018)

Los resultados que se obtuvieron antes de
aplicar el programa educativo fue que del
19% se incrementd después al 84% de
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trabajadores que conocieron dicha normativa
y adquieren los aspectos propuestos por el
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Conocimiento de la Norma Técnica 144 del
Ministerio de Salud Pert (2018).

ANTES DE EJECUTADO EL PROGRAMA DE
INTERVENCION EDUCATIVA

estado peruano para el manejo de residuos
hospitalarios (Figuras 3y 4).
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DESPUES DE EJECUTADO EL PROGRAMA DE
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Figuras 3 y 4. Conocimiento de los trabajadores del Hospital de Chota 2021, en la Norma Técnica
144 del Ministerio de Salud Pert (2018) antes y después de la aplicacion del programa educativo.

ACONDICIONAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

En tanto en el cumplimiento de la dimension de acondicionamiento se obtuvo que de 55%

disminuy® a un 22% de deficiencia.
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Figuras 5 y 6. Verificacion del cumplimiento de la dimension de acondicionamiento de los residuos
solidos del Hospital de Chota 2027, antes y después de la aplicacion del programa educativo.

CUMPLIMIENTO DE LA SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS RESIDUQS SOLIDOS
Luego de aplicar el programa educativo, el cumplimento en la dimension de segregacion vy
almacenamiento obtuvo que de un 7,8% se incrementé a 62,6% de aceptabilidad (Figuras
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CHOTA 2021.
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Figuras 7y 8. Verificacion del cumplimiento de la dimension de segregacion y almacenamiento de los
residuos solidos del Hospital de Chota 2021, antes y después de la aplicacion del programa educativo.

CUMPLIMIENTO DE LA RECOLECCION Y TRANSPORTifterno de este tipo de residuos obtuvo que
INTERNO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS de un 6% se incrementd a un 48.7% de
Respecto a la verificacion del cumplimiento  aceptabilidad (Figuras 9y 10).

de la dimension de recoleccion y transporte
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Figuras 9 y 10. Verificacion del cumplimiento de la dimensién de recoleccion y transporte
interno de los residuos soélidos del Hospital de Chota 2021, antes y después de la aplicacion del

programa educativo.

De acuerdo a la realidad latinoamericana en
Colombia existe el Plan nacional de gestion
de residuos solidos (2016) que con el
proposito de  prevenir los  impactos
ambientales y sanitarios establece que el
manejo integral de este tipo de residuos debe
ser una de las prioridades del estado vy esta
dirigido a establecer planes integrales para su
mejoramiento, su clasificacion es peligrosos y
no peligrosos. En Perd la Norma Técnica 144
del Ministerio de Salud Perd (2018)
estandariza los lineamientos para el manejo
de los residuos hospitalarios su clasificacion
es biocontaminados, comunes y especiales.
También, en Chile existe un documento que
dispone todas las directrices para el manejo
correcto de estos residuos cuya clasificacion
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es peligrosos, radioactivos, especiales vy
asimilables. Ministerio de Salud Chile (2018).

Asi, de acuerdo a lo sefialado por Sernaqué
y Cruz (2021) que durante la pandemia por
COVID - 19 realizaron un estudio sobre la
gestion de residuos hospitalarios en 4 paises
encontraron que la mayor produccion
correspondié al residuo biocontaminado y
que existio debilidad en la logistica de las
organizaciones al no establecer criterios que
garanticen el manejo adecuado de este tipo
de residuos; resultados semejantes a la
institucion en donde se ejecutd el estudio ya
que de acuerdo a los resultados encontrados
la mayor produccion del residuo hospitalario
correspondio al biocontaminado compuesto
por residuos punzocortantes, fluidos vy
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material utilizado en la atencion directa; son
los servicios criticos como emergencia, sala
de partos y sala de operaciones quienes
mayor volumen de residuo biocontaminado
segregan debido a las caracteristicas del
trabajo que desempefian y al aumento de
atenciones con respecto afio 2020. Antes de
ejecutadas las sesiones de capacitacion la
segregacion de residuo biocontaminado fue
de 3159 kg/mes, del residuo comun 2731
kg/mes y del residuo especial 93 kg/mes
conformado por residuos de medicamentos
y reactivos, después de la aplicacion del
programa educativo el residuo
biocontaminado disminuyd a 2992 kg/mes, el
residuo comun a 1773 kg/mes vy el residuo
especial a 59 kg/mes (Figuras 1y 2).

Estos resultados son similares a los obtenidos
por Vilela (2019) que en su investigacion
sobre gestion de residuos soélidos en el
hospital de  Cajabamba  Perd, un
establecimiento con caracteristicas similares
al Hospital de Chota Perd, encontré que la
produccion fue de 24,7 kg/dia de residuo
biocontaminado, 19,5 kg/dia de residuo
comun y 1,5 kg/dia de residuo especial; asi es
preciso sefalar que dadas las caracteristicas
de las actividades que se realizan en las
instituciones de salud y al no existir plantas de
tratamiento es el residuo biocontaminado el
que mayor volumen ocupa.

Ademas, el Ministerio de Salud Peruano
realizd un diagndstico basal en el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas Lima Peru (2019),
acerca de los residuos hospitalarios,
determiné que la produccion de residuo
biocontaminado fue de 613 371 kg/dia y del
residuo comun 50991 kg/dia; en tanto que en
el hospital Casimiro Ulloa Lima Pert (2018), la
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produccion del residuo biocontaminado fue
de 286,90 kg/dia y del residuo comun de
123204 kg/dia ambos ejecutados con
metodologia a fin al estudio; afirman que es
importante establecer estrategias centradas
en la capacitacion y otras que se dirijan a
disminuir la  produccion 'y mejore el
tratamiento de estos residuos; se encuentra
similitud con el estudio al afirmar que es el
residuo  biocontaminado el que mayor
volumen ocupa.

La generacion de tanta cantidad de residuos
hospitalarios  se  contrapone a lo
recomendado por Rodriguez J. et al (2016)
en: Residuos hospitalarios: indicadores de
tasas de generacion en Bogota Colombia que
indicaron que para Latinoamérica solo se
debe producir de 1 a 4,5 kg/cama/dia, en
tanto en Europa, Asturias - Madrid la media
de produccion de residuos es de 212 gramos
de residuos por cama/dia, es por ello que se
debe aplicar programas de capacitacion que
generen un cambio de actitud referente al
manejo de este tipo de residuos. Realidad
qgue tambiéen fue respaldada por Rio Frio y
Torres (2016) en el estudio: Herramienta para
evaluar la gestion de residuos hospitalarios,
afirmaron que a nivel de Latinoamérica en
Colombia existe un formato de registro de
residuos hospitalarios establecido por su
ministerio como un medio que registra la
informacion diaria de este tipo de desechos,
instrumento que les ha permitido valorar un
promedio de 3,5 kg/cama/dia.

Tambien Maniero y Risso (2016) en: Gestion
de residuos solidos en las unidades basicas
de salud - aplicacion de un instrumento
facilitador. Sao Paulo Brasil, encontraron que
60% son  residuos  comunes,  42%
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punzocortantes 'y un 17/% reciclables,
respecto al cumplimiento de la normativa
obtuvieron que 30% cumplen con la
normativa al siguiente afio alcanzé un 38%
de cumplimiento, concluyeron que los
instrumentos  facilitadores  como  los
programas buscan satisfacer las carencias,
permiten visualizar las normativas, identifican
las fallas estructurales y de comportamiento
en el manejo de los residuos peligrosos.
Resultados que fueron opuestos a lo
presentado por Hernandez (2016) en su
articulo: caracterizacion de la gestion de
residuos hospitalarios y similares en Cami
Vista Hermosa Bogota Colombia que obtuvo
15907,91 kg/afio de residuos peligrosos y
1010,4 kg/afio de residuos corto punzantes;
establecié lineamientos para implementar
procesos de segregacion, recoleccion vy
disposicion final eficientes, entre los que
incluye la capacitacion y el monitoreo.

Sin embargo, Ochoa (2018) en su estudio
sobre la gestion de manejo de residuos
hospitalarios en la calidad de los servicios de
las areas asistenciales del hospital Nacional
Hipdlito Unanue Lima - Perd, obtuvo que la
gestion de manejo de residuos solidos tuvo
una incidencia del 49,7% en la calidad de los
servicios de atencion de dicho hospital.
Similar a lo encontrado por Velasquez (2018)
en su investigacion la gestion clinica y el
manejo de los residuos hospitalarios en el
Hospital | Victor Alfredo Lazo Peralta Es Salud
de Puerto Maldonado Peru en sus resultados
encontro el 54% de los trabajadores
desarrollaron una pésima gestion clinica;
llegd a determinar que la gestion se
correlaciona con todas las etapas del manejo
de los residuos hospitalarios.
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Respecto al conocimiento de los trabajadores
en la Norma Técnica 144 del ministerio de
salud Perd  (2018) (Figuras 3 vy 4), el
porcentaje de conocimiento de la norma se
incrementa después de aplicar el plan
educativo del 19% al 84%, este resultado
contrasta a la situacion inicial encontrada por
Pastor (2022) en su estudio sobre
caracterizacion y manejo de los residuos
solidos del Hospital Regional de Ica Perd,
encontrd que el 50% del personal conoce las
normas para el manejo de estos desechos y
que existié un volumen de 185.92 kg/dia de
residuo biocontaminado y 53.8% kg/dia de
residuoc comun; las areas con mayor
generacion son sala de operaciones,
emergencia y cuidados intensivos, semejante
a los resultados obtenidos. Concluy6 que la
institucion no cuenta con las condiciones
minimas para realizar un buen manejo.
Realidad semejante a lo que encontré Quispe
(2020) quien a través de su estudio cualitativo
manejo de los residuos hospitalarios: Caso
Hospital de Chepéen La Libertad Perd
concluyd que el personal realiza un manejo
deficiente debido a la falta de conocimiento.
Sin embargo, Verde (2020) en su
investigacion sobre el conocimiento y efecto
del manejo de residuos hospitalarios en el
personal del Puesto de Salud Nicolas Garatea
Nuevo Chimbote — Perd, obtuvo que 46,2%
de los trabajadores con alto conocimiento
realizan un mal manejo y de los trabajadores
con conocimiento medio el 38% también
realizan un mal manejo de este tipo de
residuos; demostrd que el efecto del
conocimiento es nulo y que a pesar de
poseer un alto conocimiento el manejo es
inadecuado.
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Y en cuanto al cumplimiento de los aspectos
de manejo de residuos hospitalarios en la
dimension  de  acondicionamiento  de
residuos (Figuras 5 y 6), después de
ejecutadas las actividades educativas el
criterio de deficiencia disminuy¢ de 55% a un
22%. La dimension de segregacion vy
almacenamiento (Figuras 7 y 8) pasé de un
7,8% a 62,6% de aceptabilidad. En la
verificacion  del  cumplimiento de la
dimension de recoleccion y transporte
interno de este tipo de residuos antes de
ejecutarse el programa educativo se obtuvo
un 6% que después de ejecutadas las
actividades se incrementd a un 48,7% de
aceptabilidad (Figuras 9 y 10). La realidad
que se encontrd antes de ejecutar el
programa es opuesta a lo sefialado por Vela
(2021) que en su estudio sobre un modelo
de gestion de residuos soélidos hospitalarios
para mejorar la disposicion final CS Nueva
Rioja Perd 2021 encontré que un 42%
cumplen con las normas de
acondicionamiento, en tanto que en la
dimension de segregacion existe un 59%
que no cumplen con las normas necesarias
para realizar un buen manejo de esta
dimension.

En las dimensiones de acondicionamiento,
segregacion y almacenamiento se obtuvo
que después de ejecutarse  diversas
intervenciones  educativas  existe  una
variacion positiva a favor de las practicas
relacionadas a este manejo en todas sus
dimensiones; resultados que concuerdan con
Abarca D. et. al. (2018) que en su
investigacion manejo de residuos sanitarios:
un programa educativo del conocimiento a la
practica en los hospitales referenciales de
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Puno — Perd encontrd que la aplicacion de
un programa educativo mejord los
conocimientos en las diferentes etapas tal
como la dimension de acondicionamiento
que paso de 97,7% de deficiente a bueno con
63,6%, en la dimension de segregacion de un
93,1% de deficiente pasd a bueno con un
81,8%, concluye que el programa educativo sf
mejora los conocimientos y  practicas
respecto al tema.

Asi, realidades semejantes en instituciones de
caracteristicas operativas similares evidencian
que la realidad respecto al manejo de estos
residuos es inadecuada, no existe un
compromiso  logistico que mejore e
implemente un sistema de calidad para su
manejo; ya que existe vulnerabilidad de las
instituciones  sanitarias respecto a esta
realidad; en Perd es angustiante saber que
existen pocas regiones que cuentan con
sistemas para el tratamiento de los residuos
biocontaminados hecho que motiva a que el
sistema sanitario emerja con estrategias
viables y sostenibles que promuevan un
manejo eficiente. En relacion a ello Chavez
(2020) en su investigacion experimental
disefio y construccion de un prototipo de
camara de combustion por plasma para el
tratamiento de residuos hospitalarios en
Arequipa Perd, logra crear una planta de
tratamiento para la eliminacion de este tipo
de residuos, afirmé que este tipo de
tecnologias reduce el volumen de residuos
biocontaminados hasta en un 90% y que es
una tendencia moderna que respeta las
normas ambientales. La implementacion de
una planta de tratamiento de residuos solidos
en el hospital Edgardo Rebagliati de Lima
Perd es muy necesaria e indica que la mejor
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tecnologia en el mercado peruano para este
fin es el auto clavado en plantas de
tratamiento cuya capacidad dependera del
volumen segregado Diaz y Pardo (2019).

En relacion a lo cual Picoy y Pacha (2018) en
impacto econémico del tratamiento y gestion
de residuos producidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion de Cerro de Pasco - Perd,
determinaron que el manejo y tratamiento de
estos residuos no es adecuado; obtuvieron
una valoracion de bajo a muy bajo y una
produccion de 8 270 kg/afio de residuo
comun. De acuerdo a ello la realidad en la
institucion en estudio no es ajena a la
problematica  expuesta, al  ser un
establecimiento que no cuenta con una
planta de tratamiento para el manejo de
estos residuos.  De acuerdo al marco
doctrinal que ampara el estudio se tomo
como referencia el modelo situacional de
motivacion, los sistemas de administracion
dentro de las organizaciones humanas y el
modelo de gerencia hospitalaria centrada en

CONCLUSIONES

La aplicacion de un programa de
intervencion de metodologia educativa
virtual es efectiva para mejorar la gestion y
manejo de los residuos hospitalarios en
Chota.

El diagndstico realizado antes 'y
después de ejecutado el programa mostré
resultados positivos en el manejo y gestion de
residuos a favor del pos test en el Hospital de
Chota.
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