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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general identificar la
relacion entre la gestién y manejo de los residuos solidos hospitalarios en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2021. El tipo de
investigacion es Descriptivo y Correlacional, el disefio es no experimental y de corte
transversal.

Para el presente trabajo de investigacion la muestra estuvo conformada por 80
colaboradores del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2021. Para la recoleccion de datos se empled una encuesta, como técnica
el instrumento utilizado fue un cuestionario, la cual fue validada por especialistas del
MINSA.

Segun los resultados, la gestién y manejo de los residuos sélidos hospitalarios
del servicio de emergencia, se relacionaron positiva y significativamente (r = 0.565, p-
valor = 0.000).

Los resultados de la primera variable, nivel de gestion de los residuos sélidos
hospitalarios indicaron que, del total de 80 colaboradores encuestados, 20 que
representan el 25 % presentaron un nivel deficiente en la gestion de los residuos
sélidos y el 60 % del total presentaron un nivel aceptable.

Asi mismo, los resultados de la segunda variable del nivel de manejo de
residuos solidos hospitalarios indicaron que, del total de 80 colaboradores
encuestados, 16 que representan el 20 % presentaron un nivel deficiente en el manejo
de los residuos solidos, 40 que representan el 50 % presentaron un nivel aceptable y

24 colaboradores que representan el 30 % del total presentaron un nivel satisfactorio.
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INTRODUCCION

El propdsito de estudio del presente trabajo de investigacion, es identificar la
relacion entre la gestién y manejo de los residuos solidos hospitalarios en el servicio
de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, para realizar un trabajo
coordinado en el logro de objetivos en la entidad de salud, salvaguardando la salud
personal, como de la comunidad que se atienda en dicho servicio y al mismo tiempo

el cuidado del medio ambiente.

Segun la Norma Técnica de Salud Gestién y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional (2018), nos
dice que “Los residuos solidos hospitalarios (RSH), son aquellos generados por los
establecimientos de salud, debido a su origen contienen alta peligrosidad con agentes
microbiolégicos que pueden ser altamente peligrosos, incluyen un importante
porcentaje de residuos peligrosos o nocivos para la salud humana (caracterizados

como residuos biocontaminados especiales)”.

La naturaleza peligrosa de los RSH, esta determinado por las caracteristicas,
de su composicién estableciéndose la siguiente clasificacion, residuos que contienen
agentes patoldgicos residuos que contienen agentes farmacoldgicos, residuos

agentes radioactivos y residuos punzo cortantes.

El servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, recibe
una alta demanda de pacientes, lo que ha originado una alta demanda de residuos
sélidos hospitalarios y el requerimiento de personal para la manipulacion de los RSH.
Ademas, y como consecuencia de ello, se han reportado un mayor incremento de

11



casos de accidentes e incidentes que vinculan al personal de limpieza relacionado con
la manipulacion de los RSH. Asimismo, los reportes sefalan que los factores limitantes
0 riesgosos que estan relacionados a esta actividad son: a) la falta de capacitacion del
personal y b) la nula difusiéon de politicas ambientales en el manejo y disposicion de
los residuos sélidos.

La combinacion de ambos factores, sumada a las malas practicas en el manejo
de desechos y el incumplimiento de las medidas de bioseguridad por parte del
personal de limpieza puede ocasionar a la exposicion y/o contacto con agentes

infecciosos intrahospitalarios.

Ante esta problematica, los especialistas del Ministerio de Salud han
consolidado a través de una norma técnica, las politicas en materia de gestion y
manejo de los RSH en los establecimientos publicos y privados. Esta norma tiene
como objetivo principal, mejorar la calidad de los servicios que brindan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo publicos y privados,
mediante la implementacién de un adecuado sistema de gestion y manejo de residuos
sélidos, a fin de minimizar y controlar los riesgos sanitarios y ocupacionales en dichas
instituciones, asi como el impacto en la salud publica y en el medio ambiente.

Rodriguez (2001), sostiene que, es necesario crear un Plan de Gestion a nivel
local, que involucre a funcionarios administrativos de apoyo en la capacitacion y
supervision del personal, para la eficiente utilizacion de los recursos existentes, sea
compatible con un ambiente de trabajo mas sano y de menos riesgo para el personal
en general y para la comunidad (pag.13).

En tal sentido, segun Mata, Gil & Mijares (2004), “los desechos generados en

los hospitales presentan riesgos y dificultades en su manejo, debido
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fundamentalmente al caracter infeccioso y a la heterogeneidad de su composicion, ya
que pueden contener objetos punzocortantes o sustancias toxicas, inflamables o

radioactivas” (pag.89).

En ese contexto el problema Gestion y Manejo de los residuos solidos
hospitalarios, merece ser estudiado, debido a la magnitud de su implicancia, en la
salud, contaminacion del medio ambiente, riesgos ocupacionales, etc. Tratando de
esta manera concientizar a los colaboradores, administrativos y pacientes en una
efectiva gestion y manejo de los RSH. Logrando de esta manera reducir los riesgos
de los RSH por una mala gestion y manejo.

Los estudios empiricos, realizados sobre gestion y manejo de los residuos
sélidos hospitalarios presentados en los antecedentes del problema, muestran las
implicancias que puede generar en el mundo la mala gestion y manejo de los RSH,

debido al grado de peligrosidad para la salud publica y al medio ambiente.

Es asi, como en el Marco Tedrico presentamos la conceptualizacion de las
variables de gestion y manejo de los residuos sdélidos hospitalarios, respaldados con
la literatura de diversos estudios, de gestion y manejo de los RSH, teniendo en cuenta
las Normas Técnicas de Salud "Gestion y Manejo de Residuos Sodlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo a nivel Nacional" en la NTS

N° 144-MINSA/2018/DIGESA., 2018.

En lineas generales, en el Marco Referencial describe una breve resefia del
Hospital de Cajamarca, la cartera de servicios que ofrece a la comunidad, el personal

profesional y los cargos con el que desarrolla, la infraestructura moderna que tiene,
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los equipos, desarrolla activadas fundamentales de recuperacion y rehabilitacién, sin
desventaja de algunas actividades de prevencion que le compete; y de docencia e

investigacion, merced a la Resolucion Sectorial No 1125-2014-GR.CAJ/DRS.
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