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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre residuos solidos y el
sistema de manejo de residuos so6lidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares —
2024. Metodologia: El estudio es de tipo no experimental, transeccional y correlacional,
enfocada en observar las variables sin manipularlas. Se analizarén en un solo momento para
establecer el vinculo entre lo que se sabe acerca de los desechos solidos y la gestion de
residuos en hospitales. El proposito del estudio fue establecer el grado de correlacion
sobre las dos variables en los trabajadores del Centro de Salud Manzanares. Resultados: 1Los
resultados evidencian que el promedio de ejecucion en la administracion de desechos de
hospitales alcanza el 62,5 %, considerando los items evaluados desde la comprension de
riesgos hasta la disposicion final. Aunque la mayoria del personal demuestra conocimiento
y aplicacion parcial de las normas, atin persisten deficiencias en la segregacion (67,4 %), uso
de equipo de proteccion (75,1 %), almacenamiento adecuado (67,4 %) y cumplimiento de
tiempos de disposicion (57,7 %). En conjunto, los hallazgos reflejan un nivel de
cumplimiento moderado, inferior a los estdndares establecidos por las autoridades sanitarias
y ambientales. Conclusiones: La puesta en practica del sistema de administracion para el
manejo de desperdicios rigidos en el Centro de Salud Manzanares — 2024 evidencié un
cumplimiento general del 62,5 %, reflejando avances en la segregacion y disposicion final,
la supervision y la infraestructura de almacenamiento. Se concluye que fortalecer la
formacion continua, el control interno y la asignacion de recursos es fundamental para

conseguir una administracion integral, segura y con sostenibilidad medioambiental.

Palabras claves: Conocimiento, residuos solidos, manejo, hospitalarios.



ABSTRACT

Objective: Examine the connection among garbage knowledge and the Manzanares
Health Center's 2024 hospital garbage disposal program. Methodology: The research will be
non-experimental, cross-sectional, and correlational, focused on observing the variables
without manipulating them. They will be analyzed at a single point in time to ascertain the
connection among trash expertise and hospital waste management. The study seeks to
establish the degree of association between both variables among the staff of the Manzanares
Health Center. Results: The results show that the average compliance rate in hospital waste
management is 62.5%, considering the items evaluated from risk understanding to final
disposal. Although most staff demonstrate knowledge and partial application of the rules,
deficiencies still persist in segregation (67.4%), use of protective equipment (75.1%), proper
storage (67.4%), and compliance with disposal times (57.7%). Overall, the findings reflect
a moderate level of compliance, below the standards established by health and environmental
authorities. Conclusions: The Manzanares Health Center's solid garbage disposal strategy
will be implemented through 2024 showed overall compliance of 62.5%, reflecting progress
in segregation and final disposal, although deficiencies remain in staff training, supervision,
and storage infrastructure. It is concluded that strengthening continuous training, internal
control, and resource allocation is essential to achieve comprehensive, safe, and

environmentally sustainable management.

Keywords: Knowledge, solid waste, management, hospitals.



INTRODUCCION

La buena administraciéon de los desechos rigidos en los los centros de atencion
sanitario son un elemento clave para asegurar la salvaguarda del entorno, la proteccion de
los trabajadores y el bienestar de la comunidad. La carencia de un plan establecido o
actualizado para la gestion de estos residuos en numerosos centros de atencion podria dar
lugar a peligros biologicos, contaminacion medioambiental y deficiencias en el
cumplimiento de los requisitos sanitarios (Soto Vilca, 2024).

Ademas, la implantacién de un sistema de gestion de efluentes en los centros de
atencion sanitaria no s6lo hace posible establecer y desarrollar una cultura medioambiental
al interior de la institucion, sino que, ademas, facilita en el cumplimiento de politicas
nacionales de salud publica y sostenibilidad; politicas que buscan, no unicamente reducir el
impacto negativo en el medioambiente, sino ademés optimizar el uso de materiales, el
reciclaje y la organizacion de la responsabilidad de la accion por parte de los usuarios. Como
resultado de ello se adquirirdn ambientes de trabajo mas sanos, se mejorara la imagen
institucional y se incentivard un modelo de gestion medioambiental responsable y sostenible
(Colca & Guillen, 2022).

En el sitio de estudio observado se evidencia la urgencia de promover mejor los
procedimientos en cuanto a la segregacion, el almacenamiento, el traslado y la disposicion
final de los residuos. Esta necesidad es relevante, dado que la adopciéon de unos buenos
procedimientos en la gestion de los residuos generados son de vital importancia con el objeto
de reducir los efectos negativos de la practica y para obtener el maximo provecho de los
recursos disponibles. Hoy en dia, la falta de un protocolo de control sistematico y la falta de
formacion suficiente del personal puede llevar a errores en la clasificacion de los residuos.
Esto expone a los trabajadores y a los pacientes a peligros biologicos y medioambientales,
incluyendo una mala gestion de los recursos. Por este motivo, se hace necesaria la existencia
de unos protocolos claros, actualizados y validos que garanticen la gestion integral y segura
de los residuos generados y que incluyan herramientas de control y vigilancia que garanticen
el cumplimiento de las regulaciones de salud que sean de aplicacion (Rojas Armas, 2022).

De la misma manera, la implantacion de un programa para mejorar la gestion de
residuos contempla la adopcion de recursos econdmicos, la mejora de la infraestructura, la
adquisicion de los equipos adecuados para cada una de las fases del proceso establecido. Por
eso también, es importante fomentar entre el personal y los usuarios una educacion ambiental

que fomente practicas que contribuyan a la sostenibilidad del centro. Asimismo, este plan se



nutre de practicas innovadoras y sostenibles, por ejemplo, la disminucion en la utilizacion
de materiales no reciclables, la realizacion de campafias de sensibilizacion dirigidas al propio
personal y a la comunidad (Bustamante Rojas, 2024).

Por eso, el plan que se ejecutara para la gestion de residuos solidos en 2024 tiene
como fin la organizacion de estrategias diferenciadas, sostenibles y acordes a la realidad del
centro para promover la responsabilidad medioambiental en torno a la realizacion de las
actividades, a la vez que se cumplen los requerimientos del Ministerio de Salud; la ejecucion
del mismo buscard optimizar los procesos de la organizacion mediante la adecuada
segregacion de residuos, la utilizacion de contenedores diferenciados, la asignacién de una
disposicion final correcta y la coordinacion con entidades que estén justificadas para la
recoleccion y tratamiento de residuos (Reyes & Valiente 2023).

Este plan también constituye una manera de fortalecer la gestion institucional,
generando un entorno de trabajo mas seguro y saludable y minimizando el efecto de una
disposicion inadecuada de los desechos contra el medio ambiente. La aplicacion efectiva del
plan permitira mejorar los indicadores de salubridad, reducir riesgos laborales asociados a la
manipulacion de residuos peligrosos y consolidar una cultura organizacional basada en la
responsabilidad social y el respeto por el entorno. De esta manera, el Centro de Salud podra
posicionarse como una institucion comprometida con la sostenibilidad y con el
cumplimiento de las politicas publicas de salud ambiental promovidas a nivel nacional

(Suérez-Rivadeneira et al., 2024).



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La produccion de desechos rigidos en cualquier entorno histéricamente ha influido
de manera desfavorable en el entorno y en el bienestar de las personas. El inconveniente no
se limita inicamente a la generacion de residuos, puesto que cualquier cambio o uso de los
recursos produce residuos. La administracion de estos desechos también requiere la
ejecucion de actividades complejas, como su transporte y disposicion final. Para comenzar,
es importante mencionar que existe una variacion significativa en los tipos y volumenes de
residuos rigidos que estamos tratando a las de hace 10, 50 o 100 anos. En este sentido,
reconocemos que, a medida que la tecnologia progresa, los procedimientos de fabricacion y
la utilizacion de diferentes recursos propician que la administracion de los desechos sea cada
vez mas compleja (Abubakar et al., 2022).

En el pasado, la mayoria de los residuos eran de origen organico, por lo que podian
ser facilmente absorbidos por la naturaleza. En sus inicios, las comunidades eran modviles y
dejaban sus asentamientos atras los desechos que generaban. A medida que se desarrollaron
la agricultura y las formas de asentamiento permanente, las personas empezaron a asentarse
en ubicaciones permanentes, y los desechos se arrojaban en trampas, arroyos, océanos o en
cualquier lugar cercano disponible (Chakraborty et al., 2024).

Con el surgimiento de las primeras comunidades organizadas, aparecieron diferentes
clases de desechos que, en varias localidades, eran guardados en contenedores de cerdmica
o en zanjas que se limpiaban de manera regular, trasladando su contenido a las afueras de la
comunidad. Durante la epoca medieval, se perdieron varios avances tecnoldgicos y normas
de higiene, lo que provoco consecuencias desastrosas, incluyendo brotes de enfermedades y
pandemias como la plaga bubodnica, que caus6 un efecto destructivo en la gente (Rabinow et
al., 2024).

En el Centro de Salud Manzanares, ubicado en una zona con creciente demanda de
servicios médicos, se ha evidenciado un inadecuado manejo de los desechos solidos, lo cual
constituye una amenaza significativa para el bienestar de la comunidad y también para el
medio ambiente. A pesar de la normativa vigente sobre la gestion de desechos de hospitales,
se observa una limitada separacion en la fuente, almacenamiento inapropiado, carencia de
sefnalizacion clara, y faltas en la formacion del equipo en cuanto a métodos seguros y
sostenibles. La acumulacion de residuos peligrosos, como materiales biocontaminados,

punzocortantes y productos farmacéuticos vencidos, sin una adecuada clasificaciéon ni



tratamiento, expone tanto al personal de salud como a los pacientes a posibles contagios y
accidentes. Ademas, la disposicion final de estos desechos no siempre se realiza de acuerdo
con los protocolos establecidos, lo que incrementa el impacto ambiental, especialmente en
comunidades aledanas al establecimiento (Degemegn et al., 2023).

Esta problematica se agrava por la ausencia de un plan de manejo de desechos
rigidos, que articule acciones preventivas, correctivas y de control en todas las areas del
centro de salud. La ausencia de una estrategia estructurada no solo impide la adopcion de
practicas ecologicas adecuadas, sino que también limita la eficiencia en la gestion
institucional y el cumplimiento de estandares de calidad y seguridad sanitaria. Por tanto,
resulta urgente la implementacion de un plan de gestion para el manejo de residuos solidos
en el Centro de Salud Manzanares, que permita establecer procesos adecuados de
recoleccion, clasificacion, almacenaje, traslado y eliminacidon, ademas de mejorar la
formacion del equipo de trabajo y la conciencia ambiental en el entorno institucional (Janik-

Karpinska et al., 2023)



1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es la relacion entre la implementacion de un plan de gestion y el manejo de
residuos solidos en el Centro de Salud Manzanares — 2024?

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre residuos sélidos y el tipo de residuos
solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares — 20247

(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre residuos solidos y la normativa y
legislacion de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares —
20247

(Cudl es la relacion entre el conocimiento sobre residuos solidos y el impacto
ambiental y sanitario de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud

Manzanares — 2024?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la implementacion de un plan de gestion y el manejo de
residuos solidos en el Centro de Salud Manzanares — 2024

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre residuos solidos y el tipo de
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares — 2024

Identificar la relacidon entre el conocimiento sobre residuos solidos y la normativa y
legislacion de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares —
2024

Analizar la relacién entre el conocimiento sobre residuos solidos y el impacto
ambiental y sanitario de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud

Manzanares — 2024
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1.4. Justificacion de la investigacion
Metodologico

Desde un enfoque metodologico, este estudio se sustentd en un disefio aplicado, ya
que busco ofrecer soluciones concretas a una problematica real observada en el lugar del
estudio. Se empled un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), que permitié no solo
cuantificar el volumen, tipo y frecuencia de los residuos generados, sino también
comprender las percepciones, practicas y limitaciones del personal en relacion con su
manejo. Los datos obtenidos a través de la observacion directa, encuestas, entrevistas y
analisis de documentos permitieron el disefio de un plan de gestion adecuado al contexto y
a las necesidades del centro de salud (Tiruneh et al., 2024).
Practico

En la practica, ejecutar una estrategia para gestionar los residuos solidos en el Centro
de Salud Manzanares es prioritario si se quiere disminuir los riesgos bioldgicos, mejorar las
condiciones de higiene del establecimiento y tener en cuenta el medio ambiente. El plan
propuesto, por otra parte, no solamente contard con un tiempo de ejecucion que permitird
optimizar los tramites internos y reducir costes a mediano plazo sino que también hara al
cumplimiento normativo mas fiable y la calidad del servicio mejorara. En adicion a la mejora
en la eficiencia de todos los procesos del centro, también fomentara la cultura institucional
del cuidado del medio ambiente y la seguridad laboral, lo que beneficia a la totalidad de los
profesionales de la salud (Hendi et al., 2024).
Teorico

Desde la perspectiva tedrica, esta investigacion se encuentra motivada a partir del
contexto del manejo integrado de residuos sélidos, que aplica el enfoque sistémico de los
residuos solidos al analizar el ciclo de vida de los residuos desde su produccion hasta su
eliminacion. Como tal se han tomado como base teorias del medio ambiente, principios de
la bioseguridad y normativas tanto nacionales como internacionales en relacion con la
gestion de residuos de hospitales. Este fundamento tedrico ha sido determinante para que las
decisiones tomadas en el plan propuesto fuesen conformadas conforme a estdndares técnicos
y cientificos reconocidos (Shabani et al., 2024).
1.5. Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial

El trabajo de investigacion se llevo a cabo en la zona de Manzanares, situado en el
distrito de Huacho, de la provincia de Huaura, a 41 metros de altitud con una extension de

717,02 km?®. Con coordenada UTM: 11°06°24’S 77°36°18”0
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Figura 1: Distrito de Huacho

1.5.2. Delimitacion temporal

Esta investigacion fue desarrollada entre los meses de septiembre del 2024 y
diciembre del 2025 en la localidad de Pativilca.
1.6. Viabilidad del estudio

Los resultados del diagndstico comprobaron una posibilidad integral en la cual se
combinaron, a partir de los aspectos técnicos, econdmicos, institucionales y humanos,
apoyandose, en la parte técnica, en metodologias explicitas y accesibles para llevar a cabo
el diagnostico, el andlisis y la elaboracion de una estrategia para llevar a cabo la funcion de
manejo de los residuos solidos, ambas armonizadas con la legislacion vigente y desarrolladas
de acuerdo con el contexto del Centro de Salud de Manzaneras. Se utilizaron varios
elementos basicos para la recoleccion de informacion como encuestas, fichas de observacion
y entrevistas, facilitando la ejecucion de la investigacion.

En el &mbito econdmico la aplicacion del plan no requeria gastos drasticos ya que la
implementacion se enfoco en reorganizar los procesos internos, la capacitacion del personal
y el uso eficiente de los recursos existentes; incluso, se valor6 la alternativa de solicitar apoyo
a instituciones o programas de salud publica que apoyen acciones con fines sostenibles.

A la hora de hablar del contexto institucional, el Centro de Salud Manzanares mostro
interés y disposicion para realizar mejoras en la gestion de residuos, favoreciendo una serie

de medidas que se avienen en la persuasion de la calidad de la asistencia y de las condiciones
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sanitarias. El hecho de contar con una direcciéon y un personal dispuesto fue un aspecto
importante para liderar el desarrollo e implementacion del plan.

Finalmente, en cuanto a la viabilidad humana, si se contaba con la proporcion
necesaria de personal para participar de forma activa en todas las fases del estudio, asi como
con un equipo de investigacion cualificado, con los conocimientos técnicos y éticos

necesarios para llevar a cabo un trabajo riguroso y seguro.

14



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigaciones internacionales

Agbesi K. et al. (2023), "Practicas de gestion de residuos sanitarios: el caso del
Hospital Universitario Ho en Ghana", donde autor y equipo pretenden evaluar como se
gestionan los residuos sanitarios y su efecto sobre las personas y el medio ambiente. Ademas,
evalian aspectos como la cantidad de residuos generados, la segregacion y la disposicion
final de los residuos generados en el lugar y el cumplimiento de las normativas de
bioseguridad por parte del personal de salud. El enfoque del estudio fue de caracter
descriptivo y transversal y se utilizaron métodos como la inspeccion cara a cara, el examen
de archivos y el uso de cuestionarios al equipo del hospital para llevar a cabo el estudio y
proporcionar datos sobre el total de residuos generados, practicas de segregacion observadas,
uso de EPPs y eficacia del comité de gestion de residuos. Andlisis de datos de forma
cuantitativa y cualitativa para identificar las discrepancias entre la legislacion y lo que
realmente sucede en la gestion de los residuos clinicos. Los resultados encontraron una
alarmante gestion de los residuos hospitalarios, y en ella la produccion de residuos sanitarios
generaba en promedio 1,70 kg de residuos por paciente al dia, un porcentaje sin embargo del
8,54% residuos peligrosos. A pesar de que el 89% del personal habia recibido capacitacion
en manejo de residuos, solo el 11% de los manipuladores utilizaba de manera constante el
EPP completo, lo que demuestra una brecha significativa entre la formacion tedrica y la
practica. Ademas, el comité¢ de gestion de residuos no se encontraba operativo, lo que
afectaba la supervision y coordinacion de las acciones relacionadas con el manejo de
desechos. El estudio concluye que la gestion de residuos sanitarios en el Hospital
Universitario Ho presenta deficiencias estructurales y operativas que comprometen la
seguridad del personal y del entorno. Se enfatiza la urgencia de reactivar y reforzar los
comités de gestion de residuos, garantizar la implementacion efectiva de medidas de
bioseguridad y promover una cultura organizacional de responsabilidad ambiental.

Ramodipa T. et al., (2023), en su investigacion "Estado de los planes y practicas de
gestion de residuos sanitarios en los centros de salud publicos de la provincia de Gauteng
(Sudafrica)" tuvo como objetivo evaluar la existencia, aplicacion y efectividad de los planes
de administracion de desechos sanitarios en los centros de salud publicos, asi como
determinar el nivel de integracion de aspectos esenciales como la salud ocupacional, la

participacion comunitaria y las estrategias de minimizacion de residuos dentro de dichos
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planes. El estudio que se llevd a cabo tenia un disefio descriptivo y transversal, y la
investigacion se llevd a cabo en 42 centros de salud publica de la provincia de Gauteng,
Sudafrica. Se aplicaron encuestas estructuradas, asi como una revision de los documentos
de los planes institucionales, a fin de identificar la existencia de politicas formales, la
constitucion de comités responsables y el grado de implementacion de las propuestas
enunciadas. Los resultados mostraron una notable disociacion entre la existencia de los
planes de gestion de residuos y su grado de implementacion. Si bien el 79% de los centros
asistenciales tenia planes formales, solo el 30.8% habia llegado a constituir comités
responsables de la implementacion. Esta brecha evidencia limitaciones significativas en la
coordinacidn, vigilancia y ejecucion de las directrices para la administracion de desechos, lo
que repercute negativamente en la sostenibilidad y seguridad sanitaria. El estudio llega a la
conclusion de que, aunque la mayoria de los centros de salud publicos en Gauteng cuentan
con politicas y planes formales, la implementacion real aun es insuficiente y esta
fragmentada. Se destaca la importancia de fortalecer la estructura institucional, lo que
implica activar comités de gestion de residuos, capacitar al personal y adoptar enfoques
integrales que incluyan la salud ocupacional, la educacion ambiental y la participacion de la
comunidad.

Quttainahv y Singh (2024), en su trabajo titulado "Barreras para la gestion sostenible
de residuos sanitarios: Un enfoque de método gris para la clasificacion de barreras" tuvieron
como propdsito identificar, analizar y clasificar las principales barreras que dificultan una
adecuada gestion sostenible de residuos sanitarios en el contexto de India, comprender de
qué manera los elementos econdmicos, técnicos, regulatorios y de conocimiento afectan la
eficacia de los sistemas de gestion e incluso desarrollar estrategias que fomenten una gestion
sostenible. La investigacion se basoé en un enfoque mixto es decir, la combinacion de una
revision exhaustiva de la literatura con el uso de la técnica de consulta de expertos sobre
medioambiente y salud, sin dejar de lado la recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos
desplazando con ello su orientacidon solo cuantitativa. Para analizar y clasificar las barreras
se aplico la técnica de Analisis Relacional Gris, una técnica multicriterio que permite
valorizar la relacion que mantienen entre si las distintas variables y determinar el peso
relativo que tiene cada uno de los obstaculos en funcion de su impacto sobre la sostenibilidad
del sistema de gestion. Los descubrimientos pusieron de manifiesto que los frenos de los que
se quieren enterrar los desechos de salud para hacerlos sostenibles son principalmente la
falta de normativas definidas, la imposicion del error en la clasificacion de los desechos

desde su origen y las fallas de las capacidades que poseen las personas que manejan los
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desechos. Estas carencias dejan entrever que existe una desvinculacion de lo que se tiene
como norma y practicarlo, algo que pone en cuestion la eficiencia de los procesos asi como
la posibilidad de cumplir también con las normativas en materia medioambiental y de salud
publica. El estudio concluyo6 que la correcta gestion de los residuos sanitarios depende de la
existencia de marcos normativos claros, recursos y formacion continua del personal. Se hace
un destacado balance de la urgencia de dotar a la normativa ambiental de un contenido
enraizado en procesos de educacion y capacitacion, y de propiciar el uso de tecnologias
sostenibles que den soporte a la separacion, el tratamiento y la gestion final de los residuos.

Cetin y Gilines-Durak (2025), el cual fue titulado "Promoviendo la gestion sostenible
de residuos médicos: Un estudio de caso sobre la generacion y clasificacion de residuos en
un laboratorio de microbiologia de un hospital universitario", el objetivo de esta
investigacion era analizar como se crean, separan y gestionan los desechos médicos en un
laboratorio académico en Turquia. El objetivo de la misma era el de detectar los fallos en las
actuaciones para formular estrategias que permitan reforzar una gestion medicalizada
sostenible y segura tanto a nivel de hospital como académico. La investigacion se desarrollo
con un enfoque de estudio de caso, utilizando técnicas tanto cualitativas como cuantitativas
para recoger la informacion directa de los procesos de generacion separacion,
almacenamiento y eliminacion de los residuos médicos generados en el laboratorio de
microbiologia de un hospital universitario. Se realizaron observaciones con estructura,
mediciones de voliumenes de residuos, revision de documentos y entrevistas con el personal
técnico y académico implicado. Los resultados evidencian la existencia de carencias muy
visibles en lo relativo a la segregacion y clasificacion de los residuos, que se acentian cuando
habia que distinguir entre los residuos peligrosos y los no peligrosos. Se observaron
deficiencias en la situacion de almacenamiento temporal, en la sistematizacién de los
registros del control y la trazabilidad de los residuos, en el transporte interno y la disposicion
final tal y como marca la ley. No obstante, el estudio también destacd la disposicion
institucional para mejorar los procesos y la existencia de una base técnica y académica
favorable para la implementacion de medidas correctivas. El estudio concluye que la gestion
de residuos médicos en entornos universitarios requiere procesos mads estructurados,
normativos claros y formacion continua del personal, a fin de garantizar la seguridad
sanitaria y ambiental. Las recomendaciones formuladas como la mejora de los protocolos de
segregacion, la implementacion de sistemas de registro y monitoreo, y la evaluacion del ciclo
de vida de los tratamientos contribuyen a optimizar los recursos disponibles y reducir los

efectos desfavorables vinculados a la gestion incorrecta de los desechos.
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Sepetis A. et al., (2025), en su trabajo "Propuesta de un modelo de economia circular
para la gestion de biorresiduos hospitalarios en entornos municipales," tuvo como propdsito
disefiar y confeccionar un modelo innovador basado en los principios de la economia circular
para la optimizacion de la gestion de biorresiduos hospitalarios hacia la sostenibilidad
ambiental y la eficiencia operativa del sistema sanitario. Se queria transformar el modelo
lineal de "generar—usar—desechar" en un modelo circular que dote de méaxima relevancia a
la reduccion, el reaprovechamiento y el uso de los residuos organicos de los entornos
hospitalarios. Para ello, el trabajo tiene un disefo de tipo aplicado y descriptivo, se apoya en
el analisis documental y en la modelizacion conceptual. Los autores recuperaron e indagaron
informacioén técnica sobre los flujos de biorresiduos en hospitales municipales para
identificar oportunidades de implementacion de procesos circulares. Por ultimo, se
incorporaron tecnologias digitales y sistemas inteligentes de gestion de datos que permiten
el control de la produccidn, la clasificacion y la gestion de los desechos en tiempo real. Al
mismo tiempo, los resultados del analisis mostraron como la separacion de los desechos
desde el punto de su origen se convierte en elemento clave para garantizar el éxito del modelo
circular. Una correcta separacion de los biorresiduos no solo permite un tratamiento mas
adecuado de los residuos, sino que también permite conseguir el maximo potencial de
reutilizacion de los materiales organicos a través de procesos como el compostaje o la
digestion anaerobica. Finalmente, la implementacion de herramientas digitales ha permitido
llevar a cabo una gestion mas eficiente y transparente, mejorando con ello, la trazabilidad de
los flujos de los residuos y optimizando la asignacion de los recursos humanos y materiales.
En definitiva, el estudio sostiene que aplicar un modelo de economia circular en la gestion
de biorresiduos hospitalarios no es s6lo una alternativa posible sino que también se posiciona
como una alternativa sostenible para los sistemas de salud actuales. Esta linea de accion
contribuye a la disminucion de residuos, a la recuperacion de recursos pero también genera
una cultura organizacional que fomenta la sostenibilidad y la innovacion tecnologica. Por
otro lado, la digitalizacioén de los procedimientos de gestion facilita una toma de decisiones
fundamentada en evidencias, mejora el control operativo y estrecha la capacidad de dar
respuesta a las contingencias ambientales asumidas o a las contingencias de orden sanitario.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Arroyo R (2022), en su tesis titulada "Gestion para el manejo de residuos solidos en
el Centro de Salud Tamburco - Abancay, 2022", el objetivo general fue disefar e
implementar un sistema integral para la gestion de residuos solidos en el Establecimiento
Sanitario Tamburco para optimizar el manejo de procesos de residuos y la participacion de
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los trabajadores y el cumplimiento de las normas de bioseguridad y de proteccion del medio
ambiente fue plantear un modelo de gestion participativa para optimizar las fases de
generacion, separacion, recoleccion, almacenamiento y la eliminacion final de residuos. El
estudio se desarrolld con la vision aplicada y con un enfoque descriptivo-propositivo,
diagnosticando una situacion inicial de la gestion de residuos y disefiando un camino de
mejora. Un equipo multidisciplinario fue conformado por profesionales en salud ambiental,
enfermeria, mantenimiento y administracion, quienes participaron en la planificacion y
ejecucion de las actividades que contiene el plan. Se realizaron capacitaciones y talleres de
capacitacion en el manejo de residuos, bioseguridad, asi como uso de equipos de proteccion
personal, basado en las normas técnicas peruanas y los lineamientos del MINISTERIO DE
SALUD (MINSA). Los resultados evidencian que implementar el plan de gestion produjo
un efecto positivo en las actividades del manejo de residuos sélidos del establecimiento.
Aument6 el conocimiento y el compromiso del equipo, asi como también se evidencio la
disminucién de errores en la segregacion y almacenamiento de los residuos; ademads, se
mejoro la comunicacidn entre las areas operativas y administrativas. El reforzamiento de la
labor de la direccion de los servicios de salud ambiental contribuyd de forma importante a
conseguir el acompafiamiento y la observacion de la legislacion. Se llegd a la conclusion de
que la gestion de los residuos en los centros de salud es un proceso que requiere
planificacion, liderazgo y participacion del personal. Los autores concluyeron que una
gestion adecuada de los residuos no s6lo mejora el rendimiento, sino que también disminuye
los riesgos de contaminacion y el contacto con agentes patogenos. Ademads, los autores
subrayaron la formacidon continuada y la intervencion de diferentes disciplinas como
aspectos diferenciadores importantes para la garantia de las practicas seguras y sostenibles
en el tiempo.

Camayo y Espinal, (2023) "Analisis del nivel de conocimiento que tiene el equipo
de salud sobre la clasificacion de residuos en los residuos sanitarios en el Hospital de Pampas
Tayacaja, Huancavelica - 2022” cuyo objetivo principal consistidé en evaluar el nivel de
capacidad y las practicas del personal asistencial sobre el manejo y la segregacion de los
residuos en hospitales en punto de origen. De manera directa el trabajo se planted de forma
distinta el tema de indagar como el nivel de conocimiento sobre el manejo y la clasificacion
de residuos incide en la correcta gestion de residuos y en el sistema de gestion propia del
hospital. La investigacion se llevd a cabo desde un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo-correlacional, mediante la aplicacion de cuestionarios estructurados y dirigidos

al personal de salud del Hospital de Pampas Tayacaja, conducentes a determinar el nivel de
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conocimiento acerca de la normativa vigente, categorias de residuos y las practicas de
segregacion que se emplean en las zonas de atencion, la cual se complementd con una
observacion directa de las condiciones materiales y los procedimientos del proceso de la
segregacion. Los hallazgos hallaron que una parte importante del personal de salud no se
hallaba capacitado sobre la normativa y procedimientos técnicos para la segregacion de
residuos hospitalarios. Se encontraron errores frecuentes en la clasificacion, en relacion a
tipo de residuo y nivel de riesgo, y escasez de la supervision de los habitos sectoriales
internos, asi como la falta de los materiales indicados y diferenciados para la segregacion
que intervinieron en el proceso, el cual perdié eficacia y se incrementaron los riesgos de
contaminacion y de exposicion a agentes bioldgicos. Dadas esas condiciones, las autoras
propusieron una serie de acciones correctivas, tales como programas de formacion
continuos, protocolos estandarizados necesarios para la segregacion de residuos y el refuerzo
de una cultura institucional que fomente la gestion ambiental. Se concluyd que la
segregacion de los residuos hospitalarios depende no solo del conocimiento técnico del
profesional de la salud, sino también de su compromiso ético y profesional hacia la gestion
ambiental. Resaltaron el respaldo institucional y la adecuada provision de los recursos
materiales, se consideraron aspectos determinantes para una gestion correcta y segura de los
residuos.

Castillo V, (2023), en el trabajo "Manejo de desechos solidos clinicos en los afios
2017 — 2022 y propuesta de plan de minimizacion para el Hospital III Daniel Alcides
Carrion, Red Asistencial Tacna 2023" tuvo como propoésito primordial el analisis de la
evolucion en la administracion de los desechos solidos hospitalarios y los principales
problemas para la generacion, segregacion y disposicion final de los residuos
biocontaminados con el propdsito de establecer un plan integral de minimizacidon y manejo
sostenible. El trabajo fue de tipo descriptivo-propositivo siguiendo la revision de los
registros institucionales, los informes de gestion ambiental y de la observacion directa de la
forma como los residuos se manejan en las distintas areas del hospital. Se identificd zonas
criticas con grandes volimenes de residuos peligrosos (emergencias, cuidados intensivos y
salas de operaciones) lo que permiti6é generar un diagnostico situacional pormenorizado. El
analisis de los resultados del estudio reveld6 una elevada proporciéon de residuos
biocontaminados, en particular en estas zonas criticas, lo que podria suponer un riesgo
potencial para la salud tanto del personal como de los pacientes e incrementar los costes de
su tratamiento y disposicion final. El analisis revela que el personal no recibe capacitacion

periddica, existe una mala segregacion de residuos y un escaso control de la ejecucion de los
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protocolos establecidos. En relacion a los resultados se elabora una estrategia que busca
reducir el volumen de residuos peligrosos, mejorar la segregacion de los residuos a través de
la utilizacion de contenedores codificados y senales adecuadas, y establecer un sistema de
control y seguimiento que garantice el cumplimiento de los protocolos medioambientales y
de bioseguridad. La conclusion del trabajo es que la correcta gestion de los residuos del
hospital requiere planificacion estratégica y una diagnosis de la situacion del propio hospital,
en la que es prioritario llevar a cabo una continua capacitacion, una adecuacion de la
infraestructura y un reforzamiento de la cultura institucional vinculada al medio ambiente.
El trabajo pone de manifiesto que reducir los residuos peligrosos no sélo minimiza el riesgo
sanitario y medioambiental, sino que también optimiza la economia y mejora la
sostenibilidad de la operativa del hospital.

Montafiez H, (2023), En su trabajo titulado "Valoracioén de la administracion de los
desechos solidos y sugerencia para reducir su impacto ambiental en el Hospital Dos de Mayo
- 2022", tuvo como finalidad la comprobacion del cumplimiento de la normativa para el
manejo de desechos sélidos en el establecimiento. Se analiz6, ademas, la efectividad de la
separacion, la recoleccion, el transporte y la disposicion final de los desechos. Por tltimo, se
elabor6 una serie de sugerencias para la mejora que permitiera reducir el impacto sanitario
y ambiental que conlleva una gestion inadecuada. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque
mixto, de tipo campo y descriptivo, utilizando técnicas observacionales, entrevistas y
revision de documentos para establecer informacion respecto a la forma en como son
manejados los desechos solidos en las diferentes areas del hospital. Se revisaron los
procedimientos de las distintas etapas de separacion, almacenamiento temporal, recoleccion
interna y disposicion final, y se evaluaron respecto de la normativa sanitaria y ambiental
vigente. Los resultados evidencian insuficiencias muy significativas en la aplicacion de los
protocolos de bioseguridad y ambientales, especificamente en lo que concierne a los
procesos de separacion en la fuente y almacenamiento temporal, lo cual incrementa tanto el
potencial de contaminacion cruzada como la exposicion del personal que atiende a los
pacientes a los agentes patdgenos. Se perciben determinadas carencias en la infraestructura
a disposicion y el mismo problema se traduce en la frecuencia y coordinacién de la
recoleccion, lo cual dificulta el desarrollo de una gestion eficiente y sostenible. A raiz de
este diagnostico se sugirieron algunas estrategias para mejorar la eficiencia del sistema como
la reorganizacion de los procedimientos de recoleccion y traslado, el reforzamiento de los
mecanismos de control interno y la instauracion de programas de formacion continua para

el personal implicado. El estudio afirma que la gestion de los residuos solidos hospitalarios
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en el Hospital Dos de Mayo necesita una revision completa de los procedimientos, y esta
revision debe ir acompafiada de una mejor colaboracioén institucional para poder alcanzar los
estandares de calidad exigidos por las normativas ambientales y de salud ptublica. Asimismo,
se critica que una gestion adecuada de residuos sélidos hospitalarios deba tener en cuenta la
normativa, la sensibilizacion del propio personal y una mejora continua del procedimiento
operacional.

Quenta V, (2025), En la tesis titulada "Propuesta de un Plan de Manejo de Desechos
Solidos en el Hospital III base EsSalud Puno —2024", su objetivo principal fue el diagnostico
de las deficiencias en el manejo de los mismos de hospitales. A partir de lo anterior, se
propuso un Plan de Manejo de Residuos Sélidos (PMRS) y su finalidad es la de mejorar la
gestion integral del hospital. La investigacion se basé en una adecuada, estable y sostenible
administraciéon de los residuos generados y su objetivo fue la de reducir los riesgos
ambientales y sanitarios a los que se puede exponer el hospital, dado la necropsiada
ineficiente de la segregacion, recoleccion y eliminacion de los residuos. Se utiliz6 una
investigacion de disefio descriptivo-propositivo y métodos de observacion directa,
entrevistas al personal de salud, documentos relacionados a los procesos institucionales de
manejo de residuos, lo que permitié identificar, las principales falencias en la segregacion,
infraestructura y la capacitacion del personal. En cuanto a los resultados, estas valian serias
carencias para una adecuada segregacion de residuos en su origen lo que conlleva a
problemas para su tratamiento y la disposicion. Se encontraban deficiencias en la
infraestructura que era incorrecta, insuficiente (contenedores), deficiente sefializando de que
espacios para el almacenamiento temporal eran inapropiados. Se not6 que no existia un
adecuado curso de formacion permanente para el personal sanitario y el personal que realiza
las operaciones de los residuos lo cual se ve traducido en practicas incorrectas y, ademas,
aumenta la exposicion a patogenos. Hay que sefalar que dicha carencia, incapacidad, control
e infraestructura son el principal obstaculo para obtener una gestion segura y eficiente desde
una clinica. De la implementacion del Plan de Manejo de Residuos Sélidos que se propone,
se obtendrian mejoras como la optimizacion operativa, la disminucion de riesgos sanitarios
/ medioambientales y la mejora de la cultura institucional de cara a la sostenibilidad. Y, por
ultimo, que seria necesario un compromiso institucional adecuado que garantice la efectiva
implementacion del mismo, asegurando el adecuado cumplimiento de las normas y del uso
correcto de los recursos.

2.2. Bases teoricas
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2.2.1. Implementacion del plan de gestion

El conocimiento relacionado con los residuos s6lidos consiste en conocer con toda
claridad su clasificacién en residuos comunes, residuos reciclables, residuos peligrosos,
residuos biocontaminados, asi como sus caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas que
servirdn de indicativos para determinar el tipo de manejo que requieren. En el apartado de
salud, donde se generan residuos peligrosos, este conocimiento sera aun mas determinante.
Ademas, es importante tener presente la normativa legal vigente, la que incluye la legislacion
nacional o internacional que regula su gestion, y las normas especificas en relacion a su
captura, almacenamiento, traslado, procesamiento y eliminacion definitiva. Tener este grado
de informacion resulta esencial para desarrollar practicas responsables, porque permiten a la
vez garantizar el cumplimiento de las exigencias técnicas y legales y ayudar a reducir las
repercusiones negativas sobre el entorno y el bienestar de la poblacion. Tener un
conocimiento suficiente de los residuos s6lidos también capacita a la persona y la comunidad
en general para tomar decisiones informadas y conscientes sobre el mismo. Por ejemplo, en
los establecimientos de salud, este conocimiento puede ayudar a la persona para ser capaz
de identificar los distintos tipos de residuos y para llevar a cabo procedimientos de
segregacion a partir de la fuente, utilizar los equipos de proteccion personal de la forma
adecuada o ser consciente de las consecuencias de una mala gestion. Al mismo tiempo, esto
ayuda a propiciar un entorno de trabajo que contemple la anticipacion de los problemas de
salud, seguridad y sostenibilidad medioambiental. Desde una perspectiva institucional,
promueve la puesta en marcha de planes de manejo mas eficaces, permite cumplir con la
normativa y optimiza la utilizacion de los recursos que, a su vez, facilita la reaccion ante los
estados de emergencia sanitaria y ambiental (Ministerio del Ambiente del Perti, 2023).
2.2.1.1. Conocimiento

Una parte del conocimiento basico que se tiene que tener como base para poder
gestionar de forma eficaz y segura los residuos solidos, principalmente en el ambito sanitario
donde los riesgos de contaminacion y contacto con los organismos patégenos son elevados,
consiste en conocer la clasificacion de los residuos; es decir, la clasificacion de los residuos
en comunes, en residuos peligrosos, en residuos reciclables y en residuos biocontaminados,
lo que nos va a permitir en su momento establecer los protocolos necesarios para proceder
de una forma diferenciada. Saber cobmo se generan estos residuos y de donde provienen, de
forma de hogar, de la industria, de los hospitales u otros lugares, también nos permite prever
los volumenes a generar, la forma mas adecuada de su recoleccion, la forma més adecuada

del tratamiento a seguir y el conocimiento de toda la normativa técnica que corresponderia
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a cada uno de los residuos. Esto es basico para poder ir disefiando estrategias sostenibles de
gestion de residuos, para ir minimizando el impacto ambiental del mismo. Uno de los
aspectos mas importantes de la gestion de residuos soélidos viene determinado por la correcta
identificacion del mismo y la separacion de los residuos sélidos en el mismo punto generado.
Esta primera fase influye negativamente en la eficacia de posterior todo el proceso, ya que
el hecho de no clasificar correctamente los residuos sélidos puede, por tanto, contaminar los
materiales reciclables, hacer mas complejo el tratamiento a realizar o, incluso, aumentar el
coste para la disposicion final. En un contexto hospitalario, por ejemplo, una mala separacion
de los residuos biomédicos, puede comprometer la salud del trabajador sanitario y del resto
de la poblacion, al mismo tiempo que aumenta la cantidad generada de residuos peligrosos,
que requeriran tratamientos especificos. La separaciéon adecuada no solo disminuye los
riesgos sanitarios, sino que también optimiza los recursos disponibles y facilita el
cumplimiento de las normativas ambientales. Al igual que una buena gestion de residuos
solidos contribuird positivamente también al medio natural y social, por el impacto que
puede tener la acumulacion inadecuada de residuos, la facilidad para crear focos infecciosos,
atraer plagas que propagan enfermedades y contaminar aguas o tierras, etc., poniendo de
relieve la importancia que se da a medio y largo plazo. Por eso es fundamental que el
personal esté¢ formado y tenga una clara conciencia de la razon de ser de la gestion de los
residuos. Manteniendo a la vez una clara conciencia ambiental y formacion continua. Deben
ser las dimensiones que siempre deben estar dentro de una estrategia de gestion, permitiendo
la creacion de una cultura de la responsabilidad, la prevencion y la sostenibilidad, lo que
redundara en un beneficio tanto para las instituciones como para la sociedad (Secular, 2022).
2.2.1.2. Normativa y legislacion

La Ley N.° 1278 - Ley de Gestion Integral de Residuos Soélidos y su reglamento —
Decreto Supremo N.° 014-2017-MINAM - constituyen, en el marco del Peru, la ley que
establece mediante normas toda la actividad ligada a la gestion de residuos so6lidos a nivel
nacional. Esta ley regula principios, responsabilidades y procedimientos a los que deben
someterse los entes generadores, entre los cuales se encuentran los servicios de salud. El
enfoque que plantea es preventivo y sostenible al mismo tiempo, que intenta generar un
cambio en la produccion de residuos desde el origen, y también generar practicas de acciones
en la gestion que permitan un enfoque de salud comunitaria, proteccion del medio ambiente
y una mejor eficiencia del consumo de recursos. Uno de los pilares fundamentales a aplicar
es la minimizacion en la fuente, que se traduce como la reduccion de los residuos generados

a partir de cambios de los procesos, mejor practica operativa y concientizacion del personal
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involucrado. La misma norma también promueve la valorizacion en la gestion de residuos,
es decir permitir su aprovechamiento mediante mecanismos de reciclaje, compostaje,
generacion de energia, y todo ello en la busqueda de reducir tanto el volumen de residuos
que llegan a los rellenos sanitarios como de aquellos residuos que requieren tratamientos
especiales. Finalmente, es indispensable una disposicion final segura y técnicamente
caracterizada, la cual evite la contaminacion del suelo, aire o agua, y garantice el control de
riesgos sanitarios y ecologicos en relacion a los desechos peligrosos como los que puede
generar un ambito hospitalario determinado. Las normas para los establecimientos de salud
son necesarias en el disefio y desarrollo de los Planes de Manejo de Residuos Sélidos
(PMRS) que se basan no solo en la norma sino que son adecuadas a la clase de
establecimiento que se gestione, teniendo en cuenta el tipo de servicios prestados, la cantidad
y clase de residuos generados y la infraestructura puesta a disposicion. Ademas, se requieren
la capacitacion del personal, la definicion de roles y responsabilidades claras e ir dejando
constancia escrita de cada etapa del proceso de gestion. De este modo, la normativa peruana
se convierte en un marco regulador y en una guia técnica que permite a los centros de salud
desarrollar sistemas de gestion de residuos mas eficientes, seguros y respetuosos con el
medio ambiente (Congreso de la Republica del Peru, 2020).
2.2.1.3. Impacto ambiental y sanitario

Una gestion incorrecta de los residuos generados por los hospitales puede resultar en
un verdadero peligro tanto para el medio ambiente como para la salud de las personas, en la
medida en que los residuos no se separen, traten ni distrubuyan adecuadamente, se acabaran
depositando en vertederos ilegales o en rios y lagos, contaminando ademas los suelos y aguas
subterraneas, asi como las aguas de éstas. Esta contaminacion puede persistir en el medio
ambiente durante muchos afios, afectando a la diversidad biologica, degradando los
ecosistemas y poniendo en peligro a comunidades enteras que dependen de los recursos
naturales. La quema incontrolada de residuos hospitalarios puede liberar gases toxicos en el
aire: dioxinas y furanos, lo que contribuye a la contaminacion del aire y al cambio climatico.
Desde el angulo que se ocupa de la salud, una inadecuada gestion de estos residuos también
incrementaria el riesgo de propagacion de enfermedades infecto contagiosas, en especial
pagar por las infecciones que puedan ser transmitidas por virus, bacterias y otros
microorganismos que se encuentran en los materiales contaminados. Para el personal de
salud y los trabajadores que manejan estos residuos, esto puede constituir un hecho de salud.
Hay que considerar la posibilidad de accidentes tales como pinchazos con objetos punzantes

contaminados, asi como el contacto directo de los trabajadores con fluidos corporales
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contaminados. A su vez, la comunidad puede ser perjudicada si los residuos peligrosos, ya
sean infecciosos o no, se mezclan con los residuos de la basura comun, una situacién que
puede darse continuamente si no existen sistemas de separacion eficaces. La gestion de los
residuos sanitarios, por lo tanto, no sélo se ha de considerar como una obligacion legal, sino
que se ha de considerar también como una necesidad desde la salud publica, para la seguridad
del medio ambiente laboral y el equilibrio del medio ambiente (Vertisa P, 2023).
2.2.2. Manejo de residuos hospitalarios

La gestion de residuos en el ambito hospitalario es un procedimiento integro que
comprende justamente a todas las fases por las que pasan los residuos: desde que se origina
el residuo hasta su disposicion final. Este procedimiento es un proceso coordinado entre
distintos intervinientes en el establecimiento de salud. Es asi que tiene comienza (1) con la
separacion en la que se distingue entre comun, biocontaminado, especial o peligroso y los
residuos recogidos se depositan en los contenedores adecuados, los cuales deben estar
correctamente identificados; seguidamente (2) se produce la recoleccion interna, posterior
(3) la gestion temporal, siempre en pardmetros de seguridad y (4) el transporte al interior del
establecimiento, todo ello con unas pautas adecuadas para minimizar el riesgo de exposicion.
Cada una de las diferentes fases de la gestion de residuos debe estar acompafiada del
cumplimiento de los lineamientos técnicos actuales para proteger la integridad del personal
médico, de los pacientes y de las instalaciones del establecimiento. Por otro lado la gestion
y la eliminacion final de residuos son también fases muy importantes que requieren aplicada
la técnica adecuada y la aplicacion de las normativas en materia ambiental. Dependiendo del
tipo de residuo, la gestion puede ser de esterilizacion, incineracion controlada,
encapsulamiento o de valorizacién en el caso de residuos reciclables. La eliminacioén de
residuos tiene, como una de sus finalidades, impedir la liberacion en el medio ambiente en
unas condiciones que puedan inducir las alteraciones del medio e identificar el riesgo de
contaminacion del medio, la contaminacion del agua, del suelo o del aire. Un manejo
adecuado no solo previene la propagacion de enfermedades y reduce el riesgo de accidentes
laborales, sino que ademas facilita una administracion mas eficaz de los medios del hospital,
mejora la imagen institucional y contribuye al cumplimiento de las politicas nacionales e
internacionales en materia de salud ambiental (Ministerio de Salud del Peru, 2020).
2.2.2.1. Generacion

El volumen y la clase de desechos producidos en los establecimientos de salud
dependen en gran medida de variables como el nivel de complejidad del centro, los servicios

que ofrece, y el flujo diario de pacientes. Por ejemplo, hospitales que cuentan con unidades
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de emergencia, cirugia, laboratorio clinico o cuidados intensivos tienden a generar mayores
volumenes de residuos biocontaminados y peligrosos en comparaciéon con centros de
atencion primaria. En situaciones de alta carga asistencial, ocasiones en las que la produccion
de residuos puede experimentar incrementos notables y donde, ademas, se generan nuevos
tipos de residuos, hay que considerar que las modificaciones en los niveles de generacion
son importantes y que, por tanto, es necesario establecer programas de seguimiento de la
produccion de residuos que permitan una mejor adecuacion de las actuaciones de gestion de
residuos, a la realidad con que el establecimiento se enfrenta. Esto sélo es posible a través
de una evaluacion periddica y precisa de la cantidad y calidad de los residuos, una evaluacion
que debe realizar cada establecimiento para poder ofrecer la mejor respuesta a la
planificacion y distribucidn de recursos, asi como para poder elegir las mejores tecnologias
de tratamiento-para establecer la frecuencia de recogida-para decisar el disefio de las rutas
de transporte interno o de la formacion del personal-, pero también para identificar las areas
criticas que deben ser objeto de una intervencion especifica para mejorar la segregacion de
residuos o para limitar la generacidon innecesaria de residuos peligrosos. Asi, una gestion
basada en la evidencia, le da fuerza a la eficiencia, pero también ayuda a reducir los riesgos
para la salud y para el medio ambiente, un hecho que lleva al estricto cumplimiento de las
normativas (Secular, 2022).
2.2.2.2. Segregacion

El proceso que da inicio a este procedimiento es uno de los méas importantes para la
adecuada y segura gestion de los residuos que se producen en el entorno hospitalario. Por
tanto, se plantea el separar los residuos peligrosos, en particular los biocontaminados,
cortopunzantes, quimicos, etcétera, de los residuos no peligrosos para evitar que una
determinada fraccion de residuos que inicialmente pueden ser considerados como peligrosos
lleguen a ser transformados en riesgosos mediante su implantacion dentro de la corriente de
residuos no peligrosos generando asi un proceso de contaminacion cruzada. Se trata de una
practica que se considera indispensable para proteger a los trabajadores que manejan esos
residuos en cada uno de los pasos del proceso (interno de la instalacion e infraestructura) y
que también ayudara a reducir el nimero de residuos peligrosos que deben ser tratados de
forma adecuada, con la repercusion que ello supone para la consideracion del gasto en su
gestion y tratamiento, asi como en los efectos que se derivan del tratamiento de los desechos
por el propio sistema de salud. Para que la segregacion sea efectiva es indispensable disponer
de un material contenedor distinto incluso con un color bien delimitado y con una buena

identificacion que ayude a determinar la naturaleza de los residuos. Este material debera
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encontrarse bien situado en los lugares estratégicos del propio establecimiento sanitario.
Cada clase de residuo debe ser depositada en el contenedor correspondiente, en
cumplimiento con la normativa, tanto nacional como internacional, facilitando con ello la
recoleccion, el transporte y el posterior tratamiento. Al mismo tiempo, dicha clasificacion
visual y funcional promueve una mayor sensibilizacion del personal sobre la responsabilidad
acerca de las consecuencias de sus actos en la materia de la gestion de residuos. La correcta
separacion desde el inicio del proceso, no solamente mejora la eficiencia de la operacion del
sistema, sino que también minimiza riesgos sanitarios, optimiza los recursos y refuerza el
cumplimiento de la legislacion en materia ambiental (Ruzafa, 2021).
2.2.2.3. Recoleccion

Los residuos hospitalarios generados en el marco de la atencion de salud deben ser
gestionados adecuadamente para disminuir su impacto en el medio ambiente y eliminar
riesgos para la salud publica. Las dos primeras etapas de este proceso de gestion son la
recoleccion interna y la recoleccion externa, siendo la recoleccion interna la mas importante,
ya que se lleva a cabo en las instituciones sanitarias y consiste en el movimiento de residuos
potencialmente peligrosos procedentes de consultorios, quirdéfanos, laboratorios, etc, hasta
zonas de almacenamiento temporal, es decir, se extraen a los residuos del puesto donde han
sido generados. Para que la recoleccion se lleve a cabo de un modo seguro y eficaz, es
fundamental especificar rutas de recogida que eviten el cruce con los recorridos asistenciales
y con pasillos de gran transito. Ademads, la dotacion debe ser suficientemente frecuente para
evitar una acumulacion excesiva de residuos. Los carros recolectores deberan tener las
caracteristicas que se detallan a continuacion: superficies lisas, resistentes, faciles de limpiar
y debidamente etiquetados para la identificacion del tipo de residuo que transportan, de
modo que no se produzcan derrames ni fugas, y evitar la ocurrencia de exposiciones
accidentales. El personal involucrado en esta actividad constituye un elemento importante
para garantizar la seguridad de la recogida de residuos, y por ello debe recibir la formacion
adecuada en el desarrollo de los protocolos de bioseguridad, la gestion de los residuos
potencialmente peligrosos y la respuesta ante incidentes (Vertisa P, 2023).
2.2.2.4. Almacenamiento

El almacenamiento provisional de residuos sanitarios es una fase constructiva que
debe llevarse a cabo bajo estricto cumplimiento de las condiciones de seguridad, con el
objeto de evitar riesgos de tipo sanitario o ambiental. Las zonas que son dirigidas a esta
actividad deben poseer una correcta ventilacion para evitar la acumulacion de gases toxicos,

estar sefalizadas adecuadamente con simbolos de advertencia que indiquen el tipo de
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residuos acumulados, estar restringidas al personal autorizado, etc. Ademas, las superficies
donde los residuos sean depositados deben ser impermeables, estables y de facil
desinfeccion, asi como disponer de un sistema de contencion frente a las pérdidas.
Asimismo, el lugar que albergue el area de almacenamiento debe estar apartado de las zonas
de asistencia sanitaria, comedores o de paso frecuente para minimizar las posibilidades de
contingencia de exposicion. Otro aspecto también relevante en esta fase es la vigilancia del
tiempo de la estadia de los residuos en la zona de acumulacion provisional, habida cuenta
que debe fijarse un tiempo maximo de retencion, que normalmente es de 24 a 48 horas para
los residuos biocontaminados en clima templado para evitar la descomposicion de sustancias
organicas y el desarrollo de microorganismos patdgenos, que son los principales portadores
de enfermedades y de malos olores (Ruzafa, 2021).
2.2.2.5. Tratamiento

El objetivo de los métodos utilizados para el tratamiento de los residuos hospitalarios
es la neutralizacion de los agentes patdogenos y la reduccion del riesgo bioldgico que
presentan, garantizando de este modo una eliminacidon final segura. Las técnicas mas
utilizadas son, por una parte, la autoclave y, por la otra, la incineracion. La autoclave es un
sistema de desinfeccion mediante vapor a presion y temperatura altas, muy eficaz para la
desinfeccion de residuos biocontaminados como gasas, batas y otros elementos no
anatomicos que, al mismo tiempo, no liberan emisiones toxicas en el medio ambiente. La
incineracion se utiliza principalmente para residuos anatémicos, farmacéuticos o quimicos,
que son destruidos por la destruccion completa por combustion a altas temperaturas; no
obstante, este tratamiento requiere sistemas de control de emisiones de tal modo que los
subproductos alcanzan su maxima concentraciéon en el aire, evitando liberaciones de
sustancias toxicas como dioxinas y furanos. El método de tratamiento mas adecuado es el
que se define en funcion de una serie de elementos de gran manera; entre otros, la naturaleza
del residuo, el volumen de residuos generados, la capacidad tecnoldgica del establecimiento
de salud o, por ultimo, las regulaciones ambientales locales (Vertisa, 2023).
2.2.2.6. Disposicion final

El ultimo paso del manejo y debe ser llevado a cabo en instalaciones autorizadas que
cuenten con las condiciones técnicas y ambientales necesarias y entre ellas los vertederos
sanitarios especificamente pensados para recibir residuos sometidos previamente a
tratamiento son los mas idoneos, dado que cuentan con programas de proteccion contra la
humedad, drenaje de lixiviados y regulacion de gases que impiden la contaminacion del

suelo, del agua de fondo y del aire. Estos sitios estan regulados por normativas nacionales e
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internacionales, y su operacion debe ser supervisada por entidades competentes para
garantizar que los residuos se manejen con los mas altos estandares de seguridad. La
disposicion en lugares no autorizados (vertederos informales, terrenos baldios, etcétera)
conlleva un alto riesgo para la salud colectiva y para el medio ambiente. Este tipo de acciones
puede dar lugar al establecimiento de vectores como ratas y bichos que contribuyan a la
expansion de enfermedades contagiosas. Asimismo, la infiltracion de lixiviados toxicos en
el subsuelo puede afectar fuentes de agua potable, y la quema no controlada de residuos
puede liberar gases contaminantes al aire. Por estas razones, es fundamental que los
establecimientos de salud cuenten con convenios formales con operadores autorizados y
realicen auditorias periddicas para verificar que los residuos sean dispuestos de manera
segura, legal y ambientalmente responsable (Ministerio del Ambiente del Perti, 2023).
2.3. Bases filosoficas
2.3.1. Ontolégica

En este estudio, se reconoce que los residuos solidos hospitalarios no son un
fenomeno aislado, sino una consecuencia inevitable de la prestacion de servicios de salud.
Su existencia forma parte integral de las actividades médicas, quirargicas, odontoldgicas, de
laboratorio y de limpieza, entre otras. Ahora bien, lo que verdaderamente convierte este tema
en una cuestion critica no es exclusivamente el hecho de que se genere, sino la falta de
gestion, la mala gestion o la ineficaz gestion que suele ir acompafiada de ello. Se entiende a
partir del estudio que estos residuos al contener agentes patdgenos, productos quimicos
peligrosos y objetos cortopunzantes constituyen una amenaza latente a la salud de los
trabajadores del sector, de los pacientes, de la comunidad en su conjunto y del entorno como
tal. Ante esta situacion, surge la necesidad de construir intervenciones sostenibles,
sistemdticas y organizadas adecuadas para gestionar estos residuos desde su punto de
generacion al punto de eliminacion. La generacion de protocolos, regulaciones,
capacitaciones e instruccion continua y un seguimiento sistematico, se constituyen como
determinantes para evitar riesgos. Ademas, se hace hincapié en la relevancia de articular las
visiones necesarias, es decir, que permita el involucramiento de la totalidad de los actores,
facilitando la interaccion entre el personal de salud, el personal de limpieza, las autoridades
ambientales y las autoridad sanitarias. Solo de este modo podremos llegar a transformar la
gestion de los residuos clinicos en un procedimiento seguro, eficaz y ambientalmente

responsable.
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2.3.2. Epistemologica

El estudio analiza qué se entiende por conocimiento, asumiendo que los fendémenos
asociados a la gestion de residuos en hospitales son posibles de ser investigados a partir de
métodos empiricos, racionales y sistematicos, ya que el enfoque que se utiliza es el de tipo
cuantitativo, que intenta recolectar aquello que se puede medir y comparar, permitiendo en
parte poder describir la situacion actual y conocer qué aspectos de esta se deben mejorar,
generando interrelaciones entre variables que resultan ser convenientes y de interés, tales
como la capacidad de la plantilla, la generacion de residuos o el apego a los protocolos y
directrices que puedan existir. Un enfoque explorador-quanitativo ofrece un soporte y
fundamento sensato y 16gico a la toma de decisiones, prescindiendo de interpretaciones que
no se basen en la evidencia, siendo esta la piedra angular del proceso de mejora. También se
considera que la gestion de los residuos no es algo que es, sino que puede desarrollarse,
evaluarse e ir perfecciondndose mediante observaciones directas, medidas sistematicas y
analisis de procesos de las instituciones de manera riguroso.
2.3.3. Axiolégica

La investigacion tiene fundamentos ético-sociales que determinan tanto su finalidad
como su forma de proceder. Se destaca el deber medioambiental como un valor central,
asumiendo que la adecuada gestion de los residuos so6lidos en los hospitales es esencial para
el mantenimiento de los ecosistemas y tratar de evitar la contaminacion, se asume el deber
para con la salud de la poblacion, pues los efectos negativos del mal manejo de residuos
repercuten directa e indirectamente en la comunidad. La seguridad del personal de salud se
asume como una responsabilidad a atender, teniendo en cuenta que ese colectivo se ve
expuesto de forma constante y natural a riesgos bioldgicos y quimicos que pueden evitarse
respetando una practica responsable y propiciando un entorno de trabajo favorable.
Efectivamente la investigacion se manifiesta como una actitud critica ante el problema
ambiental, queriendo crear el hédbito de un discurso y la practica de los problemas
ambientales a todos los niveles de la institucion de salud y donde la institucion también
reafirma su responsabilidad ante el desarrollo sostenible, pues entienden que cada decision
que se toma en el proceso del manejo de residuos tiene consecuencias que deben tener en
cuenta no solo los resultados més inmediatos, sino muy especialmente los efectos negativos
a largo plazo sobre la salud y los efectos en el equilibrio ecologico.
2.3.4. Etica

El estudio en cuestion, igualmente, estimula la continuidad de la aplicacién de

practicas responsables, equitativas y justas, en las diferentes fases de la administracion de
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desechos en los hospitales, desde su generacion hasta su disposicion final. Esta
responsabilidad significa la continuidad de la aplicacion de los correspondientes
procedimientos técnicos, de la legalidad vigente, asi como una distribucion equitativa de
tareas, de recursos y de responsabilidades entre el personal implicado. Al facilitar que todos
los actores del proceso tengan acceso a la informacion, a los medios y a la formacion
necesaria, la gestion resulta mas fluida, mas eficaz y mas segura, pero sobre todo cimentada
en un principio de equidad y de justicia organizacional. Ello también posibilita que ningin
grupo, especialmente el de los trabajadores de limpieza o el de los recolectores de los
residuos, esté expuesto a riesgos desmesurados o incluso injustificados. Y, ademas, el
estudio es consistente con la aplicacion de principios €tico-administrativos fundamentales
como la precaucion y la prevencion de los riesgos, quedando priorizada la adopcion de la
decision que evite dafios potenciales, etc. La no maleficencia evitar causar dafio y el
beneficio colectivo guian cada propuesta, velando por el bienestar de la comunidad en
general, no Uinicamente el de los pacientes y los trabajadores del area sanitario y del entorno
ambiental. Este enfoque ético integral promueve una visiéon del manejo de residuos que va
mas alla de lo técnico y legal, colocando al ser humano y al medio ambiente en el centro de
las decisiones institucionales. Asi, se busca transformar el tratamiento de residuos
hospitalarios en una practica que refleje el compromiso social y la responsabilidad ambiental
del sector salud.
2.4. Definicion de términos basicos
e Conocimiento sobre residuos solidos
Comprende el nivel de comprension que poseen los individuos respecto a la
clasificacién, manejo, riesgos, normativas legales y consecuencias ambientales y
sanitarias de los desechos producidos en diferentes acciones humanas (Vanyisa et al.,
2021).
e Manejo de residuos solidos
Conjunto de actividades organizadas y metoddicas que abarcan la produccion,
separacion, almacenamiento, recoleccion, transporte, gestion y eliminacion final de
los desechos, con el objetivo de reducir los efectos adversos en el bienestar de las
personas y el entorno (OMS, 2022).
e Normativa
Conjunto de disposiciones legales, reglamentos, normas técnicas y lineamientos
establecidos por las autoridades competentes para regular las actividades humanas
en ambitos especificos (Ministerio del Ambiente del Perti, 2021).
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Impacto ambiental

Cualquier alteracion significativa, positiva o negativa, en el entorno natural como
resultado de las actividades humanas (Organizacion de las Naciones Unidas para el
Medio Ambiente, 2021).

Generacion

Producciéon o creacion inicial de residuos como resultado de actividades humanas,
ya sean domésticas, industriales o sanitarias (OMS, 2022).

Segregacion

Método de clasificacion de los desechos en el sitio y momento de su produccion,
clasificandolos segtn su tipo (peligrosos, no peligrosos, infecciosos, reciclables,
entre otros) para facilitar su manejo seguro y reducir los riesgos sanitarios y
ambientales (Ministerio de Salud del Perti, 2021).

Recoleccion

Proceso mediante el cual los residuos previamente segregados son recogidos desde
los puntos de generacion y transportados de forma segura hacia las areas de
almacenamiento temporal o estaciones de transferencia (Ministerio de Salud del
Peru, 2021).

Almacenamiento

Accion de conservar temporalmente los residuos solidos generados, una vez
recolectados, en cualidades apropiadas de seguridad, limpieza y sefializacion, hasta
su traslado o disposicion final (Ministerio de Salud del Pera, 2021).

Tratamiento

Conjunto de procesos fisicos, quimicos o bioldgicos aplicados a los residuos con el
proposito de reducir su volumen, peligrosidad o facilitar su disposicion final
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Disposicion final

Etapa del manejo de residuos que implica almacenar de forma segura, duradera y
regulada los desechos que no son reciclables ni tratados, en infraestructuras
disefiadas para prevenir efectos adversos en el entorno y el bienestar (Ministerio del
Ambiente del Peru, 2022).

Basura

Cualquier material descartado o desechado por la actividad humana que carece de

valor econdémico directo en su estado actual y que, si no es gestionado
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adecuadamente, puede generar impactos negativos en el ambiente y la salud
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Bioseguridad hospitalaria

Conjunto de normas, procedimientos y practicas orientadas a prevenir y controlar los
riesgos biolodgicos que puedan afectar la salud del personal sanitario, pacientes y
visitantes dentro de un establecimiento de salud (Organizacion Mundial de la Salud,
2022).

Residuos hospitalarios

Desechos generados como resultado de las actividades médicas, quirtrgicas, de
laboratorio, farmacéuticas y administrativas realizadas en los establecimientos de

salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1.

2.5.2.

Hipotesis general
La implementacion de un plan de gestion se relaciona significativamente con el
manejo de residuos sélidos en el Centro de Salud Manzanares — 2024

Hipotesis especificas

El conocimiento sobre residuos solidos se relaciona significativamente con el tipo de
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares — 2024

El conocimiento sobre residuos solidos se relaciona significativamente con la
normativa y legislacion de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud
Manzanares — 2024

El conocimiento sobre residuos solidos se relaciona significativamente con el
impacto ambiental y sanitario de residuos s6lidos hospitalarios en el Centro de Salud

Manzanares — 2024

2.6. Operacionalizacion de las variables

2.6.1.

2.6.2.

Variable X
Implementacion del plan de gestion
Variable Y

Manejo de residuos hospitalarios
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodologico
3.1.1. Diseiio de la investigacion

Se estructuro transeccional y correlacional. Este disefio permitié observar y analizar
las variables tal como se manifestaron en su contexto natural, sin manipularlas, en un solo
momento en el tiempo, con el objetivo de establecer el grado de vinculo entre la comprension
de desechos solidos y la gestion de desechos en hospitales.
3.1.2. Nivel de la investigacion

Se desarrollo como correlacional. Este nivel buscd determinar la relacion o
asociacion entre dos variables.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todo el personal que labor6 en el Centro de
Salud Manzanares, compuesto por 75 personas en sus distintas areas y turnos. Esto incluyo
al personal médico, de enfermeria, técnicos, personal de limpieza, administrativos y otros
trabajadores que intervinieron directa o indirectamente en la administracion de desechos

solidos.

3.2.2. Muestra

Se selecciono una parte representativa de la poblacion distrital. Para la encuesta, se
utiliz6 un muestreo aleatorio estratificado, considerando al personal del Centro de Salud
Manzanares. El resultado final de la muestra fue de 52 personas.

El tamafio de la muestra fue determinado conforme a lo establecido en la metodologia

del estudio, y a continuacion se presento6 la formula utilizada para su céalculo.

_ (z2)(p) (@) (V)
(N-1)E? +(Z2)(p)(q)

donde:

N: Tamafio de la muestra (75)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

q: Probabilidad de fracaso (0.5)

E: Nivel de precision o error estimado (0.09)

Z.: Limite de confianza (1.96)



Al sustituir los datos, se obtiene:

B (1.962)(0.5)(0.5)(75)
"= 75 2 1)0.092 + (1.962)(0.5)(0.5)

Donde: n =52

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada en la investigacion ha sido la encuesta, es un método
cuantitativo para la recopilacioén de informacion de los sujetos de estudio de manera directa,
mediante un cuestionario estructurado, el cual fue elaborado para constatar el conocimiento
que se tiene acerca de la gestion de los desechos solidos y el nivel de estrategias de gestion
aplicada en el lugar de estudio. El cuestionario estructurado se articula en funcion a dos
variables. La primera se orienta a la variable de conocimiento en materia de desechos
solidos. Esta variable comprende temas relacionados con conceptos generales, legislacion
vigente, impacto ambiental del mismo y el impacto en la salud humana. La segunda variable
corresponde a la gestion de desechos hospitalarios, que abarca aspectos relativos a, la
generacion, clasificacion, recoleccion, almacenamiento, tratamiento y la eliminacién final
de los mismos.

Para realizar se utiliz6 una escala de Likert de 5 puntos adaptada a cada uno de los
item de cada enunciado. Aplicandose de forma presencial al equipo del centro de salud que
siempre incluye médicos, enfermeras, y técnicos de laboratorio, encargados de limpieza, y
el personal administrativo siempre cumpliendo las consideraciones de los principios €ticos
como el consentimiento informado. Para garantizar la calidad del instrumento también se
realizd una validacion mediante juicio de expertos y se contrasté su fiabilidad haciendo uso
del coeficiente alfa de Cronbach.

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion

La recoleccion obtenida en esta investigacion se realizd a través de un enfoque
sistematico que incluyo la codificacion, tabulacion y andlisis estadistico. En la etapa de
codificacion, se asignaron valores numéricos a cada respuesta del cuestionario, obteniendo
asi una base de datos digital mediante programas como SPSS o Excel, con lo que se propici6
el analisis cuantitativo. Posteriormente, se realizd la tabulacion de los datos, donde la

informacion fue organizada a través de tablas de frecuencias y porcentajes para ubicar



patrones generales en los resultados que se conformaron por dimensiones y variables,
permitiendo asi una lectura clara y estructurada del comportamiento de las respuestas.

Con referencia a la estadistica, se aplicaron tanto técnicas descriptivas como
inferenciales. La estadistica descriptiva consistio en el calculo de determinadas medidas de
tendencia central, como son la media y la moda, y también medidas de dispersion, como la
desviacion estandar, frecuencias, porcentajes, etcétera. Para el andlisis inferencial, se
aplicaron pruebas de normalidad con el fin de determinar el tipo de prueba correlacional a
utilizar. Dependiendo del comportamiento de los datos, se empleo la correlacion de Pearson
en caso de datos paramétricos o la correlacion de Spearman si los datos no cumplieron con
los supuestos de normalidad. En todos los casos, se establecidé un nivel de significancia

estadistica de p < 0.05 para evaluar la relacion entre las dos variables.



CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

4.1.1. Implementacion del plan de gestion

Tabla 2: Conozco los diferentes tipos de residuos s6lidos (organicos, inorganicos, peligrosos)

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 7,7
Casi Nunca 6 11,5
A Veces 5 9,6
Casi Siempre 16 30,7
Siempre 21 40,5
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion
Conozco los diferentes tipos de residuos solidos

50

4
40 3
30
20 7.7 ﬁ ﬁ
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0

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
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Nunca Casi Nunca = A veces Casi Siempre Siempre

Figura 2: Conozco los diferentes tipos de residuos solidos (organicos, inorgénicos,

peligrosos)
Interpretacion

Enlatablay figura 2 se observa que el 40,5 % del personal siempre conoce los diferentes

tipos de residuos solidos (orgénicos, inorganicos y peligrosos), mientras que el 30,7 % sefiald



que casi siempre lo hace. Un 9,6 % manifesté conocerlos a veces, el 11,5 % indicé casi nunca
y el 7,7 % nunca. Esto sugiere la urgencia de mejorar la formacion y concienciacion de los
trabajadores respecto a la correcta clasificacion de los residuos solidos en el centro de salud.

Tabla 3: S¢ identificar los residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 9,6
Casi Nunca 7 13,4
A Veces 2 3,8
Casi Siempre 15 28,8
Siempre 23 44.4
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Sé identificar los residuos hospitalarios peligrosos y no

peligrosos
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Figura 3: Sé identificar los residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos
Interpretacion

En la tabla y figura 3 se observa que el 44,4 % del personal siempre sabe identificar los
residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos, y el 28,8 % indic6 que casi siempre lo hace.
Sin embargo el 3,8 % respondio a veces, el 13,4 % casi nuncay el 9,6 % nunca. Estos resultados

reflejan que, si bien la mayoria del personal domina la clasificacion de residuos hospitalarios,



aln es necesario reforzar la capacitacion continua para garantizar un manejo seguro y conforme
a las normas sanitarias.

Tabla 4: Estoy familiarizado/a con la normativa vigente sobre el manejo de residuos solidos
en centros de salud

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 13,4
Casi Nunca 9 17,3
A Veces 4 7,7
Casi Siempre 13 25
Siempre 19 36,6
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Estoy familiarizado/a con la normativa vigente sobre el
manejo de residuos solidos en centros de salud
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Figura 4: Estoy familiarizado/a con la normativa vigente sobre el manejo de residuos sélidos
en centros de salud

Interpretacion

En la tabla y figura 4 se observa que el 36,6 % del personal siempre est4 familiarizado
con la normativa vigente sobre el manejo de residuos s6lidos en centros de salud, mientras que
el 25 % manifestod que casi siempre lo estd. No obstante el 7,7 % respondio a veces, el 17,3 %

casi nunca y el 13,4 % nunca. Esto indica que, aunque una mayoria conoce la normativa, atin



existen brechas en la comprension y aplicacion de las disposiciones legales, por lo que se
recomienda fortalecer la capacitacion en este ambito para asegurar el cumplimiento adecuado
de las regulaciones sanitarias.

Tabla 5: Aplico principios de bioseguridad en el manejo de residuos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 15,3
Casi Nunca 5 9,6
A Veces 3 5,7
Casi Siempre 14 26,9
Siempre 22 42,5
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Aplico principios de bioseguridad en el manejo de

residuos
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Figura 5: Aplico principios de bioseguridad en el manejo de residuos

Interpretacion

En la tabla y figura 5 se observa que el 42,5 % del personal siempre aplica principios
de bioseguridad en el manejo de residuos y el 26,9 % lo hace casi siempre. Sin embargo el 5,7
% aplica estos principios a veces, el 9,6 % casi nunca y el 15,3 % nunca. Estos resultados

muestran que, aunque la mayoria del personal cumple con las medidas de bioseguridad, atn es



necesario reforzar la formacion y supervision para garantizar un cumplimiento uniforme y
prevenir riesgos de contaminacion o exposicion a agentes infecciosos.

Tabla 6: Comprendo los efectos que el inadecuado manejo de residuos tiene sobre la salud
humana

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 13,4
Casi Nunca 3 5,7
A Veces 2 3,8
Casi Siempre 18 34,6
Siempre 22 42,5
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Comprendo los efectos que el inadecuado manejo de
residuos tiene sobre la salud humana
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Figura 6: Comprendo los efectos que el inadecuado manejo de residuos tiene sobre la salud
humana

Interpretacion

En la tabla y figura 6 se observa que el 42,5 % del personal siempre comprende los
efectos que el inadecuado manejo de residuos tiene sobre la salud humana, y el 34,6 % indico
que casi siempre lo hace. No obstante el 3,8 % respondio a veces, el 5,7 % casi nunca y el 13,4

% nunca. Esto evidencia que, aunque la mayoria del personal reconoce los riesgos sanitarios



asociados al mal manejo de residuos, es necesario fortalecer las estrategias de sensibilizacion y
capacitacion para lograr una comprension total y uniforme en toda la institucion.

Tabla 7: Reconozco el impacto ambiental del mal manejo de residuos hospitalarios

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 9,6
Casi Nunca 6 11,5
A Veces 4 7,7
Casi Siempre 17 32,7
Siempre 20 38,5
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Reconozco el impacto ambiental del mal manejo de
residuos hospitalarios
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Figura 7: Reconozco el impacto ambiental del mal manejo de residuos hospitalarios

Interpretacion

En la tabla y figura 7 se observa que el 38,5 % del personal siempre reconoce el impacto
ambiental del mal manejo de residuos hospitalarios, mientras que el 32,7 % casi siempre lo
hace. Sin embargo el 7,7 % respondid a veces, el 11,5 % casi nunca y el 9,6 % nunca. Esto
indica que, aunque la mayoria del personal tiene conciencia sobre las consecuencias

ambientales de una gestion inadecuada de residuos, alin se requiere reforzar la educacion



ambiental y las practicas sostenibles dentro del centro de salud para lograr un compromiso
integral con la proteccion del entorno.
4.1.2. Manejo de residuos hospitalarios

Tabla 8: En mi area de trabajo se registra correctamente la cantidad y tipo de residuos
generados

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 9,6
Casi Nunca 8 15,3
A Veces 2 3,8
Casi Siempre 19 36,7
Siempre 18 34,6
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

En mi area de trabajo se registra correctamente la
cantidad y tipo de residuos generados
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Figura 8: En mi drea de trabajo se registra correctamente la cantidad y tipo de residuos
generados

Interpretacion

En la tabla y figura 8 se observa que el 34,6 % del personal indicé que siempre se
registra correctamente la cantidad y tipo de desechos generados en su area de trabajo, y el 36,7

% manifestd que casi siempre lo hace. No obstante el 3,8 % respondio a veces, el 15,3 % casi



nunca y el 9,6 % nunca. Esto sugiere que, aunque la mayoria cumple con el registro de los
residuos, ain existen areas donde es necesario fortalecer el control, la supervision y la
estandarizacion de los procedimientos con el fin de garantizar una administracion eficaz y
trazable de los desechos hospitalarios.

Tabla 9: Los residuos se segregan adecuadamente en recipientes diferenciados por color y
tipo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 11,5
Casi Nunca 9 17,3
A Veces 2 3.8
Casi Siempre 15 28,8
Siempre 20 38,6
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Los residuos se segregan adecuadamente en recipientes
diferenciados por colory tipo

38.6
40 >
30
1
20 11.5
0

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre

Figura 9: Los residuos se segregan adecuadamente en recipientes diferenciados por color y
tipo

Interpretacion

En la tabla y figura 9 se observa que el 38,6 % del personal sefialo que siempre se

segregan adecuadamente los residuos en recipientes diferenciados por color y tipo, y el 28,8 %



indico que casi siempre se realiza esta practica. Sin embargo el 3,8 % respondi6 a veces, el 17,3
% casi nunca y el 11,5 % nunca. Esto evidencia que, aunque la mayoria aplica correctamente
la segregacion de residuos, atn persisten fallas en la clasificacion inicial, lo que destaca la la
necesidad urgente de fortalecer la capacitacion y la supervision de los empleados para asegurar
un manejo adecuado conforme a las normas de bioseguridad.

Tabla 10: Se cumple con los horarios establecidos para la recoleccion interna de residuos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 5,7
Casi Nunca 6 11,5
A Veces 3 5,7
Casi Siempre 17 32,7
Siempre 23 44 4
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Se cumple con los horarios establecidos para la
recoleccion interna de residuos
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Figura 10: Se siguen los tiempos fijados para la recogida interna de desechos

Interpretacion

En la tabla y figura 10 se observa que el 44,4 % del personal indic6 que siempre se

cumple con los tiempos fijados para la recoleccion interna de desechos, y el 32,7 % sefial6d que



casi siempre se cumple. No obstante el 5,7 % respondio a veces, el 11,5 % casi nunca y el 5,7
% nunca. Estos datos reflejan que, aunque la mayoria del personal percibe un cumplimiento
regular y organizado de los horarios de recoleccion, alin es necesario reforzar la coordinacion
y el monitoreo para asegurar la constancia en este proceso y evitar riesgos sanitarios.

Tabla 11: El personal encargado del manejo de residuos utiliza el equipo de proteccion
necesario

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 11,5
Casi Nunca 4 7,7
A Veces 3 5,7
Casi Siempre 21 40,5
Siempre 18 34,6
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

El personal encargado del manejo de residuos utiliza el
equipo de proteccion necesario
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Figura 11: El personal encargado del manejo de residuos utiliza el equipo de proteccion
necesario

Interpretacion

En la tabla y figura 11 se observa que el 34,6 % del personal sefiald6 que siempre se

utiliza el equipo de proteccion necesario en el manejo de residuos, y el 40,5 % manifestd que



casi siempre se cumple con esta medida. Sin embargo el 5,7 % respondi6 a veces, el 7,7 % casi
nunca y el 11,5 % nunca. Esto sugiere que, aunque la mayoria del personal encargado aplica
medidas de proteccion, aun existen brechas en el uso correcto del equipo de seguridad, lo que
resalta la importancia de reforzar la supervision y la capacitacion en bioseguridad.

Tabla 12: Existe un area de almacenamiento temporal adecuada para los residuos solidos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 9,6
Casi Nunca 7 13,4
A Veces 5 9,6
Casi Siempre 20 38,6
Siempre 15 28.8
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Existe un area de almacenamiento temporal adecuada
para los residuos solidos
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Figura 12: Existe un area de almacenamiento temporal adecuada para los residuos sélidos

Interpretacion

En la tabla y figura 12 se observa que el 28,8 % del personal considera que siempre
existe un area de almacenamiento temporal adecuada para los residuos solidos, y el 38,6 %

indicd que casi siempre se cuenta con esta infraestructura. No obstante el 9,6 % respondi6 a



veces, el 13,4 % casi nunca y el 9,6 % nunca. Esto indica que, aunque la mayoria reconoce
condiciones aceptables para el almacenamiento temporal de residuos, aiin se requiere mejorar
la adecuacion fisica, la sefializacion y el control de estas areas para asegurar el cumplimiento
de las normas sanitarias y ambientales.

Tabla 13: Se respetan los tiempos méaximos de almacenamiento antes de la disposicion final

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 19,3
Casi Nunca 8 15,3
A Veces 4 7,7
Casi Siempre 17 32,7
Siempre 13 25
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Se respetan los tiempos maximos de almacenamiento
antes de la disposicion final
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Figura 13: Se respetan los tiempos maximos de almacenamiento antes de la disposicion final

Interpretacion

En la tabla y figura 13 se observa que el 25 % del personal considera que siempre se
respetan los tiempos méximos de almacenamiento antes de la disposicion final de los residuos,

y el 32,7 % indic6 que casi siempre se cumple con esta norma. Sin embargo el 7,7 % respondio6



a veces, el 15,3 % casi nunca y el 19,3 % nunca. Esto refleja que, aunque mas de la mitad del
personal percibe un manejo oportuno de los residuos, aun existen deficiencias en el control y
cumplimiento de los tiempos de almacenamiento, lo que podria generar riesgos sanitarios.

Tabla 14: Se aplican tratamientos adecuados (como autoclave o incineracion) segun el tipo
de residuo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 11,5
Casi Nunca 9 17,3
A Veces 4 7,7
Casi Siempre 15 28,8
Siempre 18 34,7
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Se aplican tratamientos adecuados segun el tipo de
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Figura 14: Se aplican tratamientos adecuados (como autoclave o incineracion) segun el tipo
de residuo

Interpretacion

En la tabla y figura 14 se observa que el 34,7 % del personal sefiald6 que siempre se
aplican tratamientos adecuados, como autoclave o incineracion, segun el tipo de residuo, y el

28,8 % indico que casi siempre se realiza este proceso. Sin embargo el 7,7 % respondio a veces,



el 17,3 % casi nunca y el 11,5 % nunca. Esto evidencia que, aunque la mayoria percibe una
correcta aplicacion de los métodos de tratamiento, aun existen deficiencias en la
implementacion sistematica y en la disponibilidad de equipos o recursos.

Tabla 15: Los residuos tratados se entregan a un operador autorizado para su disposicion
final

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 13,4
Casi Nunca 5 9.6
A Veces 5 9,6
Casi Siempre 14 26,9
Siempre 21 40,5
Total 52 100%

Fuente: Ficha de observacion

Los residuos tratados se entregan a un operador
autorizado para su disposicion final
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Figura 15: Los residuos tratados se entregan a un operador autorizado para su disposicion
final

Interpretacion

En la tabla y figura 15 se observa que el 40,5 % del personal indico que siempre los
residuos tratados se entregan a un operador autorizado para su disposicion final, y el 26,9 %

sefiald que casi siempre se cumple con este procedimiento. No obstante el 9,6 % respondid a



veces, el 9,6 % casi nunca y el 13,4 % nunca. Estos resultados reflejan que, aunque la mayoria
percibe una gestion formal y regulada de la disposicion final, atn existen debilidades en la
trazabilidad y control del proceso.

4.2. Contrastacion de hipotesis

Hipotesis general

HO: La implementacion de un plan de gestion no se relaciona significativamente con el manejo
de residuos solidos en el Centro de Salud Manzanares — 2024

H1: La implementacion de un plan de gestion se relaciona significativamente con el manejo de
residuos solidos en el Centro de Salud Manzanares — 2024

Segun el cuadro 16, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa con un
coeficiente de correlacion de r = 0,842 y un p = 0,000 (p<0,05).

Por lo tanto, se puede demostrar estadisticamente que existe una correlacion sustancial entre la
implementacion del plan de gestion y el manejo de residuos solidos hospitalarios en el Centro
de Salud Manzanares.

Una relacion rho de Spearman positiva o directa (R = 0,842) indica una fuerte correlacion entre
la implementacion del plan de gestion y el manejo de residuos s6lidos, segun los resultados del
analisis de asociacion entre las variables.

Tabla 16. Correlacion entre la implementacion del plan de gestion y el manejo de residuos

solidos
Implementacion Manejo de
del plan de residuos
gestion solidos
Coeﬁmegte de 1,000 842"
correlacion
Implementacion
del plan de Sig. (bilateral) . ,000
gestion
N 52 52
Rho de
Spearman :
p Coeﬁmggte de 842" 1,000
correlacion
Mancjo de Sig. (bilateral) 000

residuos solidos

N 52 52




Hipdtesis especifica 1

HO: El conocimiento sobre residuos s6lidos no se relaciona significativamente con el tipo de
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares — 2024

H1: El conocimiento sobre residuos solidos se relaciona significativamente con el tipo de
residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares — 2024

Segun el cuadro 17, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa con un
coeficiente de correlacion de r = 0,674 y un p = 0,000 (p<0,05).

Por lo tanto, se puede demostrar estadisticamente que existe una correlacion sustancial entre
las dos variables.

Una relacion rho de Spearman positiva o directa (R = 0,674) indica una fuerte correlacion entre
las dos variables, segtn los resultados del andlisis de asociacion.

Tabla 17. Correlacion entre el conocimiento sobre residuos sélidos y el tipo de residuos

solidos
Conocimiento Tipo de
sobre residuos residuos
solidos solidos
Coeﬁmegte de 1,000 674"
correlacion
Conocimiento
sobre residuos  Sig. (bilateral) . ,000
solidos
N 52 52
Rho de
Spearman i .
Coeﬁc1e;3te de 674 1,000
correlacion
Tipo deresiduos o pi1oteral) 000

solidos

N 52 52




Hipdtesis especifica 2

HO: El conocimiento sobre residuos solidos no se relaciona significativamente con la normativa
y legislacion de residuos so6lidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares — 2024

H1: El conocimiento sobre residuos sélidos se relaciona significativamente con la normativa y
legislacion de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares — 2024

Segun el cuadro 18, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa con un
coeficiente de correlacion de r = 0,804 y un p = 0,000 (p<0,05).

Por lo tanto, se puede demostrar estadisticamente que existe una correlacion sustancial entre
las dos variables.

Una relacion rho de Spearman positiva o directa (R = 0,804) indica una fuerte correlacion entre
las dos variables, segtn los resultados del andlisis de asociacion.

Tabla 18. Correlacion entre el conocimiento y la normativa y legislacion de desechos so6lidos

Conocimiento Normativa y
sobre residuos legislacion de
solidos residuos sélidos

Coeficiente de *

., 1,000 ,804
correlacion
Conocimiento
sobre residuos  Sig. (bilateral) . ,000
solidos
N 52 52
Rho de
Spearman .
p Coeﬁc1qr}te de 804" 1,000
correlacion

Normativa y
legislacion de Sig. (bilateral) ,000
residuos solidos

N 52 52




Hipotesis especifica 3

HO: El conocimiento sobre residuos s6lidos no se relaciona significativamente con el impacto
ambiental y sanitario de residuos solidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares —2024
H1: El conocimiento sobre residuos sélidos se relaciona significativamente con el impacto
ambiental y sanitario de residuos s6lidos hospitalarios en el Centro de Salud Manzanares — 2024
Segun el cuadro 19, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa con un
coeficiente de correlacion de r = 0,716 y un p = 0,000 (p<0,05).

Por lo tanto, se puede demostrar estadisticamente que existe una correlacion sustancial entre
las dos variables.

Una relacion rho de Spearman positiva o directa (R = 0,716) indica una fuerte correlacion entre
las dos variables, segtn los resultados del andlisis de asociacion.

Tabla 19. Correlacion entre el conocimiento y el impacto ambiental y sanitario de desechos

solidos
Conocimiento Ifnpacto
) ambiental y
sobre residuos el e
. sanitario de
solidos . 1
residuos solidos
Coeﬁmggte de 1,000 716"
correlacion
Conocimiento
sobre residuos  Sig. (bilateral) : 000
solidos
N 52 52
Rho de
Spearman ' *
Coeﬁmegte de 716 1,000
correlacion
Impacto
ambiental y Sig. (bilateral) 000

sanitario de
residuos solidos
N 52 52




CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion de resultados
Conozco los diferentes tipos de residuos sélidos (organicos, inorganicos, peligrosos)

Los resultados del Centro de Salud Manzanares evidencian que el 71,2 % del personal
conoce los diferentes tipos de residuos so6lidos (organicos, inorgdnicos y peligrosos), lo que
representa un nivel de conocimiento favorable, aunque con margen de mejora. Por su parte,
segun el Ministerio del Ambiente del Pert (2023), en estudios realizados en instituciones del
sector salud, aproximadamente el 85 % del personal demuestra un conocimiento alto e integral
sobre la clasificacion, caracteristicas y normativas relacionadas con la gestion de residuos
solidos. En comparacion, el nivel de conocimiento obtenido en el Centro de Salud Manzanares
(71,2 %) es inferior al reportado por el Ministerio del Ambiente (85 %). Esto indica que, aunque
hay una base firme de entendimiento en el centro, ain no se alcanza el estandar 6ptimo de
dominio técnico y normativo descrito por el organismo nacional. Por ello, se recomienda
fortalecer la capacitacion continua y la sensibilizacion ambiental para consolidar précticas
responsables y alineadas con las exigencias legales y sanitarias vigentes.

Sé identificar los residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos

Se observa en este punto que el 73,2 % del personal del Centro de Salud Manzanares
sabe identificar los residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos, lo que evidencia un nivel
de conocimiento adecuado, aunque con presencia de un 26,8 % de respuestas que reflejan
desconocimiento parcial. Segun Secular (2022), el nivel de conocimiento sobre la identificacion
y separacion de residuos hospitalarios en instituciones de salud alcanza aproximadamente un
82 %, lo que se considera un dominio alto e integral, resultado de la formacion continua y la
aplicacion de protocolos estandarizados. Al comparar ambos resultados, el nivel obtenido en el
Centro de Salud Manzanares (73,2 %) es inferior al reportado por Secular (82 %). Esta
diferencia sugiere que, aunque a mayor parte del personal muestra un entendimiento adecuado
sobre la categorizacion de desechos sanitarios, ain no se alcanza el estandar ideal. Por ello, se
recomienda fortalecer las capacitaciones periodicas y la supervision del cumplimiento de las
normas de segregacion, con el fin de asegurar un manejo mas eficiente y seguro de los desechos

hospitalarios, minimizando los riesgos sanitarios y ambientales



Estoy familiarizado/a con la normativa vigente sobre el manejo de residuos solidos en
centros de salud

En la tabla y figura 4, se evidencia que el 61,6 % del personal del Centro de Salud
Manzanares esta familiarizado con la normativa vigente sobre la administracion de desechos
solidos en centros sanitarios. Este resultado refleja un nivel moderado de conocimiento
normativo, aunque con la presencia de un 38,4 % que muestra desconocimiento parcial o total.
De acuerdo con el Congreso de la Republica del Peru (2020), la Ley N.° 1278 y su reglamento
promueven que el 80 % o mas del personal de las instituciones de salud conozca y aplique las
disposiciones legales relacionadas con la gestion integral de residuos solidos, como parte de la
implementacion de los Planes de Manejo de Residuos Sélidos (PMRS). Al comparar ambos
resultados, el nivel alcanzado por el Centro de Salud Manzanares (61,6 %) es inferior al
estandar estimado por el Congreso de la Republica del Peru (2020), que reporta un
cumplimiento del 80 %. Esto demuestra que, aunque mas de la mitad del personal tiene
nociones sobre la normativa, aiin existen brechas en la comprension y aplicacion practica de las
leyes y reglamentos. Por lo tanto, se recomienda intensificar las capacitaciones legales y
técnicas, promover la difusion de los lineamientos del MINAM vy fortalecer la cultura
institucional de cumplimiento normativo para garantizar una gestion ambiental y sanitaria
adecuada.
Aplico principios de bioseguridad en el manejo de residuos

En la tabla y figura 5, se evidencia que el 69,4 % del personal aplica principios de
bioseguridad en el manejo de residuos, lo que refleja un nivel favorable de cumplimiento en la
adopcion de practicas seguras dentro del establecimiento de salud. Sin embargo, un 30,6 % ain
presenta deficiencias en la aplicacion constante de estas medidas, lo que implica riesgos
potenciales de exposicion o contaminacion. Segin lo planteado por Vertisa (2023), la
administracion inadecuado de desechos en hospitales representa un riesgo importante para
el bienestar de los empleados como para el entorno natural, enfatizando la relevancia de la
segregacion, tratamiento y disposicion adecuados como mecanismos de prevencion de
infecciones y control de impactos ambientales. En su estudio, el autor indica que los centros de
salud con una gestion eficiente de residuos mantienen niveles de cumplimiento en bioseguridad
superiores al 80 %, como resultado de programas permanentes de capacitacion, supervision y
control operativo. Al comparar ambos resultados, se observa que el Centro de Salud
Manzanares (69,4 %) presenta un nivel de aplicacion de principios de bioseguridad inferior al

reportado por Vertisa (2023). Esta diferencia evidencia la urgencia de potenciar la capacitacion



permanente del personal, implementar mecanismos de supervision mas estrictos y garantizar la
dotacion adecuada de equipos de proteccidon personal, con el fin de lograr una gestion mas
segura y alineada con los estdndares internacionales de bioseguridad hospitalaria.
Comprendo los efectos que el inadecuado manejo de residuos tiene sobre la salud humana

Se observa en la grafica que el 77,1 % de los trabajadores comprende los efectos del
inadecuado manejo de residuos sobre la salud humana, lo que evidencia un nivel de
conocimiento mayoritario y positivo dentro del centro de salud. Sin embargo, un 22,9 % del
personal atn presenta vacios de comprension, lo cual evidencia la urgencia de fortalecer los
programas de capacitacion y sensibilizacion continua sobre los riesgos asociados a una gestion
inadecuada de residuos. De acuerdo con lo sefialado por el MINSA (2020), en los centros
sanitarios que tienen una administracion integral de desechos bien organizada, los niveles de
conocimiento del personal sobre los efectos sanitarios y ambientales del mal manejo superan el
85 %, resultado de la aplicacion sistemadtica de protocolos de bioseguridad, supervision interna
y formacién permanente. En comparacion, el Centro de Salud Manzanares (77,1 %) presenta
un nivel de comprension ligeramente inferior al reportado por el Ministerio de Salud (2020).
Esta diferencia indica que, si bien el personal muestra una conciencia considerable sobre los
riesgos sanitarios derivados de la mala gestion de residuos, ain se requiere fortalecer la
educacion ambiental y la capacitacion técnica.
Reconozco el impacto ambiental del mal manejo de residuos hospitalarios

Se aprecia en el cuadro que el 71,2 % de los empleados reconoce el impacto ambiental
que genera la inadecuada administracion de los desechos hospitalarios, lo que refleja un nivel
de conciencia ambiental mayoritario dentro del centro de salud. Sin embargo, un 28,8 % aln
no identifica plenamente las consecuencias ecoldgicas derivadas de una gestion deficiente, lo
cual evidencia la necesidad de fortalecer la educacion ambiental institucional y promover
practicas sostenibles y responsables en la manipulacion de los desechos sanitarios. Segun lo
senalado por Vertisa (2023), en los establecimientos de salud donde se aplican politicas
integrales de gestion ambiental y bioseguridad, el nivel de reconocimiento del impacto
ecologico del mal manejo de residuos supera el 85 %, debido a la implementacion de programas
de sensibilizacidon continua, control de emisiones y segregacion eficiente desde la fuente. En
comparacion, el resultado obtenido en el Centro de Salud Manzanares (71,2 %) se encuentra
ligeramente inferior al promedio reportado por Vertisa (2023). Esto sugiere que, aunque el
personal muestra una conciencia ambiental considerable, alin es necesario profundizar en la

capacitacion sobre los efectos ecologicos del manejo inadecuado de residuos y promover una



cultura empresarial enfocada en la sostenibilidad ambiental, en concordancia con los estandares
propuestos por el autor.
En mi area de trabajo se registra correctamente la cantidad y tipo de residuos generados

Se observa que el 71,3 % de los trabajadores registra correctamente la cantidad y tipo
de residuos generados en su area de trabajo, lo que evidencia un nivel de cumplimiento
mayoritario en los procedimientos de control y registro. Sin embargo, un 28,7 % del personal
no mantiene un registro constante o adecuado, lo que sugiere la existencia de brechas en la
supervision y normalizacion de llos métodos relacionados con la trazabilidad de los desechos
sanitarios. En el estudio realizado por Agbesi et al. (2023) en el Hospital Universitario Ho
(Ghana), se evidencié una deficiente gestion de residuos hospitalarios, con bajos niveles de
cumplimiento en el registro, segregacion y uso de equipo de proteccion personal, a pesar de que
el 89 % del personal habia recibido capacitacion. Al comparar los resultados, se concluye que
el porcentaje obtenido en el centro de salud (71,3 %) es superior al reportado por Agbesi et al.
(2023), donde las deficiencias estructurales y organizativas limitaron la aplicacion préctica de
las buenas practicas de gestion. Esto indica que, aunque ain existen aspectos por mejorar, el
centro local presenta un nivel de cumplimiento mas favorable.
Los residuos se segregan adecuadamente en recipientes diferenciados por color y tipo

Se observa que el 67,4 % de los empleados segrega adecuadamente los residuos en
recipientes diferenciados por color y tipo, lo cual indica un cumplimiento mayoritario, aunque
no total, de las normas de segregacion establecidas en los protocolos de bioseguridad. Sin
embargo, un 32,6 % del personal no realiza esta practica de forma constante, lo que refleja
deficiencias en la clasificacion inicial y una necesidad de reforzar tanto la capacitacion técnica
como la supervision operativa. Por su parte, Ruzafa (2021) enfatiza que la segregacion
adecuada en el punto de origen constituye uno de los principios esenciales para una gestion
eficaz y segura de los residuos hospitalarios, subrayando que su correcta aplicacion previene
contaminaciones cruzadas, reduce el volumen de residuos peligrosos y optimiza los costos y la
sostenibilidad del sistema sanitario. Al comparar ambos resultados, se concluye que el
porcentaje obtenido en el Centro de Salud Manzanares (67,4 %) es inferior al nivel 6ptimo de
cumplimiento esperado segiin lo planteado por Ruzafa (2021), quien asume una segregacion
practicamente total y sistemadtica en instituciones que aplican correctamente las normativas.
Se cumple con los horarios establecidos para la recoleccion interna de residuos

En la tabla y figura 10, se aprecia que el 77,1 % del personal afirma que se cumple con

los tiempos fijados para la recoleccion interna de desechos, lo cual refleja un nivel alto de



cumplimiento operativo y organizacion dentro del proceso de gestion interna de desechos. Sin
embargo, un 23 % del personal manifest6 que este cumplimiento es irregular, lo que muestra la
urgencia de optimizar la supervision y coordinacion del cronograma de recoleccion para evitar
acumulacion de residuos o riesgos de contaminacion. Por su parte, Vertisa (2023) resalta que
la recoleccion interna de residuos hospitalarios es una etapa critica del proceso de gestion, ya
que involucra el traslado de materiales potencialmente peligrosos y requiere rutas seguras,
frecuencias definidas y uso obligatorio de EPPs. Al comparar los resultados, se puede concluir
que el cumplimiento observado en el Centro de Salud Manzanares (77,1 %) es ligeramente
inferior al estandar descrito por Vertisa (2023), quien plantea un nivel de cumplimiento 6ptimo
y sostenido cercano al 100 % en instituciones con protocolos bien implementados.
El personal encargado del manejo de residuos utiliza el equipo de proteccion necesario

Se observa en la grafica que el 75,1 % del personal cumple regularmente con las
medidas de bioseguridad en el manejo de residuos. No obstante, un 24,9 % manifesté un
cumplimiento irregular o deficiente, lo que evidencia la existencia de brechas en la aplicacion
constante del equipo de proteccion personal (EPP), posiblemente relacionadas con la falta de
supervision o disponibilidad oportuna de materiales. Segun el estudio de Ramodipa et al.
(2023), en la provincia de Gauteng (Sudafrica), aunque el 79 % de los establecimientos de salud
cuenta con planes de gestion de residuos, solo el 30,8 % logra una implementacion efectiva con
comités activos y cumplimiento de medidas de seguridad sanitaria, lo que refleja un bajo nivel
de aplicacion practica de las regulaciones de bioseguridad. En comparacion, los resultados de
la Posta de Manzanares (75,1 % de cumplimiento regular) son superiores a los reportados por
Ramodipa et al. (2023), donde el cumplimiento efectivo de medidas de proteccion apenas
alcanza un tercio de las instituciones evaluadas.
Existe un area de almacenamiento temporal adecuada para los residuos solidos

En la tabla y figura 12, se aprecia que el 67,4 % del personal considera que existe un
area de almacenamiento temporal adecuada para los residuos solidos en el establecimiento. Sin
embargo, un 32,6 % del personal manifest6 percepciones menos favorables, lo que refleja que
aun persisten deficiencias en aspectos como la infraestructura, ventilacion, sefalizacion, y
control del tiempo de almacenamiento, factores esenciales para cumplir con las normas
sanitarias y ambientales. De acuerdo con Ruzafa (2021), el almacenamiento temporal de
residuos hospitalarios debe realizarse bajo estrictos parametros técnicos que incluyan
ventilacion adecuada, superficies impermeables, acceso restringido y sefializacion visible,

ademas de un control riguroso del tiempo de permanencia, que idealmente no debe superar las



24 a 48 horas para residuos biocontaminados. En comparacion, los resultados obtenidos en el
Centro de Salud Manzanares (67,4 % de cumplimiento percibido) se consideran similares a lo
descrito por Ruzafa (2021) en cuanto al reconocimiento de la importancia de contar con areas
de almacenamiento temporal adecuadas; sin embargo, son ligeramente inferiores en términos
de cumplimiento integral de los estandares técnicos y de control.
Se respetan los tiempos maximos de almacenamiento antes de la disposicion final

Se observa que el 57,7 % de los trabajadores considera que se respetan los tiempos
maximos de almacenamiento antes de la disposicion final de los residuos. No obstante, un 42,3
% manifestd percepciones menos favorables, lo que revela debilidades en el control y
cumplimiento de los plazos establecidos para el almacenamiento temporal. Esta situacion
podria incrementar los riesgos de contaminacion, proliferacion de agentes patogenos y
afectaciones a la salud del personal y del entorno. En el estudio de Arroyo (2022), desarrollado
en el Centro de Salud Tamburco — Abancay, se implementé una administracion de residuos
solidos que incluyo la formacién de un equipo multidisciplinario, el fortalecimiento de la
supervision institucional y la capacitacion continua del personal en temas de bioseguridad y
manejo responsable de los residuos. En comparacion, los resultados del Centro de Salud
Manzanares (57,7 % de cumplimiento percibido) son inferiores a los obtenidos por Arroyo
(2022), quien reporta una gestion mas consolidada y efectiva. Esto sugiere que, aunque en
Manzanares existe un nivel de cumplimiento aceptable, atin se requiere fortalecer la supervision
interna, la capacitacion continua y la coordinacion interareas.
Se aplican tratamientos adecuados (como autoclave o incineracion) segun el tipo de
residuo

Se aprecia que el 63,5 % de los empleados considera que se aplican tratamientos
adecuados como la autoclave o la incineracion segun el tipo de residuo generado. Sin embargo,
un 36,5 % expreso percepciones menos favorables, lo que sugiere la existencia de deficiencias
en la aplicacién sistematica de estos procedimientos, posiblemente relacionadas con
limitaciones técnicas, falta de equipos o una gestion operativa irregular. Por su parte, el estudio
de Vertisa (2023) destaca que los métodos de tratamiento como la autoclave y la incineracion
son esenciales para neutralizar los agentes patdgenos y reducir los riesgos biologicos,
asegurando una disposicion final segura. Por tanto, los resultados del Centro de Salud
Manzanares (63,5 % de cumplimiento percibido) son inferiores a los reportados por Vertisa
(2023), quien detallar practicas mas establecidas y sostenibles en la implementacion de

tratamientos de desechos.



Los residuos tratados se entregan a un operador autorizado para su disposicion final

Se aprecia que el 67,4 % del personal considera que los residuos tratados se entregan a
un operador autorizado para su disposicion final. No obstante, un 32,6 % de los encuestados
afirmaron que este proceso no siempre se lleva a cabo, lo que hace evidentes las discrepancias
que se dan en la posibilidad de hacer un seguimiento, control, y supervisar corroborablemente
y de forma fehaciente cual es el destino final de los residuos hospitalarios, que probablemente
estaria ligado a la falta de monitorizar el proceso caso a caso, ya sea por el hecho de no estar
registrado de forma documentada o por medidas de limitacién en los convenios con los
operadores con la acreditacion necesaria. En comparacion, el MINAM (2023) indica que la
gestion final de desechos en hospitales debe realizarse exclusivamente en instalaciones
autorizadas que cuenten con las condiciones técnicas y ambientales adecuadas, tales como
rellenos sanitarios especializados, sistemas de impermeabilizacion y control de lixiviados, bajo
la supervision de entidades competentes. El informe ministerial enfatiza la importancia de los
convenios formales y auditorias periddicas para asegurar que los residuos sean manejados de
forma segura, legal y ambientalmente responsable. Frente a ello, los resultados del Centro de
Salud Manzanares (67,4 % de cumplimiento percibido) se consideran inferiores a lo establecido
por el MINAM (2023), donde se promueve un cumplimiento total y continuo de los estandares

técnicos y legales.



CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La implementacion del plan de gestion para la administracion de desechos s6lidos
en el Centro de Salud Manzanares facilit6 reconocer que el grado de adherencia
general es moderado (62,5 %), evidenciando avances en aspectos como la
segregacion, recoleccion y disposicion final, pero también deficiencias en el control
de almacenamiento y uso del equipo de proteccion personal.

Se constatdé que la capacitacion y supervision del personal son factores
determinantes para garantizar una gestion adecuada, ya que las brechas observadas
responden principalmente a la falta de seguimiento y actualizacion en las practicas
de bioseguridad.

Si bien se poseen procedimientos y areas destinadas a la gestion de los residuos, la
infraestructura y los recursos existentes son insuficientes como para asegurar el
cumplimiento total de las normas de caracter técnico y/o de medioambiente
establecidas por el Ministerio de Salud.

Aunque existen procedimientos en toda su definicion, la ausencia de un sistema de
monitoreo interno organizado minimiza el seguimiento que se tiene de la gestion de
los residuos desde su generacion a su eliminacion definitiva, disminuyendo la
eficiencia del proceso de la gestion.

El estudio ha revelado que el compromiso de la institucion y los recursos asignados
son fundamentales para mantener la sostenibilidad del programa, la escasez de
insumos, de equipamiento de proteccion personal y de personal capacitado no
favorece a una correcta ejecucion del mismo.

En conclusion, los resultados evidencian la necesidad de hacer mas fuerte la cultura
ambiental en la institucion para tematizar el compromiso del personal y la direccion

en el manejo de los residuos rigidos.



6.2. Recomendaciones

Es muy importante intensificar la capacitacion de los trabajadores en separacion,
bioseguridad y disposicion final, priorizando la capacitacion practica y al respeto de
las normas que ha establecido el MINSA.

También es imprescindible la mejora de la infraestructura del almacenamiento
temporal de residuos, garantizando condiciones seguras, buena ventilacion,
sefalizacion adecuada y control del acceso.

Ademas, es importante implementar un sistema de control y evaluacion interno que
permita, de manera periddica, verificar el cumplimiento de los métodos
establecidos, manteniendo registros actualizados y una trazabilidad de los residuos.
Promover la dotacion permanente de equipos de proteccion personal (EPP) y
supervisar su uso obligatorio en todas las etapas del manejo de residuos.

Fortalecer los convenios con operadores verificados para el manejo definitivo de los
desechos, asegurando que el traslado y tratamiento se realicen conforme a la
legislacion sanitaria y ambiental vigente.

Promover una cultura institucional de responsabilidad ambiental, fomentando
campafias de concientizacion, jornadas ecologicas y actividades participativas que

involucren a todo el personal y a la comunidad local.
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ANEXOS



Anexo N°01: Encuesta

La siguiente encuesta tiene como finalidad recopilar su opinion respecto al tema brindado.
Agradecemos de antemano que responda con honestidad, ya que sus respuestas seran tratadas

de forma confidencial y andénima.

Instrucciones para la aplicacion del cuestionario:

Duracién: El cuestionario debe completarse en aproximadamente 10-15 minutos.

Datos:
SEX0O: MASCULINO FEMENINO
TOTALMENTE
TOTALMENTE DE EN
NEUTRAL EN
DE ACUERDO | ACUERDO DESACUERDO
DESACUERDO
5 4 3 2 1
N° CALIFICACION
ITEMS
1 2 3 4 5

VARIABLE 1: IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION

D1: Conocimiento

Conozco los diferentes tipos de residuos

solidos (organicos, inorganicos, peligrosos)

Sé identificar los residuos hospitalarios

peligrosos y no peligrosos

D2: Normativa y legislacion




Estoy familiarizado/a con la normativa
vigente sobre el manejo de residuos solidos

en centros de salud

Aplico principios de bioseguridad en el

manejo de residuos

D3: Impacto ambiental y sanitario

Comprendo los efectos que el inadecuado
manejo de residuos tiene sobre la salud

humana

Reconozco el impacto ambiental del mal

manejo de residuos hospitalarios

VARIABLE 2: MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

D4: Generacion

En mi éarea de trabajo se registra
correctamente la cantidad y tipo de residuos

generados

DS: Segregacion

Los residuos se segregan adecuadamente en

recipientes diferenciados por color y tipo

D6: Recoleccion

Se cumple con los horarios establecidos para

la recoleccion interna de residuos

10

El personal encargado del manejo de
residuos utiliza el equipo de proteccion

necesario

D7: Almacenamiento

11

Existe un area de almacenamiento temporal

adecuada para los residuos solidos

12

Se respetan los tiempos méaximos de

almacenamiento antes de la disposicion final

DS8: Tratamiento




Se aplican tratamientos adecuados (como

13 | autoclave o incineracion) segun el tipo de
residuo
D9: Disposicion final
” Los residuos tratados se entregan a un

operador autorizado para su disposicion final
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Anexo N°03: Validacion de cuestionario por juicio de experto 1

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

Titulo: Implementacion de un plan de gestion para el manejo de residuos solidos en el Centro de Salud
Manzanares — 2024

Instrumentos a evaluar: Cuestionario y guia de entrevista

Juicio del experto:
1. Laopinion que usted brinde es personal y sincera
2. Marque con un aspa “X” dentro del cuadro de valoracion, solo una vez por cada criterio segiin su
opinion respecto al cuestionario

Escala de Valoracion:
1. Muy malo
2. Mo
3. Regular
4. Bueno
5. Muy bueno
[ N° Criterios Valoracion
y | Claridad: 112]3[4]5
Esta formulado con el lenguaje apropiado X
3 Objetividad: X
Permite medir hechos observables
3 Actualidad: X
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
4 Organizacion: X
Presentacion ordenada
5 Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y claridad
6 Pertinencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos
7 Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
8 Coherencia: X
Hay coherencia entre las variables, indicadores e itéms
Metodologia:
9 : . . . X
La estrategia responde al proposito de la investigacion
Aplicacion:
10 ; ; e : X
Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente
Generalidad
Consideraciones generales T2 T3 TaTs
Las instrucciones se entienden y orientan para lograr responder el cuestionario X
La secuencia de los items es logica X
La cantidad de items es la adecuada X
Validacién: 90% Fecha: 02/10/2025

Observaciones: Instrumento aplicable

Apellidos y Nombres del Juez Experto: Hellen Yahaira Huertas Pomasoncco

DNI: 46741141 ‘M)

CIP: 153868 (.4, 0O ...
Especialidad del Juez Experto: Ingeniera Ambiental U !l ;'y,,‘iu'm Gi4SONECY
Grado del Juez Experto: Magister o ﬁ‘,ﬁ%"‘

Afios de experiencia: 8 afios



Anexo N°04: Validacion de cuestionario por juicio de experto 2

VALIDACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTO

Titulo: Implementacion de un plan de gestion para el manejo de residuos s6lidos en el Centro de Salud
Manzanares — 2024

Instrumentos a evaluar: Cuestionario y guia de entrevista

Juicio del experto:

L

La opinion que usted brinde es personal y sincera

2. Marque con un aspa “X” dentro del cuadro de valoracién, solo una vez por cada criterio segiin su
opinion respecto al cuestionario
Escala de Valoracién:
1. Muy malo
. Malo
3. Regular
4. Bueno
5. Muy bueno
N° Criterios Valoracién
y | Claridad: 112134
Esta formulado con el lenguaje apropiado X
B Objetividad: X
Permite medir hechos observables
3 Actualidad: X
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
4 Organizacion: X
Presentacion ordenada
5 Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y claridad
6 Pertinencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos
~ Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
8 Coherencia: X
Hay coherencia entre las variables, indicadores e itéms
9 Metodologia:
La estrategia responde al proposito de la investigacién
10 Aplicacion: X
Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente
Generalidad
Consideraciones generales T3 T3 T3
Las instrucciones se entienden y orientan para lograr responder el cuestionario X
La secuencia de los items es logica X
La cantidad de items es la adecuada X

Validacién: 91%
Observaciones: Instrumento aplicable
Apellidos y Nombres del Juez Experto:  Mendez Izquierdo Tania Ivette

DNI: 46925087

CIP: 185644
Especialidad del Juez Experto: Ingeniero Ambiental
Grado del Juez Experto: Magister

Afos de experiencia: 8 afios

Fecha: 06/10/2025
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Anexo N°05: Validacion de cuestionario por juicio de experto 3

VALIDACION MEDIANTE JUICIO DE EXPERTO

Titulo: Implementacion de un plan de gestion para el manejo de residuos sélidos en el Centro de Salud
Manzanares — 2024

Instrumentos a evaluar; Cuestionario y guia de entrevista

Juicio del experto:

1. Laopinion que usted brinde es personal y sincera

2. Marque con un aspa “X” dentro del cuadro de valoracion, solo una vez por cada criterio segin

su opinion respecto al cuestionario
Escala de Valoracién:

1. Muy malo
2. Malo
3. Regular
4. Bueno
5. Muy bueno
N° Criterios Valoracion
1 Claridad: O ) A
Esta formulado con el lenguaje apropiado X
2 Objetividad: X
Permite medir hechos observables
3 Actualidad: X
Adecuado al avance de la ciencia y la tecnologia
4 Organizacion: X
Presentacion ordenada
5 Suficiencia: X
Comprende los aspectos en cantidad y claridad
6 Pertinencia: X
Permite conseguir datos de acuerdo a objetivos
- Consistencia: X
Permite conseguir datos basados en modelos tedricos
8 Coherencia: x
Hay coherencia entre las variables, indicadores e itéms
9 Metodologia: X
La estrategia responde al proposito de la investigacion
Aplicacion:
10 ; : 20 : X
Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente
Generalidad
Consideraciones generales B B B T B
Las instrucciones se entienden y orientan para lograr responder el cuestionario X
La secuencia de los items es logica X
La cantidad de items es la adecuada X

Validacién: 90%
Observaciones: Instrumento aplicable
Apellidos y Nombres del Juez Experto  Grados Olivera Maria del Rosario

DNI: 15736587

CIP: 78721

Especialidad del Juez Experto: Ingeniero Ambiental
Grado del Juez Experto: Maestro

Afios de experiencia: 9 anos

Fecha: 09/10/2025

MARIA DEL ROSARIO
GRADOS OLIVERA
INGENIERAAMBIENTAL
Ren CIP N*78721




Anexo N°06: Evidencia fotografica
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Anexo N°07: Base de datos

Variable X: Implementacion del plan de gestion

Imp. ambiental y sanitario

Normativa y legislacion

Conocimiento

NO

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

27
28

29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

3

44
45

46

47

48

49

50
51

52




Variable Y: Manejo de residuos hospitalarios
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