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DE SALUD HOSPITAL DE ILAVE 1I-1,2025 RESUMEN El presente estudio tuvo

como objetivo evaluar en qué medida laimplementacion del Programa de

Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios influye en el nivel de

sensibilizacion ambiental del personal de salud del Hospital II-1 de

llave, durante el afio 2025. La investigacion fue de tipo aplicada, con

enfoque cuantitativo, nivel descriptivo-explicativo y disefio preexperimental con
pretesty postest. La poblacidn estuvo conformada por 78 trabajadores de

salud pertenecientes a los principales servicios del hospital. Se utilizd

la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario de 20

items con la escala de Likert, aplicado antes y después de la

implementacidn del programa. Para el procesamiento de los datos se

emplearon los programas Microsoft Excel y SPSS version 25, se opt6 por

el uso de estadisticos no paramétricos, especificamente la correlacion de

Spearman (Rho), para analizar la relacidn entre las variables. Los

resultados descriptivos mostraron que, antes de la implementacion del

programa, el 48.72 % del personal se encontraba en un nivel bajo de

sensibilizacion ambiental, el 32.05 % un nivel medio y solo el 19.23 %

un nivel alto. Después de la intervencion, se observé una mejora

significativa: el nivel bajo disminuy6 a 11.54 %, el nivel medio a
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar en qué medida la implementaciéon del
Programa de Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios influye en el nivel de
sensibilizacion ambiental del personal de salud del Hospital 1I-1 de llave, durante el afio
2025. La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo-explicativo y disefio preexperimental con pretest y postest. La poblacion
estuvo conformada por 78 trabajadores de salud pertenecientes a los principales servicios
del hospital. Se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario de 20
items con la escala de Likert, aplicado antes y después de la implementacion del
programa. Para el procesamiento de los datos se emplearon los programas Microsoft
Excel y SPSS version 25, se optd por el uso de estadisticos no paramétricos,
especificamente la correlacion de Spearman (Rho), para analizar la relacién entre las
variables. Los resultados descriptivos mostraron que, antes de la implementacion del
programa, el 48.72 % del personal se encontraba en un nivel bajo de sensibilizacién
ambiental, el 32.05% un nivel medio y solo el 19.23 % un nivel alto. Después de la
intervencion, se observd una mejora significativa: el nivel bajo disminuyd a 11.54 %, el
nivel medio a 23.50 %, y el nivel alto aument6 a 64.96 %. Estos cambios evidencian un
impacto positivo del programa en la conciencia ambiental del personal. Finalmente se
concluye que existe una correlacion positiva muy alta y estadisticamente significativa
entre la implementacion del programa y el nivel general de sensibilizacién ambiental, con
un coeficiente de correlaciéon de Spearman de 0.810 y un nivel de significancia de p =
0.000. Este hallazgo permite afirmar que el programa tuvo un efecto favorable en la
mejora del comportamiento, conocimiento y actitud ambiental del personal de salud.

Palabras clave: Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios, Sensibilizacion ambiental.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate to what extent the implementation of the
Hospital Solid Waste Management Program influences the level of environmental
awareness of the health personnel of the 1l-1 Hospital of llave, during the year 2025. The
research was applied, with a quantitative approach, descriptive-explanatory level and
pre-experimental design with pre-test and post-test. The population was made up of 78
health workers belonging to the main services of the hospital. The survey technique was
used and a 20-item questionnaire with the Likert scale was used as an instrument, applied
before and after the implementation of the program. For data processing, Microsoft Excel
and SPSS version 25 programs were used, the use of non-parametric statistics,
specifically Spearman correlation (Rho), was chosen to analyze the relationship between
the variables. The descriptive results showed that, prior to implementation of the program,
48.72 % of the personnel were at a low level of environmental awareness, 32.05 % at a
medium level and only 19.23 % at a high level. After the intervention, a significant
improvement was observed: the low level decreased to 11.54%, the medium level to
23.50%, and the high level increased to 64.96%. These changes show a positive impact
of the program on the environmental awareness of the staff. Finally, it is concluded that
there is a very high and statistically significant positive correlation between the
implementation of the program and the general level of environmental awareness, with a
Spearman correlation coefficient of 0.810 and a significance level of p = 0.000. This
finding allows us to affirm that the program had a favorable effect on the improvement of
the behavior, knowledge and environmental attitude of health personnel.

Keywords: Hospital Solid Waste Management, Environmental awareness.
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INTRODUCCION

El presente estudio, titulado “Implementacién del programa de manejo de residuos sélidos
hospitalarios y su influencia en la sensibilizacion ambiental del personal de salud del
Hospital 11-1 de llave, 2025”, se sustenta en principios tedéricos vinculados a la gestion
ambiental y la administracion de residuos en instituciones sanitarias. Este tema se
enmarca dentro de las teorias del desarrollo sostenible y la gestion de riesgos
ambientales, las cuales enfatizan la necesidad de mitigar los impactos negativos sobre el
entorno y proteger la salud humana. En el contexto hospitalario, una gestion inadecuada
de residuos puede tener consecuencias perjudiciales no solo para el ambiente, sino
también para la salud del personal, pacientes y la comunidad en general (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

Desde este enfoque, la Teoria de la Responsabilidad Ambiental plantea que las
instituciones deben asumir un rol activo en la prevencion de la contaminacién y el manejo
responsable de los residuos. Asimismo, la Teoria de la Sensibilizacion Ambiental sostiene
que la educacidén y concientizacién de los individuos contribuyen significativamente a
modificar sus conductas hacia practicas mas sostenibles. En este sentido, el propdésito del
presente trabajo es promover un cambio positivo en las actitudes y practicas del personal
de salud, a través de la implementacion de un programa educativo que fomente su
participacién activa y consciente en la gestion adecuada de residuos hospitalarios. La
formacion del personal, el fortalecimiento del sentido de responsabilidad ambiental y la
aplicacion de procedimientos claros son elementos esenciales para lograr una mejora
sostenida en la gestion institucional (Dominguez et al., 2022).

Desde una perspectiva practica, esta investigacion cobra relevancia al abordar una
problematica concreta: el manejo inadecuado de residuos solidos hospitalarios, el cual
representa un riesgo para la salud del personal y el ambiente. La aplicacién de un

programa estructurado de gestion permite establecer procedimientos estandarizados que
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garanticen una correcta segregacion, almacenamiento y disposicion final de los residuos,
minimizando la contaminacion ambiental y la exposicion a riesgos biolégicos. A su vez, el
fortalecimiento de la sensibilizacion ambiental en el personal contribuye a una cultura
institucional mas comprometida con practicas sostenibles y con el cumplimiento de las
normativas nacionales e internacionales vigentes (Ministerio de Salud del Peru, 2018).
Metodoldgicamente, el estudio se sustenta en la aplicacion de encuestas estructuradas,
lo que permitié recoger informacién confiable sobre el nivel de sensibilizacion antes y
después de la intervencion. El enfoque seguido se basa en las directrices internacionales
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y en la normativa nacional sobre
residuos sélidos, lo que asegura la validez y replicabilidad del procedimiento. Asimismo,
se aplicé un disefio cuasiexperimental que permitié observar los cambios producidos en
la variable dependiente a partir de la implementacion del programa. Este disefio puede
ser replicado en otras instituciones del sector salud que enfrenten situaciones similares,
generando asi una base empirica util para futuras intervenciones.

La presente investigacion esta estructurada en seis capitulos. El Capitulo | desarrolla el
planteamiento del problema, los antecedentes a nivel internacional, nacional y local, asi
como los obijetivos vy justificacion del estudio. El Capitulo Il presenta el marco teérico, el
marco conceptual con las principales definiciones operativas y las hipétesis planteadas.
En el Capitulo Il se describe la metodologia, incluyendo el enfoque, disefio, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos empleados para la recoleccién y analisis de datos. El
Capitulo IV expone los resultados obtenidos, acompanados de su respectivo analisis e
interpretacion. El Capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio, y finalmente, el Capitulo VI incluye las referencias bibliograficas utilizadas y los

anexos que respaldan y complementan la investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel global, la gestion de residuos soélidos hospitalarios (RSH) es crucial en la agenda
de salud publica y ambiental por los peligros que representan para la salud y el entorno.
La OMS calcula que el 15% de los desechos producidos en la atenciéon sanitaria son
peligrosos, abarcando materiales infecciosos, quimicos y radiactivos. Un manejo
incorrecto puede causar infecciones, contaminacién del suelo y cuerpos de agua, y
emisiones toéxicas. Para enfrentar este desafio, varios paises han implementado politicas
y tacticas de gestion integral de RSH (OMS, 2018). La Directiva 2008/98/CE fomenta la
prevencién, reutilizacion y reciclaje en la Unién Europea. En América Latina, naciones
como Brasil, México y Peru han realizado politicas nacionales sobre desechos sanitarios,
afrontando retos en infraestructura y recursos financieros (Parlamento Europeo y del
Consejo, 2020).

La sensibilizacion ambiental del personal médico es crucial para la adecuada ejecucién
de estos programas. La formacién promueve métodos seguros para segregar, almacenar
y desechar residuos. Experiencias globales, como en Japén y Alemania, demuestran la
efectividad de la educacion continua y la certificacion ambiental (ISO 14001) para lograr
la sostenibilidad en la gestién de desechos. La estrategia holistica de la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) une la concienciacion ambiental, la formacion técnica y
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la inversion en infraestructura. Este modelo ha probado su efectividad en la disminucién
de riesgos vinculados a los RSH en América Latina y el Caribe (OPS, 2022).

A nivel nacional, el manejo de residuos sdlidos hospitalarios (RSH) es una preocupacion
nacional vital por los riesgos ambientales y sanitarios que presenta. En Peru, se calcula
que los centros de salud producen cerca de 24,500 toneladas de residuos sélidos al afio,
de los cuales el 25% son peligrosos, incluyendo materiales infecciosos, quimicos y
punzocortantes, conforme a datos del Ministerio de Salud. La mala administracion de
estos desechos pone en peligro la salud publica y el entorno, con posibilidad de
infecciones, contaminacion del agua y suelo, y emisiones nocivas (MINSA, 2020).

Para abordar esta problematica, el Gobierno Peruano ha puesto en marcha el
"Reglamento de Gestion y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos", aprobado por el Decreto Supremo N° 014-2017-SA. Este reglamento
impone la necesidad de clasificar, segregar, almacenar, transportar y gestionar
correctamente los residuos hospitalarios, priorizando la disminucion de riesgos para la
salud y el medio ambiente. Sin embargo, su implementacion efectiva enfrenta retos
relacionados con la insuficiente infraestructura y la limitada formacion del personal
médico (MINSA, 2019).

La sensibilizacion ecoldgica del personal sanitario es fundamental para la adecuada
ejecucion de estos programas. De acuerdo al MINSA, unicamente el 60% de los centros
de salud en Peru ha formado a su personal en la correcta gestién de RSH. La ausencia
de capacitacion ocasiona una inadecuada separacién de residuos, afectando
directamente la eficacia del sistema de gestion de residuos. Se han promovido campafias
de concientizacion y formacién para el personal sanitario y de limpieza ante esta situacion
(DIGESA, 2022).

A nivel regional, en Puno, la generacion de residuos sélidos hospitalarios sigue la

tendencia nacional. De acuerdo a la Direccion Regional de Salud (DIRESA Puno), se

15

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

generan alrededor de 1,200 toneladas de desechos hospitalarios anualmente, de las
cuales aproximadamente el 30% son residuos peligrosos. La gran parte de los centros de
salud en la region tienen problemas con la clasificacion, segregacion y disposicion de los
residuos, sobre todo en los hospitales menos complejos. La falta de infraestructura
adecuada y la limitada formacién del personal son un impedimento para la correcta
gestion de estos desechos (Cari, 2023).

A nivel local, en el Hospital II-1 de llave, se evidencian deficiencias en el manejo de los
residuos solidos hospitalarios, a pesar de la existencia de normativas y de la peligrosidad
inherente a estos desechos. Los residuos biocontaminados y quimicos, si no son
gestionados adecuadamente, representan riesgos ambientales y de salud, tanto para los
pacientes como para el personal de salud que interactua directamente con ellos.

El personal, aunque tiene cierto conocimiento sobre la peligrosidad de los residuos y sus
consecuencias, presenta bajos niveles de sensibilizacion ambiental, lo que se refleja en
practicas incorrectas de segregacion, manejo y disposicién de residuos. Esta situacion se
agrava por la falta de un programa implementado de manera integral, con capacitacion
constante, recursos adecuados y supervision periddica.

Ante esta problematica, se hace necesaria la implementacién de un programa de manejo
de residuos sdlidos hospitalarios, con el objetivo de mejorar las practicas del personal y
promover una mayor sensibilizacion ambiental. Esto permitira reducir riesgos, garantizar
un entorno seguro y contribuir a la proteccion del medio ambiente en el Hospital [I-1 de
llave, 2025.

1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida la implementacion del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios influye en la sensibilizacién ambiental del personal de salud Hospital de

llave 11-1, 20257

16

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e En qué medida la implementacién del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios influye en la dimension cognitiva del personal de salud Hospital de llave
[I-1, 2025?

e ,En qué medida la implementacion del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios influye en la dimensién procedimental del personal de salud Hospital de
llave II-1, 20257

e ,En qué medida la implementacion del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios influye en la dimension actitudinal del personal de salud Hospital de
llave 1I-1, 20257

e ;Cuales son los niveles de sensibilizacion ambiental del personal de salud antes y
después de la implementacién del programa de manejo de residuos sélidos en el
Hospital de llave II-1, 20257

1.2. ANTECEDENTES

1.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Carhuamaca (2019), llevd a cabo su estudio con la finalidad de establecer el grado de

incidencia de la variable independiente Administracion de manejo de residuos sélidos

hospitalarios en la variable dependiente Calidad de servicios en las areas asistenciales
del Hospital. Como metas especificas, se buscaron determinar los niveles de impacto que
las dimensiones de gestion de manejo de residuos sélidos ejercen sobre la calidad de los
servicios. Los descubrimientos revelan que el Acondicionamiento influye en un 12,1%, la

Segregacion en un 28,8%, el Aimacenamiento primordial en un 31.5%, la Recoleccién y

transporte interno en un 23.0% y el Archivado intermedio en un 18.7% en la excelencia de

los servicios ofrecidos. En cuanto a la administracion de desechos sodlidos en los
hospitales, un 6.29% lo calificé como deficiente; un 29.6% lo calific6 como aceptable y un

64.06% lo califico como excelente. La percepcion de los participantes sobre la excelencia
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de los servicios brindados por el departamento de Salud Ambiental, responsable de la
administracion técnica de los desechos hospitalarios, oscilé entre una mala calidad, una
regular y una excelente en los 32 servicios de salud examinados.

1.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Bonon (2021), realizé un estudio con la finalidad de crear un programa de gestion de
residuos sélidos hospitalarios con el propdsito de mitigar el riesgo ambiental. Los
hallazgos revelaron que, al implementar inicialmente el diagndstico basal, se registré un
43% de incumplimiento en aspectos administrativos relacionados con los residuos
hospitalarios. Posteriormente, tras la implementacion del programa, se alcanzd un
cumplimiento absoluto. En la elaboracién de la matriz iperc, se registrd inicialmente un
29% de riesgo intolerable, un 14% de riesgo importante, un 57% de riesgo moderado y un
0% de riesgo tolerable vy trivial. Tras la implementacion del programa, se registré un 0%
de riesgo intolerable e importante, un 50% de riesgo moderado, un 14% de riesgo
tolerable y un 36% de riesgo tolerable. En las fases iniciales de clasificacion, segregacion
y conservaciéon intermedio, se registré un 100% de incumplimiento, mientras que en la
fase de recoleccion y transporte se registré un 21%. Tras la implementacion del
programa, se logré un 100% de cumplimiento en todas las fases de gestion de residuos
soélidos. Concluyendo que la puesta en marcha del programa de gestion de residuos
solidos tiene una influencia significativa en la mitigacion del riesgo ambiental.

Egocheaga & Vega (2021), realizaron su estudio con la finalidad de establecer una
correlacion entre la educacidén ambiental y la administracion de residuos sélidos
hospitalarios en el Puesto de Salud "Sefior de los Milagros", situado en Lurigancho —
Chosica, 2021. El problema mas destacado es la insuficiente formacion del personal por
parte del estado, dado que esta situacién podria generar complicaciones tanto en la salud
humana como en el ecosistema. En el presente estudio, se emplea un enfoque mixto, un

disefio causal y un enfoque cuasi-experimental. Este enfoque se basa en un grupo
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especifico al que se aplicara un cuestionario con el objetivo de evaluar el nivel cognitivo
de los trabajadores y cuantificar el cambio producido en ellos. Como resultado, se
observé un aumento considerable en el nivel cognitivo del personal, evidenciado por un
incremento del 51% en su conocimiento en relacién con la prueba de ingreso. Esto
evidencia que la educaciéon ambiental tiene un impacto significativo en el nivel cognitivo
de los individuos.

Chinchay & Lozano (2021), llevaron a cabo su estudio con la finalidad de establecer si la
correcta gestion de los desechos hospitalarios contribuye a la disminucion de la
contaminacién ambiental. Los instrumentos empleados en esta investigacién consistieron
en un cuestionario de preguntas cerradas, una ficha de verificacion y un formato de
caracterizacién de residuos. Las metodologias implementadas incluyeron la observacion
directa, la revision de documentos pertinentes y la realizacién de encuestas sobre la
administracion y gestion de los residuos solidos del establecimiento. Se llevé a cabo un
diagnéstico de la administracién y gestion de los residuos sélidos a través de una
encuesta, conforme a lo estipulado en la norma técnica de salud. Los hallazgos derivados
de la realizacion del diagndstico en la institucidn sanitaria 1-4 Huarmaca, Piura,
permitieron evidenciar la gestion inapropiada de los residuos hospitalarios.

Alayo & Huaman (2021), llevaron a cabo un estudio con la finalidad de contribuir a la
optimizacion de la gestion ambiental del hospital César Vallejo Mendoza, ubicado en la
provincia de Santiago de Chuco. Este estudio se caracterizé por ser no experimental y
descriptivo. Se llevo a cabo un diagnéstico situacional para comprender la realidad del
centro de salud, identificando una gestion medioambiental insuficiente. Se realizaron
encuestas al personal, las cuales revelaron que entre el 15y 40% del personal carece de
conocimientos fundamentales sobre segregacion, manejo y gestion de residuos sdlidos.
Ademas, se llevé a cabo una caracterizacion de los residuos sélidos para evaluar la

generacion promedio diaria, resultando en un valor de 86.12 kg/dia y un 2.66
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kg/paciente/dia como generacién per capita. En ultima instancia, se logré estimar el
incremento poblacional y su correspondiente generacion de residuos en los proximos
diez afios con el objetivo de verificar la factibilidad del Plan de Gestién de Residuos
Solidos elaborado.

Aldaz & Lalangui (2020), llevaron a cabo una investigacion para evaluar la influencia de
un programa de talleres ambientales: las 3R 'S en la administracion de residuos solidos
hospitalarios en el Centro de Salud "San Ignacio". Se adopté un disefo pre-experimental,
incorporando pruebas tanto pre como post experimentacion. La evaluacién preliminar
revelé una gestién inadecuada de los residuos hospitalarios, atribuible a la inobservancia
de la norma técnica de salud N° 096, asi como a un conocimiento insuficiente sobre el
acondicionamiento, segregacién y almacenamiento primario, intermedio, transporte
interno, almacenamiento final, tratamiento y recoleccion externa. Sin embargo, con los
resultados anticipados, se ha implementado y evaluado un programa de taller de 3'Rs con
el objetivo de fomentar una modificacion en las actitudes del personal en relacion con la
gestion de residuos hospitalarios. A raiz de la implementacién del programa, los
trabajadores de los Centros de Salud en estudio fueron evaluados a través de una
evaluacion subsecuente para determinar su nivel de gestion de residuos sélidos. Se
corroboré que han conseguido una mejora notable, con una mayoria en las categorias de
muy bueno, con un incremento del 43%. Aproximadamente un 30% de los trabajadores y
un 30% posterior lograron mejorar sus actitudes positivas en relacién con la gestion de
residuos solidos generados en los establecimientos sanitarios de San Ignacio.

Villanueva (2023), llevé a cabo una investigacion con la finalidad de establecer el impacto
de la gestion de RSH en la conciencia ambiental en un hospital nacional de Lima, en el
afo 2023. La estrategia empleada se basé en un enfoque cuantitativo, de naturaleza no
experimental, basica, de correlacion causal, de disefio no experimental de corte

transversal. La técnica de investigacion empleada fue la encuesta y el instrumento
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utilizado fue el cuestionario. La poblacion de estudio consisti6 en 159 enfermeras
pertenecientes a un hospital nacional de Lima. Los datos fueron procesados mediante
representaciones graficas para posteriormente describir la percepcion. Los hallazgos de
la investigacion se determinaron a través de analisis inferencial, con un chi cuadrado de
Pearson de 73,160, un grado de libertad de 2 y un valor de p igual a 0.000 (p< 0.05).
Ademas, se detectd un coeficiente de Nagelkerke de 0.426, lo que sugiere que la variable
independiente explica o influye en un 42,6% sobre la variable dependiente. En
conclusion, se deduce que la gestion de RSH incide en un 42,6% de la conciencia
ambiental.

Castillo (2020), llevé a cabo su estudio con la finalidad de elaborar una propuesta de
gestion de residuos sélidos hospitalarios con el propésito de optimizar la administracion
ambiental del centro de salud de Cufiumbuqui, en 2020. La metodologia adoptada fue de
naturaleza no experimental, mientras que el disefio de la investigacion fue de caracter
descriptivo y resuelto. Se seleccionaron las ocho areas proporcionadas para la
generacion de residuos hospitalarios en el centro de salud de Cufumbuqui como
habitantes de estudio, y la muestra se constituy6é por las ocho areas que proporcionan
servicios de atencion que producen cantidades especificas de residuos solidos (kg/dia).
En consecuencia, se emplearon los siguientes instrumentos de recopilacion de datos: la
ficha de registro de campo, que facilito la recopilacion precisa de datos, valores, eventos
observados, y el analisis para recolectar informacién significativa que facilitdé la
implementacion de un método éptimo y apropiado.

Vela (2022), llevo a cabo un estudio para establecer el modelo de gestion de residuos
soélidos hospitalarios con el propdsito de optimizar la disposicion final, en el contexto del
Centro de Salud Nueva Rioja -2021. El estudio se llevara a cabo siguiendo un enfoque no
experimental, cuantitativo, transversal, descriptivo y propositivo. En el ambito del

acondicionamiento, "A menudo cumplen" abarca el 42% en la administracién de
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bolsas/recipientes para desechos biocontaminados, comunes, especiales vy
punzocortantes, mientras que "no cumplen" abarca el 46% en la administracién de
simbolos segun el tipo de desecho. En la gestién de la separacion de desechos en el
hospital, un 59% no sigue las directrices de la doble bolsa roja en patologias de alto
riesgo bioldgico, mientras que un 58% y un 47% se limitan al minimo de manipulacién. En
resumen, se puede concluir que el modelo de gestién final de desechos hospitalarios
goza de una validez notable al cumplir con las exigencias técnicas y metodoldgicas
necesarias para su puesta en marcha en entidades sanitarias, segun la valoracién de
expertos.

1.2.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Quispecondori (2020), llevo a cabo su estudio con la finalidad de evaluar el sistema de
gestion de residuos sdélidos en el Hospital San Martin ubicado en Porres - Macusani -
Carabaya en el afio 2020. En ultima instancia, se llevé a cabo una evaluacion del grado
de conocimiento en la gestién de residuos sdlidos entre el personal, mediante la
aplicacion de un cuestionario de 14 preguntas a un total de 173 individuos, resultando en
un nivel de conocimiento elevado en un 84.2 % y un nivel de conocimiento bajo en un
15.8%. Se llegd a la conclusién de que se dispone de un adecuado acondicionamiento
de contenedores, bolsas de colores (rojo, negro y amarilla), recipientes rigidos y zonas de
almacenamiento primario e intermedio en funcion de la categoria de residuos producidos.
No obstante, se alertd que, a pesar de la correcta segregacién de los residuos, estos son
mezclados al ser transportados hacia su almacenamiento central o final. Ademas, el
manejo de estos residuos solidos no es apropiado, dado que su destino final es el
depdsito conocido como Yaputira, donde se queman los residuos, lo que conlleva riesgos
para la salud publica y el medio ambiente.

Ticona (2021), llevd a cabo su estudio con la finalidad de examinar la gestion de los

residuos sélidos hospitalarios en las diversas areas del Centro de Salud José Antonio
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Encinas en Puno. De acuerdo con el estudio, se identificaron deficiencias en
determinadas fases del manejo de residuos, especificamente en las fases de tratamiento,
segregacion, almacenamiento primario y almacenamiento intermedio. La evaluacion que
las diversas areas del Centro de Salud obtuvieron de acuerdo con el formato de
verificacién para la gestion de residuos, aplicado a sus respectivas areas, fue
considerada aceptable. De acuerdo con la investigacion efectuada en el Centro de Salud
José Antonio Encinas de Puno, las diversas categorias de desechos generados se
categorizan en residuos biocontaminados (B), residuos especiales (E) y residuos
comunes (C). Nivel de entendimiento: Conforme a la investigacion realizada a los
empleados del Centro de Salud José Antonio Encinas en Puno, en relacién con su
competencia en la gestion de residuos sanitarios, se establecid que el 70% de los
trabajadores posee un nivel de conocimiento excelente, mientras que el 30% de los
empleados exhibe un nivel de conocimiento regular.

Alania (2024), desarroll6 un estudio para desentrafar la conexion entre la sabiduria y las
estrategias en la administracién de desechos hospitalarios en el Hospital 1I-1 de llave,
durante el afio 2023. La investigacion reveld que un 51,72% de los trabajadores domina
los fundamentos esenciales de la gestion de desechos hospitalarios, mientras que un
39,66% tiene una comprensién intermedia y un 8,62% revela una comprensioén limitada.
El 53,45% domina las mudltiples etapas de la administracién de desechos solidos,
mientras que un 25,86% domina con maestria y un 20,69% navega en un mar de
desconocimiento. El conocimiento y las practicas en la administracién de desechos
hospitalarios se entrelazan de manera positiva y profunda. El analisis estadistico de
Spearman se llevé a cabo, revelando un coeficiente de correlaciéon de r = 0.704 y una
puntuacion p de 0.000, inferior al limite de significancia de 0.05.

Castillo (2022), llevé a cabo su estudio con la finalidad de formular un plan planificado

para optimizar la administracion de los residuos sélidos hospitalarios del Centro de Salud
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de Zepita. En ultima instancia, la implementacién de la encuesta facilité la obtencién de
un diagnéstico situacional en el que se ha constatado una deficiente gestién y
acondicionamiento de los residuos biocontaminados, comunes y especiales, tanto en su
almacenamiento como en el traslado de los mismos. Ademas, el personal de limpieza del
centro de salud ha generado residuos hospitalarios, y a través de la identificacion de
fortalezas y debilidades, se ha propuesto un plan estratégico para optimizar la
administracién de los residuos hospitalarios.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar en qué medida la implementacion del programa de manejo de residuos solidos

hospitalarios influye en el nivel de sensibilizacion ambiental del personal de salud del

Hospital de llave II-1, 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar en qué medida la implementacion del programa de manejo de residuos
solidos hospitalarios influye en la dimension cognitiva del personal de salud del
Hospital de llave II-1, 2025.

e Determinar en qué medida la implementacion del programa de manejo de residuos
soélidos hospitalarios influye en la dimension procedimental del personal de salud del
Hospital de llave II-1, 2025.

e Determinar en qué medida la implementacion del programa de manejo de residuos
sélidos hospitalarios influye en la dimensién actitudinal del personal de salud del
Hospital de llave II-1, 2025.

e Determinar los niveles de sensibilizacion ambiental del personal de salud antes y
después de la implementacion del programa de manejo de residuos sélidos en el

Hospital de llave 1I-1, 2025.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
Es el conjunto de residuos producidos durante las actividades y tareas vinculadas a la
atencion y diagnostico médico en entidades como hospitales, clinicas, centros y puestos
de salud, laboratorios, consultorios y otros espacios similares. Determinados residuos se
distinguen por estar infectados con agentes patégenos o por albergar elevadas
concentraciones de microorganismos con potencial de riesgo. Se categorizan como
residuos hospitalarios a todos aquellos derivados de instituciones de salud (EESS),
servicios de apoyo médico (SMA) y centros de investigacion de residuos (Galvan &
Reyes, 2019).
2.1.1.1. Manejo de residuos sélidos hospitalarios
La gestibn de residuos rigidos hospitalarios alude al compendio de mecanismos,
procedimientos y medidas orientadas a la gestion eficiente de los residuos producidos en
los centros de salud. Estos desechos se originan de operaciones médicas, quirurgicas,
dentales, de laboratorio y otras disciplinas vinculadas con la asistencia sanitaria. La
adecuada administracion es crucial para la prevencion de riesgos de salud, la
minimizacion del impacto ambiental y la salvaguarda de la salud de los empleados,

pacientes y la comunidad en su conjunto (Delgado et al., 2019).
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La gestion de estos desechos comprende multiples fases: generacion, separacion,
recoleccién, conservacion, transporte, eliminacion y disposicion final. Cada una de estas
fases es esencial para prevenir la polucion atmosférica, terrestre y acuatica, asi como la
exposicion humana a agentes biologicos, compuestos y radiactivos. La segregacién
inicial de los residuos (clasificacion inicial de los residuos) es fundamental, dado que
facilita la distincion entre desechos peligrosos (residuos contaminados, quimicos,
cortopunzantes, entre otros) y no peligrosos, promoviendo asi una gestion segura y eficaz
(Barrera et al., 2020).
Este procedimiento debe estar sujeto a regulaciones tanto nacionales como
internacionales que establezcan criterios técnicos y juridicos para su adecuada
administracion. En Peru, la Ley General de Residuos Sélidos (Ley N° 27314) junto con
las directrices del Ministerio de Salud (MINSA) proporcionan directrices para una gestion
optima de los residuos hospitalarios. La implementacién de este enfoque tiene como
objetivo fomentar la sostenibilidad ambiental y la salud ocupacional del personal sanitario,
mitigando los riesgos de infecciones, polucion ambiental y desastres de trabajo.
2.1.1.2. Clasificacion de los residuos sélidos hospitalarios
La categorizacion de residuos solidos en el entorno hospitalario se fundamenta en
criterios de riesgo, composicion, procedencia y el tratamiento requerido para su
disposicion final. La clasificacion adecuada facilita una gestion segura, disminuye los
riesgos para la salud publica y favorece la sostenibilidad ambiental. Se ofrece a
continuacion una explicacion exhaustiva de cada categoria de residuo sdélido hospitalario
(Barrera et al., 2020).
a. Residuos No Peligrosos: Los residuos no peligrosos se definen como los que no
constituyen amenazas de magnitud considerable para la salud humana ni el medio

ambiente. Estos se originan de tareas administrativas, de limpieza y de conservacién
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de las areas hospitalarias. Estos desechos son administrados de forma andloga a la
de los desechos urbanos municipales.

b. Residuos Biocontaminados: Los desechos biocontaminados se refieren a aquellos
que albergan agentes patégenos o han estado en interaccion con fluidos corporales,
tejidos humanos o animales. Este tipo de desechos implica un elevado riesgo de
contaminacién para el personal sanitario, los pacientes y la poblacién en general.

c. Residuos Anatomopatolégicos: Los desechos anatémicos abarcan fragmentos del
cuerpo humano, tejidos, o6rganos, fetos y cadaveres animales, utilizados en
investigaciones cientificas o pedagégicas. Los desechos mencionados surgen
principalmente en quiréfanos, laboratorios para pacientes, centros de investigacion
biomédica y procedimientos de necropsia (Clemente et al., 2020).

d. Residuos Cortopunzantes: Los residuos cortopunzantes se refieren a cualquier
objeto que posea la capacidad de cortar, picar o perforar la piel. Son susceptibles a
lesiones y a la transmision de enfermedades infecciosas, tales como el VIH, la
hepatitis B y C, particularmente si estan contaminados con fluidos corporales.

e. Residuos Quimicos: Los residuos quimicos se definen como aquellos compuestos
que contienen sustancias toxicas, corrosivas, reactivas o combustibles. Estos
desechos se producen en laboratorios, zonas de diagndstico, prestaciones de
limpieza, conservacion y tiendas de alimentacién en instituciones hospitalarias.

f. Residuos Farmacéuticos: Los desechos farmacéuticos comprenden farmacos
caducados, inutilizados, sobrantes o no utilizados, los cuales no pueden ser
reutiizados o reciclados. Estos desechos se producen en establecimientos
farmacéuticos hospitalarios, botiquines de urgencia, unidades de asistencia médica y

laboratorios de estudio.
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g. Residuos Radiactivos: Los desechos radiactivos se originan a partir de materiales
que liberan radiacién ionizante. Estos desechos son generados en los servicios de
radioterapia, medicina nuclear e investigacion biomédica (Martinez et al., 2022).

h. Residuos Especiales: Los residuos particulares se refieren a aquellos que, debido a
su volumen, peso, propiedades o métodos de manejo, demandan un procedimiento
especifico. Estos desechos no son necesariamente peligrosos, sin embargo, su
eliminacion debe ser meticulosamente planificada para prevenir dificultades
operativas.

i. Residuos de Construccion y Demolicion: Los desechos generados durante la
edificaciéon, remodelacion, conservacion y demolicion de las instalaciones
hospitalarias. A pesar de no ser residuos contaminantes, tanto su volumen como su
peso demandan un tratamiento especifico (Velasquez et al., 2023).

2.1.1.3. Etapas de manejo de los residuos solidos hospitalarios

Las fases en la gestion de residuos soélidos en el entorno hospitalario se desarrollan de

manera ordenada y controlada para garantizar una gestion 6ptima de los residuos desde

su origen hasta su disposicion final.

a. Generacion: Esta fase se produce cuando los residuos son generados por
actividades médicas, quirurgicas, de investigacion, administrativas y de limpieza en
los centros hospitalarios. La generacion ocurre en diversas areas del centro
sanitario, incluyendo quiréfanos, clinicas, consultorios y oficinas de gestion. Los
desechos producidos pueden categorizarse en peligrosos (biocontaminados,
cortopunzantes, quimicos, entre otros) y no peligrosos (similares a residuos de origen
domeéstico), lo cual optimiza su gestidén subsecuente (Mendoza et al., 2024).

b. Segregacién: La segregacion implica la segregacion de los desechos sélidos en el
entorno hospitalario, categoria andolos en funcién de su clasificacién y su nivel de

riesgo. Se emplean contenedores y bolsas de tonalidades determinadas (negro para
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residuos comunes, rojo para residuos contaminados, amarillo para residuos
quimicos, entre otros) con el objetivo de prevenir la combinacién de residuos
peligrosos con aquellos no peligrosos. Esta fase es fundamental para optimizar el
manejo y tratamiento final de los residuos, minimizar los gastos operativos y
salvaguardar la salud laboral.

c. Recoleccion y Almacenamiento Interno: En esta fase, se recolectan los residuos
segregados desde las zonas de generacidon y se trasladan hacia un depdsito
provisional dentro del centro de salud. Se emplean vehiculos cerrados, robustos a
derrames y de facil limpieza, que deben seguir trayectorias predefinidas para prevenir
el cruce con zonas criticas. En el depdsito interno, los residuos son almacenados por
un periodo de tiempo restringido, conforme a las normativas de seguridad y
segregados en funcién del tipo de residuo (Ignacio & Ramos, 2022).

d. Transporte Interno: El transporte interno implica la transferencia de los desechos
desde el espacio de almacenamiento provisional hacia la zona de eliminacién o el
punto de salida para su desplazamiento externo. Este procedimiento se lleva a cabo
mediante el uso de vehiculos de transporte especificos para cada categoria de
residuo, los cuales deben ser herméticos, robustos y de facil manejo. El personal
encargado de esta labor debe disponer de equipos apropiados de proteccion
personal (EPP) para prevenir el encuentro con residuos de caracter peligroso.

e. Tratamiento: La gestion de residuos sélidos hospitalarios se orienta hacia la
reduccion de su volumen, riesgo o carga contagiosa antes de su disposicién final.
Los procedimientos terapéuticos comprenden la autoclave (para residuos
biocontaminados), la incineracion (para residuos anatdémicos, médicos vy
cortopunzantes), la desintegracion quimica (para residuos quimicos) y el manejo
supervisado de residuos contaminantes. Este procedimiento garantiza la inocuidad

de los residuos para la salud publica y el medio ambiente (Sanjurjo, 2019)
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f. Almacenamiento Externo: El almacenamiento exterior se refiere a la disposicion
temporal de los desechos hospitalarios tratados en zonas seguras que se encuentran
fuera del centro de salud. Estos espacios estan rodeados, delimitados y disponen de
acceso limitado para prevenir la manipulacion no autorizada. Los desechos son
almacenados en bolsas, cajas o contenedores adecuadamente -etiquetados,
preparados para su recoleccién y traslado definitivo. El propédsito es prevenir la
acumulacion desmedida de residuos en el entorno hospitalario y facilitar su
administracion final en un momento adecuado.

g. Transporte Externo: El transporte externo implica la transferencia de residuos desde
el depdsito externo del hospital hacia los centros de tratamiento o sitios autorizados
para su disposicion final. Este transporte se lleva a cabo mediante vehiculos
especializados equipados con sistemas de protecciéon para prevenir derrames o
escapes. Los desechos de caracter peligroso se transportan mediante un sistema de
rastreabilidad a través de un manifiesto de transporte, asegurando su supervision
hasta su destino final (Sanjurjo, 2019).

h. Disposicion Final: La disposicion final representa la fase final en la administracion
de residuos solidos en el entorno hospitalario, en la que se lleva a cabo la eliminacion
eficaz de los residuos. Los desechos no peligrosos se almacenan en vertederos
sanitarios, mientras que los residuos peligrosos, tras su tratamiento, se ubican en
vertederos de proteccién o instalaciones de disposicidn controlada. Para los residuos
anatémicos, se emplean métodos de incineracion o entierros sanitarios. Esta fase
garantiza que los desechos no representan amenazas para la salud estatal ni
contaminen el medio ambiente (Rios, 2021).

2.1.1.4. Importancia del Manejo Adecuado de Residuos Hospitalarios

La correcta gestion de los residuos hospitalarios constituye un elemento fundamental en

la administracion sanitaria y ambiental en las instituciones sanitarias. Los desechos
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producidos en los centros hospitalarios no solo comprenden residuos comunes o
desechos domésticos, sino también materiales potencialmente infecciosos, téxicos,
quimicos o radioactivos. Estos materiales constituyen un riesgo significativo para la salud
publica y el medio ambiente si no son debidamente gestionados. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que aproximadamente el 15% de los residuos
hospitalarios son clasificados como peligrosos, dado que tienen la capacidad de propagar
enfermedades como el VIH, la hepatitis B y C, o ocasionar lesiones por objetos
punzocortantes contaminados. En consecuencia, la instauracion de un programa
apropiado para la gestibn de residuos hospitalarios no solo salvaguarda a los
profesionales de la salud, pacientes y visitantes, sino también a los trabajadores de
limpieza, a la comunidad en su conjunto y al ecosistema circundante.

Desde un punto de vista de la salud, la gestién apropiada conlleva una serie de fases
técnicas que deben ser desarrolladas de manera sistematica: la segregacién en el lugar
de generacién, el almacenamiento temporal en condiciones seguras, el transporte interno,
el tratamiento y finalmente la disposicion final. Cada una de estas etapas debe llevarse a
cabo de acuerdo con protocolos normativos y estandares técnicos, tal como estipula la
Norma Técnica de Salud para la Gestidon de Residuos Sdlidos en Instituciones de Salud
en Perd (NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V.01). La adhesién a esta regulacion garantiza una
mitigacion efectiva de los riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos, previniendo brotes de
enfermedades, contaminacion atmosférica, acuatica o terrestre, y perjuicios al bienestar
del ambiente hospitalario y comunidad.

Desde una perspectiva de salud publica, un sistema eficaz de administracion de residuos
hospitalarios previene la diseminacién de enfermedades transmisibles y salvaguarda a las
poblaciones vulnerables, tales como nifios, ancianos o individuos con afecciones
cronicas, quienes presentan una mayor susceptibilidad a los efectos de la exposicion a

agentes patdgenos. Adicionalmente, una administracion inadecuada puede resultar en
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practicas peligrosas, tales como la reutilizacion de jeringas o la comercializacion ilicita de
material contaminado, constituyendo un problema ético y sanitario de considerable
magnitud. Por consiguiente, es esencial promover la concienciacion, la formacion y la
implicacion activa del personal en todos los niveles de atencién para asegurar una
gestidn segura y responsable de los residuos.
Desde una perspectiva ambiental, la relevancia de la correcta gestion de desechos
hospitalarios reside en su aporte al desarrollo sostenible. La deficiente gestion de
desechos puede resultar en repercusiones devastadoras, tales como la contaminacion de
recursos hidricos, suelos fértiles y la emisidén de gases perjudiciales en procesos de
incineraciéon inapropiados. Por el contrario, la administracion responsable y ecolégica
contribuye a la disminucién de la huella ecologica de las instituciones sanitarias,
fomentando practicas como la minimizacién en la generacion de desechos, la reutilizacién
controlada vy el reciclaje. Esta perspectiva se encuentra en consonancia con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente con el objetivo 3 (Salud y Bienestar) y el
objetivo 12 (Produccién y Consumo Responsables), promoviendo politicas institucionales
de responsabilidad ambiental.
2.1.1.5. Impactos del Manejo Inadecuado de Residuos Solidos en Establecimientos de
Salud
e Riesgo para la salud del personal y pacientes: La gestién inapropiada de
desechos hospitalarios, en particular los biocontaminados, expone al personal
sanitario, pacientes, trabajadores de limpieza y visitantes a infecciones severas como
la hepatitis B, hepatitis C, VIH/SIDA, tétanos, entre otras enfermedades
transmisibles. La interaccion directa con agujas antiguas, fluidos contaminados o
residuos patolégicos puede inducir lesiones o patologias que ponen en riesgo la

salud y la seguridad laboral dentro del entorno laboral.
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e Contaminacién ambiental: La gestién inapropiada de desechos infecciosos,
quimicos o farmacéuticos provoca una serie de repercusiones adversas en el entorno
natural. Por ejemplo, si estos desechos son lanzados a depdsitos no regulados, rios
o terrenos fértiles, pueden contaminar las fuentes de agua potable, degradar el suelo
y contribuir a la emisién de gases nocivos. Este fendmeno incide tanto en el
ecosistema como en las comunidades adyacentes, comprometiendo la calidad de
vida y generando amenazas ambientales a largo plazo.

e Incremento de enfermedades en la comunidad: Los desechos peligrosos mal
administrados pueden ser introducidos en la poblacién a través de vectores como
roedores, moscas o0 canes de calle, que transportan microorganismos patégenos
desde los emplazamientos de disposicion hasta las areas habitadas. Adicionalmente,
la poblaciéon que recolecta residuos de manera informal tiene la capacidad de
reutilizar objetos médicos contaminados sin tener conocimiento del riesgo, lo que
propicia la emergencia de brotes epidémicos.

e Impacto en la imagen institucional: La acumulacién de desechos desordenados, la
dispersion en lugares inapropiados o el olor desagradable moldean una imagen
desfavorable del centro de salud. Esto erosiona la fe de los clientes, disminuye la
excelencia del servicio y podria comprometer la acreditacion o vigilancia sanitaria del
establecimiento. Una administracion ineficaz puede desembocar en inspecciones o
castigos de entidades vigilantes como la DIGESA o las direcciones regionales de
salud.

e Sanciones legales y administrativas: La transgresion de las directrices de gestion
de desechos hospitalarios, tales como la Ley N.° 27314 (Ley General de Residuos
Sélidos) o la Norma Técnica de Salud NTS N.° 096-MINSA/DIGESA-V.01, puede
desencadenar acciones administrativas punitivas. Las sanciones, cierres o

acusaciones penales merman el funcionamiento del negocio y someten a los
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responsables a riesgos legales que pueden esquivar con una administracién
prudente y responsable.

e Riesgo ocupacional para trabajadores de limpieza y recoleccion: El personal
responsable del transporte y recoleccion de residuos se encuentra en una situacion
de mayor exposicion cuando no se efectua una segregacion adecuada en la fuente o
se emplean recipientes inadecuados. Las bolsas rotas, los contenedores sin rotular, o
los objetos punzocortantes mal dispuestos constituyen un riesgo persistente para los
individuos que manipulan estos residuos, incrementando asi los indices de
accidentes laborales.

e Pérdida de oportunidades de reciclaje y valorizacion: En el caso de que los
residuos comunes no sean segregados adecuadamente desde su lugar de
procedencia, se contaminan con residuos peligrosos y se pierde la posibilidad de
reutilizacion o reciclaje de materiales como papel, cartdn, plasticos y vidrios. Esta
circunstancia eleva los costos de tratamiento y disminuye la eficacia del sistema de
gestion, desaprovechando recursos que podrian ser administrados de forma
sostenible.

2.1.1.6. Componentes de un Programa de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios

Un programa de gestion de residuos sélidos hospitalarios se compone de una serie de

elementos estructurados y interconectados, que facilitan la planificaciéon, ejecucion,

supervision y evaluacién técnica, segura y sostenible del manejo de los residuos
producidos en los centros de salud. Estos elementos comprenden:

a. Diagnéstico situacional del manejo de residuos: Representa la etapa inicial del
programa. Implica la identificacion y la descripcion de la gestion actual de residuos en
el establecimiento. Incorpora la evaluacién de los tipos de residuos producidos, su
volumen, los puntos de generacion, las rutas de recoleccién, las condiciones de

almacenamiento, el grado de cumplimiento normativo, la disponibilidad de recursos
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humanos y materiales, junto con las deficiencias o riesgos predominantes. Este
diagnéstico facilita la definicion de la linea de base y la justificacién de la necesidad
de implementacion o optimizacién del programa.

b. Objetivos y metas del programa: Es imperativo que cada programa defina con
precision sus objetivos generales y especificos, junto con las metas a corto, mediano
y largo alcance. Estos objetivos deben estar en consonancia con la legislacion
nacional, las politicas institucionales y los principios de la gestion ambiental. Los
objetivos deben ser cuantificables, logrables y dirigidos hacia la optimizacion de la
segregacion, la minimizacion del riesgo, el fortalecimiento de la cultura ambiental y el
cumplimiento de los estandares de calidad y bioseguridad.

c. Organizacion institucional y asignacion de responsabilidades: Este elemento
establece la configuracién organizativa del programa. Especifica las areas o servicios
que participan, las funciones que cada uno desempena y quién es el responsable
directo del programa. Habitualmente, se delega al departamento de Salud Ambiental
0 a un comité de caracter ambiental. Ademas, se estipula la implicacién del personal
encargado de la limpieza, gestion de residuos, profesionales sanitarios,
administracién y direccion. Una distribucion adecuada de funciones facilita la
colaboracion intersectorial.

d. Procesos técnicos del manejo de residuos: El programa constituye el nucleo
operativo y engloba todas las fases del ciclo de gestion de residuos hospitalarios:

e Segregacion en la fuente

e Almacenamiento primario (puntos de recoleccion en cada servicio)

e Recoleccion y transporte interno

e Almacenamiento intermedio y final

e Disposicién final (entrega a empresa autorizada)
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Cada una de estas fases debe llevarse a cabo conforme a protocolos preestablecidos,
utilizando materiales apropiados, empleando personal debidamente capacitado y
cumpliendo con las normas de bioseguridad.

e. Capacitacion y sensibilizacién del personal: El elemento educativo se integra de
manera transversal al programa. Implica la elaboracion y ejecucion de un programa
de formacion destinado a todo el personal hospitalario, en funcién de sus roles y
grado de interaccién con los residuos. Incorpora talleres, conferencias, materiales
informativos, iniciativas de concientizacion ambiental, evaluaciones pre y post
formacion, y retroalimentacion constante. El objetivo es promover una postura
responsable y una modificacion de comportamiento sostenible.

f.  Supervision, monitoreo y evaluacion: Este componente facilita la verificacion de la
ejecucion de las actividades previstas y la evaluacion del impacto del programa. El
proceso comprende la creacién de formatos de supervision, listas de cotejo, informes
mensuales, evaluaciones semestrales y auditorias internas. Ademas, se contempla la
evaluacion de indicadores tales como: el nivel de segregacion adecuado, la
utilizacion de Equipos de Proteccion Personal (EPP), la reduccion de residuos mal
clasificados, la frecuencia de limpieza, entre otros. La evaluacion sistematica asegura
la optimizacion continua y la adopcién de decisiones fundamentadas.

g. Plan de contingencia: Se trata de un plan especifico destinado a abordar
situaciones de emergencia o circunstancias imprevistas vinculadas a la negligencia o
accidentes con residuos de caracter peligroso. Incorpora protocolos para la
intervencion en situaciones de derrames, rotura de bolsas, exposicion del personal,
fallos en la recoleccion, desastres naturales, entre otros eventos adversos. Define las
responsabilidades, las medidas inmediatas, la utilizacién de Equipos de Proteccion

Personal especializados y los procedimientos de limpieza y desinfeccion.
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h. Presupuesto y recursos: El componente financiero especifica los costos
proyectados del programa (bolsas, tachos, Equipos de Proteccion Personal (EPP),
formacion, sefalizacion, materiales visuales, entre otros), junto con las fuentes de
financiamiento disponibles (presupuesto institucional, respaldo de la DIRESA,
convenios). Es fundamental para asegurar la ejecucion continua de las actividades.

2.1.2. SENSIBILIZACION AMBIENTAL

La concienciacion medioambiental constituye el instrumento que ofrece la posibilidad de

adquirir el conocimiento, las competencias, las posturas y los valores requeridos para la

proteccién, conservacién y mejora del medio ambiente para las generaciones actuales y

futuras.

El sistema socioecondmico vigente produce ‘“"efectos colaterales" que impactan

adversamente en el medio ambiente. Estos efectos se evidencian a través de la polucién

atmosférica, la utilizacién excesiva de recursos naturales de dificil reposicion o el
incremento en la cantidad de residuos, lo que complica su gestiéon adecuada. La
concienciacion social acerca de su contribucion a la degradaciéon ambiental derivada de
sus acciones cotidianas constituye uno de los pilares fundamentales sobre los cuales se
edifican las campanas de concientizacién ambiental. No obstante, la perspectiva fluctua
en funcién del conjunto poblacional o, mas precisamente, del agente de cambio al que se

orienta la iniciativa educativa (Herrera, 2023).

2.1.2.1. Dimensiones de la sensibilizacién ambiental

La dimension cognitiva, la dimension procedimental y la dimensidén actitudinal son las

dimensiones mas significativas de la sensibilizacion ambiental. Cada una de estas

reflexiona sobre un aspecto esencial para la formacién de una conciencia ambiental
eficaz.

a. Dimensién Cognitiva: La dimensién cognitiva se vincula con la comprensién, el

conocimiento y la informacion que los individuos poseen acerca del entorno y sus
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problemas. Este aspecto abarca la adquisicién de nociones fundamentales acerca de
la biodiversidad, la contaminacién, el cambio climatico, la economia circular y la
sostenibilidad. La formacion ambiental desde esta perspectiva se fundamenta en la
educacién ambiental, tanto formal como informal, empleando tacticas pedagdgicas,
talleres, campanas de sensibilizacion y divulgacion cientifica. Cuando los individuos
poseen un entendimiento preciso acerca de las repercusiones de sus acciones en el
medio ambiente, se encuentran mejor equipados para tomar resoluciones
responsables. La importancia de esta dimensién radica en que el conocimiento
constituye el fundamento para la modificacion de comportamientos y la adopcion de
practicas ecoldgicas (Quispe et al., 2024).

b. Dimension Procedimental: La dimension procedimental se centra en el desarrollo
de competencias practicas y habilidades que habilitan a los individuos para
implementar conocimientos ambientales en su vida diaria. Esta dimension aspira a
que los individuos comprendan no sélo las acciones a realizar, sino también cémo
ejecutarlas de manera adecuada. Los procedimientos comprenden practicas
ambientales tales como la segregacién de residuos sdlidos, la reutilizacion de
materiales, la utilizacion eficaz de agua y energia, la implementacion de técnicas de
reciclaje, la compostacion de desechos organicos, entre otras acciones. Mediante
esta dimension, se promueve la implicacion activa de los individuos en medidas
especificas destinadas a atenuar el impacto ambiental. La concienciacion ambiental
en esta esfera se lleva a cabo a través de la educacion practica y experiencial,
fomentando la participacion activa en la resolucion de cuestiones medioambientales
(Callo, 2018).

c. Dimension Actitudinal: La dimension actitudinal se vincula con las convicciones,
valores, disposiciones y posturas que los individuos cultivan hacia el entorno natural.

Esta dimensién es fundamental para alcanzar la modificacion de comportamiento
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requerida para la sostenibilidad ambiental. La concienciacion ambiental en esta
esfera tiene como objetivo modificar las posturas adversas hacia el medio ambiente y
promover valores de respeto, empatia y compromiso con la naturaleza. Cuando los
individuos adoptan una postura favorable hacia la proteccién ambiental, aumenta la
probabilidad de su participacion activa en iniciativas de caracter proambiental, tales
como la preservacion de la biodiversidad, la disminucion del uso de plasticos y la
seleccion de productos sostenibles. Esta dimensidon se consolida mediante la
implementacion de campafnas de concientizacion, la vivencia de experiencias
emocionales y la instruccién fundamentada en valores (Aguilar & Pinto, 2022).
2.1.2.2. Importancia de la sensibilizacién ambiental en entornos hospitalarios
La concienciacion ambiental en contextos hospitalarios adquiere una relevancia particular,
dado que las operaciones inherentes a las instituciones sanitarias producen un volumen
significativo de residuos solidos, muchos de los cuales exhiben caracteristicas
perjudiciales para la salud humana y el medio ambiente. La correcta administracién de
estos residuos no se limita a la presencia de regulaciones o infraestructuras, sino que se
halla fundamentalmente condicionada por el nivel de conciencia ambiental del personal
que los maneja o interactua con ellos. Dentro de este marco, la concienciacion ambiental
facilita la promocién de comportamientos responsables, el fortalecimiento del sentido de
pertenencia institucional y la adopcion voluntaria de practicas oOptimas. Cuando el
personal sanitario comprende el impacto de su conducta diaria en la seguridad sanitaria y
el ambiente circundante, se involucra de manera activa en la adecuada segregacion,
almacenamiento y disposicion de residuos, lo que se traduce en una optimizacién del
sistema global de gestion de residuos hospitalarios.
2.1.2.3. Factores que influyen en la sensibilizacion ambiental del personal de salud
Existen diversos factores que influyen en el grado de concienciacion ambiental del

personal sanitario, los cuales pueden ser categorizados como personales, institucionales
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y socioculturales. Desde una perspectiva individual, factores como el grado de formacion
profesional, la experiencia previa en gestion ambiental, la percepcion de riesgo ante
residuos peligrosos y las actitudes adquiridas a lo largo del trayecto académico. Desde
una perspectiva institucional, se resaltan aspectos como la presencia o ausencia de
programas educativos internos, el ejemplo ejemplar proporcionado por los lideres
organizativos, las politicas institucionales en relacion con el medio ambiente y la
disponibilidad de materiales o recursos pedagdgicos. Dentro del contexto sociocultural,
elementos tales como la cultura local, la valoracion colectiva del medio ambiente y el
acceso a informacion ambiental externa pueden tener un impacto considerable. El
reconocimiento de estos factores es fundamental para la formulacion de intervenciones
pedagdgicas eficaces, orientadas a grupos particulares dentro del entorno hospitalario, en
funcion de sus particularidades y requerimientos.

a. Factores personales: El grado de conciencia ambiental de un profesional de la
salud estd considerablemente condicionado por sus atributos individuales. La
preparacion académica anterior, particularmente si ha incorporado contenidos en
salud publica, gestion ambiental o bioseguridad, facilita una comprensién mas
profunda de los riesgos asociados con la gestion inapropiada de residuos
hospitalarios. Adicionalmente, la acumulacién de experiencia profesional en areas
con alta exposicion a residuos peligrosos, tales como servicios de emergencia,
centros quirurgicos o laboratorio clinico, contribuye a una percepcion mas profunda
del riesgo. Ademas, la conciencia ambiental, frecuentemente adquirida en el contexto
familiar o educativo, ejerce una influencia directa en la obligacion que el personal
asume al segregar, transportar o manipular residuos. Un elemento esencial a
considerar es la motivacion intrinseca del empleado, entendida como su compromiso
personal con el acatamiento de las normas, la organizacion, la higiene y la proteccion

del medio ambiente como un componente esencial de su ética profesional.
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b. Factores institucionales: El entorno organizativo del hospital ejerce una influencia
directa en el grado de concienciacion del personal. Cuando la institucién dispone de
un programa institucional de gestion de residuos bien articulado, respaldado por
regulaciones internas, monitoreo periédico y recursos apropiados, el personal tiende
a comportarse de manera mas consciente. Igualmente, si se han instaurado
programas de formacion formal, conferencias, talleres o campafas internas, los
empleados estan mas expuestos a informacion pertinente y actualizada. El liderazgo
ambiental también es fundamental: la representacién ejemplar proporcionada por los
lideres inmediatos o los referentes de servicio tiene un impacto significativo en el
comportamiento del resto del equipo. Por el contrario, situaciones como la
sobrecarga laboral, la insuficiencia de materiales, la ausencia de monitoreo y la
rotacion constante del personal pueden minar el compromiso con las practicas
ambientales 6ptimas.

c. Factores socioculturales: La cultura organizacional del hospital, junto con las
normas sociales del ambiente circundante, también influyen en la postura del
personal en relacién con el mantenimiento ambiental. En escenarios como llave,
donde una considerable cantidad de individuos aprecia intensamente la interaccion
con la naturaleza, estos principios pueden servir como un pilar fundamental para
robustecer la concienciacion. Ademas, la implicacion previa en iniciativas externas, la
exposicion a medios de comunicacion que fomenten la conservacion ambiental, o las
politicas municipales de reciclaje, funcionan como estimulos beneficiosos. En
instituciones hospitalarias que fomentan una identidad institucional vinculada al
respeto ambiental, los empleados tienden a manifestar un mayor compromiso con la
observancia de las normativas. Por consiguiente, la formulacién de estrategias
educativas debe tener en cuenta no solo las demandas técnicas del personal, sino

también su entorno cultural y social.
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2.1.2.4. Estrategias de educacion ambiental en establecimientos de salud
Las tacticas de educacion ambiental en el ambito hospitalario deben direccionarse hacia
el fomento del aprendizaje significativo y la modificacion del comportamiento, utilizando
instrumentos accesibles y adaptados al perfil del personal. Las estrategias predominantes
incluyen presentaciones pedagogicas, talleres interactivos, proyecciones audiovisuales,
materiales impresos como cartillas, tripticos o afiches, asi como la implementacion de
sefalética ambiental en los servicios. Ademas, es viable la implementacion de actividades
participativas tales como competencias, campafas de reciclaje, dinamicas grupales o
jornadas de limpieza hospitalaria, las cuales fortalecen el compromiso colectivo y la
responsabilidad conjunta. Es imprescindible que estas estrategias se encuentren en
consonancia con las directrices del Ministerio de Salud y que se implementen de manera
continua, no aislada, integrandose al plan anual de formacién del centro. La incorporacién
de metodologias vivenciales y fundamentadas en problemas concretos del hospital
contribuye de manera significativa a la generaciéon de un mayor impacto y a la adopcién
por parte del personal.

a. Capacitacion continua y diferenciada: Una de las tacticas mas eficaces en la
consolidacién de la conciencia ambiental es la formacion formal del personal. Esta
debe ser planificada de forma constante, con contenidos que se ajusten al perfil y
funciones especificas de cada grupo (limpieza, enfermeria, técnicos, administrativos).
Resulta imperativo que dichas sesiones integren la teoria con la practica, y que sean
interactivas, dinamicas y contextualizadas. Por ejemplo, en el Hospital de llave, se
podria estructurar un calendario trimestral de talleres con enfoque participativo, en el
que el personal adquiera competencias en: segregacion de residuos, uso adecuado
del Equipo de Proteccion Personal (EPP), identificacién de tachos, o simulacién de
situaciones de emergencia. La repeticion sistematica, la implicacién activa y la

implementacién practica potencian la asimilacién de practicas 6ptimas.
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b. Materiales visuales y sefalizacion ambiental: La utilizacion de instrumentos
visuales es fundamental para consolidar los conocimientos adquiridos. La
implementacion de afiches, carteles y sefialética de codificacion cromatica en cada
servicio contribuye a la retencion de la clasificacion de residuos y los procedimientos
fundamentales. Ademas, es factible distribuir folletos, dipticos o boletines internos
que proporcionen informacion clara y directa sobre los peligros inherentes a una
gestion inadecuada de residuos y las ventajas de una segregacion adecuada. Estos
materiales deben ser perceptibles, mantenerse en éptimo estado y ser sometidos a
actualizaciones periddicas para preservar su impacto.

c. Actividades participativas e integradoras: La instruccion ambiental no solo se
alcanza desde una perspectiva formal, sino también a través de la experiencia
vivencial. Actividades tales como campafas internas de reciclaje, competencias por
areas, jornadas de limpieza en instituciones hospitalarias o simulacros de respuesta
frente a derrames de residuos peligrosos, promueven la sensacion de pertenencia y
la colaboracion. Estas medidas facilitan la implementacién de los conocimientos
adquiridos, potencian el compromiso y fomentan una cultura organizacional propensa
a la mejora continua. Adicionalmente, fomentan el liderazgo de empleados
motivados, capaces de transformarse en agentes multiplicadores dentro del entorno
hospitalario.

d. Uso de recursos digitales y tecnologias accesibles: En un mundo
progresivamente digital, se puede potenciar la educacion ambiental mediante el uso
de videos educativos breves, mensajes en grupos institucionales, trivias sobre temas
ambientales o capsulas informativas. Estas herramientas, aunque complementarias,
facilitan el mantenimiento de la relevancia del tema ambiental sin la necesidad de
convocar al personal a sesiones presenciales, particularmente durante los horarios

de trabajo rotativos con alta demanda de trabajo.
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e. Articulacién institucional e intersectorial: En ultima instancia, toda estrategia de
educacién ambiental debe estar vinculada al plan anual del hospital y estar
respaldada por la Direccion, el departamento de salud ambiental y otros actores
relevantes. Adicionalmente, se aconseja establecer conexiones con DIRESA Puno, la
municipalidad distrital o entidades educativas con el objetivo de intercambiar
experiencias, acceder a materiales de apoyo o desarrollar programas colaborativos.
Esta colaboracién consolida la institucionalizacion del enfoque medioambiental y
asegura que las estrategias pedagdgicas no sean iniciativas aisladas, sino politicas
de sostenibilidad a medio y largo plazo.

2.1.2.5. Relacion entre la sensibilizacién ambiental y el cambio de conducta

La concienciacion ambiental constituye un paso crucial hacia la transformacion de

comportamientos en el personal sanitario, dado que propicia un entendimiento de la

correlacion entre sus acciones diarias y las repercusiones en el medio ambiente
circundante. Mediante la implementaciéon de procesos educativos eficaces, el personal
puede detectar comportamientos inapropiados, entender su impacto en la salud colectiva

y el medio ambiente, y adoptar nuevas practicas de mayor responsabilidad y

sostenibilidad. La teoria del cambio de comportamiento postula que la modificacion de la

actitud de un individuo requiere que primero comprenda la causa subyacente del cambio,
luego establezca una postura favorable hacia el mismo, y finalmente, se sienta en
condiciones de ejecutarlo. En este contexto, la sensibilizacion no solo suministra datos,
sino que estimula la motivacion interna, fomenta la autorreflexién y fortalece la percepcion

de autoeficacia. Cuando el personal percibe que su aportacion es significativa y

constituye un componente de una solucion institucional, existe una mayor probabilidad de

que sostenga de manera sostenible las practicas promovidas, incluso en ausencia de

supervision directa.
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2.1.3. INFLUENCIA DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA SENSIBILIZACION AMBIENTAL

La instauracion del programa de gestion de residuos solidos en el entorno hospitalario
ejerce una influencia considerable en el grado de concienciacion ambiental de todo el
personal sanitario, pacientes y visitantes. Este programa promueve la sensibilizacion
acerca de la relevancia de una adecuada administracion de residuos, fomentando una
comprension mas profunda de los riesgos vinculados a la contaminacién y su repercusién
en la salud publica y el medio ambiente. Mediante la implementacién de programas de
formacion, eventos educativos y campafias de concientizacién, se fomenta un
entendimiento preciso sobre la clasificacion de los residuos, la segregacion apropiada y la
adecuada disposicion final. Esta sensibilizacion no solo optimiza la comprensién de la
responsabilidad ambiental, sino que también promueve una implicacién activa en la
salvaguarda del medio ambiente (Loyola & Social, 2017).

Adicionalmente, el programa fomenta la implementacion de practicas responsables y
sostenibles en la gestion de residuos solidos en el entorno hospitalario. Los profesionales
de la salud adquieren habilidades para implementar protocolos operativos seguros, tales
como la segregacion en el origen, la utilizacién apropiada de contenedores diferenciados
y la adecuada gestién de residuos peligrosos. Estas intervenciones no solo incrementan
la seguridad del personal, sino que también disminuyen la probabilidad de contaminacion
ambiental y la exposicion a agentes patégenos. La concienciacion ambiental se
consolida conforme los individuos adoptan una postura proactiva y responsable hacia la
adecuada gestién de residuos, contribuyendo a la sostenibilidad ambiental tanto en el
contexto hospitalario como en la comunidad en su conjunto (Bofion, 2021).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

a. Actitudinal: La dimension actitudinal alude a las actitudes, valores y disposiciones

individuales en relacién con un asunto o accion especifica. Dentro de este marco,
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implica la obligacién del personal sanitario con la administracion apropiada de
residuos y la adopcion de comportamientos responsables con el medio ambiente
(Loyola & Social, 2017).

b. Cognitiva: La dimension cognitiva alude al conocimiento teérico y conceptual que un
individuo posee acerca de un asunto especifico. En este contexto, implica la
comprension de regulaciones, procedimientos y riesgos vinculados a la gestidon de
residuos solidos en entornos hospitalarios (Pauccar, 2021).

c. Ejecucion: La fase operativa corresponde a la realizacion de las acciones
planificadas, tales como la segregacién, recoleccién, transporte, tratamiento vy
disposicion final de los residuos. Es el instante en el que las estrategias concebidas
se concretan en acciones tangibles (Campos & Pol, 2009)

d. Evaluacion: La evaluacion se refiere al procedimiento de analisis y cuantificacion de
los hallazgos derivados de la implementacion del programa de gestion de residuos
sélidos en el entorno sanitario. Facilita la identificacién de fortalezas y debilidades,
asi como la implementacién de medidas correctivas para la mejora continua de las
practicas (Correa, 2022).

e. Manejo de Residuos Sdlidos Hospitalarios: La gestién de residuos sdlidos en
instituciones sanitarias comprende el conjunto de procesos que se extienden desde
la generacion hasta la disposicion final de los desechos producidos en estos
establecimientos. Esta gestion abarca fases como el acondicionamiento,
segregacion, transporte, tratamiento y disposicion final, en consonancia con criterios
de seguridad, eficiencia y sostenibilidad medioambiental (Franco et al., 2018).

f. Organizacion: La organizacion representa la fase durante la cual se organizan los
recursos humanos, materiales y financieros para la ejecucién de los planes

previamente establecidos. Esto abarca la distribucién de funciones, la constitucion de
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equipos de trabajo y la coordinacién de tareas para optimizar la gestién de los
residuos solidos en el entorno hospitalario.

g. Planificacion: La planificacion constituye el procedimiento preliminar en la
administracion de actividades, cuyo objetivo es establecer objetivos precisos,
estrategias y recursos requeridos para la consecucion de metas concretas. Dentro
del ambito de los residuos sélidos hospitalarios, esto conlleva la instauracion de
protocolos, la identificacion de requerimientos y la asignacion de responsabilidades
para una gestion efectiva (Terrén et al., 2021).

h. Procedimental: La dimensidon procedimental se asocia con las competencias
practicas y técnicas que un individuo emplea en contextos especificos. En la gestién
de residuos solidos, se engloban acciones tales como la segregacion, traslado y
utilizacion adecuada de equipos (Ebermann et al., 2021).

i. Programa: Se frata de un compendio estructurado de actividades, recursos y
estrategias concebidas para lograr metas concretas en un periodo de tiempo
especifico. Los programas constituyen instrumentos de planificacion que facilitan la
organizacién y coordinacién de iniciativas para tratar una problematica o necesidad,
definiendo objetivos precisos, asignando responsabilidades y estableciendo fases de
implementacién (Caceres et al., 2023).

j-  Programa de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios: Un programa de gestion
de residuos solidos hospitalarios constituye un conjunto estructurado de actividades y
procedimientos disefiados para asegurar una gestion apropiada, segura y
ambientalmente responsable de los desechos producidos en instituciones sanitarias.
Incorpora desde la planificacion y segregacion hasta la logistica de transporte,
tratamiento y disposicion final (Herrera et al., 2021).

k. Residuos Sélidos Hospitalarios: Los residuos solidos hospitalarios se refieren a

aquellos producidos durante las operaciones médicas, quirdrgicas, de investigacion y
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de apoyo en instituciones sanitarias. Se categorizan en residuos comunes,
contaminados y especiales, cada uno con una gestion diferenciada con el objetivo de
reducir los riesgos de salud y ecoldgicos (Perez et al., 2020).

I. Residuos Solidos: Los residuos solidos se refieren a cualquier material, sustancia u
objeto que se desecha tras su utilizacion o que ha dejado de ser util. Los residuos
pueden categorizarse en organicos, inorganicos, peligrosos y no peligrosos, en
funcién de su procedencia, composicion y potencial impacto en el medio ambiente
(Perez et al., 2020).

m. Sensibilizacion Ambiental: La concienciacién medioambiental se define como un
proceso educativo y comunicativo orientado a incrementar la conciencia y el
compromiso de los individuos en relacién con la salvaguarda del medio ambiente.
Dentro del ambito de los residuos hospitalarios, se fomenta la implementacion de
practicas responsables para mitigar su repercusion adversa en el ambiente
circundante (Herrera et al., 2021).

2.3. MARCO NORMATIVO

La Ley N° 1278 - Ley General de Residuos Sdlidos establece el marco legal para la

gestion integral de residuos solidos en el Peru, exigiendo a los hospitales segregar los

residuos en la fuente, implementar el Plan Integral de Gestion de Residuos Sdlidos

(PIGRS) y concienciar al personal sobre la importancia de una correcta gestion de

residuos.

El Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM - Reglamento de la Ley General de

Residuos Sélidos desarrolla y aplica los lineamientos de la Ley N° 1278, estableciendo

los procedimientos para la segregacién de residuos mediante el uso de contenedores

diferenciados por colores (rojo, amarillo, verde y negro) y promoviendo actividades de

sensibilizacion para el personal de salud.
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La R.M. N° 448-2001-SA/DM - Norma Técnica de Salud para la Gestion de Residuos

Soélidos en Establecimientos de Salud determina los procedimientos operativos para el

manejo integral de residuos hospitalarios, especificando su segregacién por colores y los

lineamientos que el personal de salud debe seguir para proteger su salud y el medio

ambiente.

La Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo pretende salvaguardar a los

empleados sometidos a desechos hospitalarios perjudiciales, demandando formacién y

campafias de concienciacion para prevenir posibles riesgos de contacto con sustancias

quimicas, bioldgicas vy fisicas.

La Ley N° 28611 - Ley General del Ambiente establece principios y normas basicas

para la proteccion ambiental, promoviendo la sensibilizacion y educacion ambiental en la

poblacion y en las instituciones, incluidas las del sector salud, para el cuidado del medio

ambiente.

Finalmente, la Ley N° 27314 - Ley General de Residuos Sdélidos regula la gestion

integral de residuos sélidos e impulsa la cultura de segregacion desde la fuente,

destacando la sensibilizacion ambiental como un factor clave para que los

establecimientos de salud cumplan con una correcta gestion de residuos hospitalarios.

2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

La implementacion del programa de manejo de residuos soélidos hospitalarios influye

positivamente en el nivel de sensibilizacion ambiental del personal de salud Hospital de

llave II-1, 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La implementacién del programa de manejo de residuos sélidos hospitalarios influye
positivamente en la dimension cognitiva del personal de salud Hospital de llave II-1,

2025.
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e La implementacién del programa de manejo de residuos sélidos hospitalarios influye
positivamente en la dimension procedimental del personal de salud Hospital de llave
[I-1, 2025.

e La implementacién del programa de manejo de residuos sélidos hospitalarios influye
positivamente en la dimension actitudinal del personal de salud Hospital de llave 1I-1,
2025.

e La implementacién del programa de manejo de residuos solidos hospitalarios genera
una mejora significativa en los niveles de sensibilizacién ambiental del personal de
salud del Hospital de llave 1l-1, al comparar los resultados antes y después de su

aplicacién en el afio 2025.

50

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

CAPITULO lll
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. ZONA DE ESTUDIO
El Hospital 1I-1 de llave, ubicado en la region de Puno, Peru, fue considerado como la
zona de estudio debido a que se tratd de un centro de atencion de salud de referencia en
la region. Esta caracteristica permitié recolectar informacion pertinente para evaluar la

implementacion del programa de manejo de residuos solidos hospitalarios y su influencia

en la sensibilizacion ambiental del personal de salud.

Figura 01: Georeferencia del Hospital II-1 de llave

Fuente: Google Earth
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3.2. TAMANO DE MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 78 trabajadores de salud que laboraban
en los principales servicios del Hospital 1I-1 de llave durante el afo 2025. Los servicios y

el nimero de trabajadores fueron los siguientes:

Servicio de Emergencia: 16 trabajadores

Servicio de Hospitalizacién: 27 trabajadores

Servicio de Maternidad y Ginecologia: 14 trabajadores

Servicio de Laboratorio Clinico: 7 trabajadores

Servicio de Limpieza y Mantenimiento: 14 trabajadores

3.2.2. MUESTRA

Debido a que el estudio abarco el 100 % de la poblacién objetivo, la muestra fue no
probabilistica; es decir, se incluy a los 78 trabajadores que laboraban en los principales
servicios del Hospital II-1 de llave. Esto asegurdé que no se realiz6 un muestreo
probabilistico, ya que se analizé a la totalidad de la poblacién, permitiendo obtener
resultados mas representativos y precisos del contexto evaluado.

3.3. METODOS Y TECNICAS

3.3.1. TECNICAS

Se utilizé la encuesta, por su naturaleza, es mas adecuada para medir la sensibilizacion
ambiental del personal de salud, ya que permite evaluar sus percepciones,
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el manejo de residuos sélidos
hospitalarios.

3.3.2. INSTRUMENTO

Se utilizé el cuestionario Pre y Post (Anexo 2). Este instrumento fue esencial para
medir el impacto del programa en la sensibilizacién ambiental del personal de salud. Al

comparar los niveles de sensibilizacién antes y después de la implementacion, se logré
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cuantificar los avances obtenidos y evaluar la efectividad del programa. Ademas, el

instrumento fue validado mediante juicio de expertos.

Barometro de Calificacion por Puntajes:

e Nivel Bajo: 0 - 50 puntos

e Nivel Medio: 51 - 75 puntos

e Nivel Alto: 76 - 100 puntos

Cabe resaltar que el Programa de Manejo de Residuos Sélidos fue tomado como

referencia del estudio de Alayo & Huaman (2021), quienes aplicaron un programa

similar en el Hospital “César Vallejo Mendoza” de Santiago de Chuco; sin embargo, en
esta investigacion se mejoré y adapté el contenido del programa para evaluar

especificamente su impacto en la sensibilizacion ambiental del personal del Hospital 11-1

de llave.

3.3.3. DISENO METODOLOGICO POR OBJETIVO ESPECIFICO.

a. Para el primer objetivo especifico, que buscod determinar en qué medida la
implementacién del programa de manejo de residuos sélidos hospitalarios influyé en
la dimensidén cognitiva del personal de salud, se empled un disefio cuantitativo de tipo
descriptivo-correlacional. La técnica utilizada fue la encuesta, la cual se aplico
mediante un cuestionario (ver Anexo 2) que abarco los items del 01 al 06. Los datos
recopilados fueron analizados utilizando el software SPSS, aplicando el coeficiente
de correlacion de Spearman (Rho de Spearman). Este coeficiente fue ideal para
medir la relacion entre dos variables ordinales o métricas, sin necesidad de que los
datos siguieran una distribucion normal.

Calculo del Coeficiente de Correlacion de Spearman: Para calcular la relacion entre

las variables en estudio, se aplicod el coeficiente de correlacion de Spearman (), el cual

permitidé determinar la fuerza y direccidn del vinculo existente entre las variables ordinales

evaluadas. La férmula empleada fue la siguiente:
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T's : correlacion

E;_; Es la diferencia entre los rangos de cada par de observaciones.

[T :Es el nimero total de observaciones.
Los valores obtenidos fueron interpretados segun la Tabla 01, la cual categoriza la fuerza
de la correlacién de acuerdo con el valor del coeficiente:

Tabla 01: Fuerzas de correlacion segun el valor de (r):

Valorders Fuerza de la correlacion
0.0<0.1 No hay correlacion
0.1<0.3 Poca correlacion
0.3<0.5 Correlacién media
0.5<0.7 Correlacion alta
0.7<1.0 Correlaciéon muy alta

Fuente: Kuckartz et al: Statistik, Eine verstandliche Einfihrung, 2013

Estos rangos permitieron evaluar con precision la intensidad y direccién de la relacion

entre las variables analizadas.

b. En el segundo objetivo especifico, que se enfocd en determinar la influencia de la
implementacion del programa de manejo de residuos soélidos hospitalarios en la
dimensién procedimental del personal de salud, se empled un disefio cuantitativo de
tipo descriptivo-correlacional. La técnica utilizada fue nuevamente la encuesta,
aplicando un cuestionario (ver Anexo 2) que incluyé los items del 07 al 12. El analisis
de los datos se proceso con el software SPSS, utilizando el coeficiente de correlacion

de Spearman (Rho de Spearman) para establecer la relacion entre las variables.
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c. Respecto al tercer objetivo especifico, que buscdé medir la influencia de la
implementacién del programa de manejo de residuos soélidos hospitalarios en la
dimension actitudinal del personal de salud, se utilizé el mismo disefio cuantitativo
descriptivo-correlacional. La técnica aplicada fue la encuesta, mediante un
cuestionario (ver Anexo 2) que abarco los items del 13 al 20. Para el analisis, se
empled el software SPSS, que permitié procesar los datos de manera eficiente,
aplicando el coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la relacion entre
las variables.

d. Para el cuarto objetivo especifico, que buscé determinar los niveles de
sensibilizacion ambiental del personal de salud antes y después de la
implementacion del programa de manejo de residuos solidos en el Hospital de llave
II-1, 2025, se empled un disefio cuasi-experimental pretest-postest con enfoque
cuantitativo. Se implementé un programa previamente desarrollado en otro estudio, el
cual fue adaptado al contexto del hospital.

Se aplicd un cuestionario estructurado en escala Likert antes y después de la

intervencion, evaluando tres dimensiones: cognitiva, procedimental y actitudinal. La

muestra se determind mediante muestreo no probabilistico, y los datos fueron analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial. Se compararon los resultados del pretesty
postest para medir el impacto del programa en la sensibilizacion ambiental del personal

de salud.

55

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Tabla 02: Operacionalizacion de variables, independiente y dependiente

Variables Dimensiones Indicadores Escala

Prevision de las actividades a realizar.

Seleccién adecuada de los medios y materiales que se
Planificacion  utilizan.

Programacion de capacitaciones sobre manejo
adecuado de residuos solidos.
Organizacion en grupos de trabajo que participaran en
L actividades programadas.
Programa Organizacion
de manejo
de

residuos
sélidos Participacion activa del personal en la recoleccion y

hospitalari segregacion de residuos.

0s Uso adecuado de contenedores diferenciados segun
Ejecucion tipo de residuo.

Establecimiento de protocolos y procedimientos para la
gestidn de residuos hospitalarios.

Desarrollo efectivo de las actividades programadas. .
Nominal

Manipulacion segura de residuos por parte del
personal.

Recoleccion y traslado adecuado de residuos hacia el
area de acopio temporal.

Apreciacién adecuada del logro de los objetivos del
programa.

Evaluacion

Nivel de conocimiento de la normativa vigente.

Personal que identifica correctamente los tipos de
residuos.

Dimension
Cognitiva
(Conocimientos Conocimiento sobre protocolos de segregacion.
y Comprensi6n) Conocimiento de riesgos de residuos hospitalarios.
Numero de capacitaciones teéricas sobre bioseguridad.
Cumplimiento en la segregacion de residuos.
Cantidad de errores de segregacion detectados.
Frecuencia de uso correcto del EPP. Ordinal

Sensibiliza Tiempo promedio de respuesta ante incidentes de
cion Dimension  bioseguridad. Escala

ambiental  Procedimental Trabajadores que cumplen el transporte interno de  Likert

(Habilidades y  residuos correctamente. (1-5)

Practi , o : ;
racticas) Numero de auditorias internas de bioseguridad.

Personal que realiza correctamente el lavado de
manos.

Frecuencia de inspeccion de contenedores de
residuos.

Dimension Nivel de compromiso con la gestion de residuos.
Actitudinal

(Actitudesy  Reporte de incidentes de bioseguridad.
Comportamiento
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) indice de participacién en campafias de sensibilizacion
(numero de participantes).

Cumplimiento en el uso de EPP.

Percepcion de la bioseguridad.

Actitud proactiva hacia buenas practicas.

indice de participacion en reuniones de sensibilizacion.
Nivel de satisfaccion con la capacitacion.

Nudmero de incumplimientos en el uso de EPP.

3.5. METODO O DISENO ESTADISTICO

Tipo de investigacion: El estudio fue de tipo aplicado, dado que se centré en abordar un
problema practico concreto: evaluar la repercusion del programa de gestion de residuos
solidos hospitalarios en la concienciacion ambiental del personal sanitario del Hospital 11-1
de llave, 2025. Esta modalidad de estudio tuvo como finalidad generar conocimientos
aplicables para optimizar la gestion ambiental en el contexto hospitalario.

Disefio de investigacion: El disefio de la investigacion fue cuasiexperimental con un
enfoque pre y post test. Se realizé una evaluacién del grado de concienciacion ambiental
del personal sanitario antes y después de la implementacién del programa, evitando la
asignacion aleatoria de los participantes. Este disefio permitié analizar el impacto del
programa en las distintas dimensiones de la sensibilizacion ambiental: cognitiva,
procedimental y actitudinal.

Enfoque de investigacion: La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, ya que se
recolectaron y analizaron datos numéricos a través de encuestas estructuradas. Esta
metodologia facilitd una evaluacion objetiva de la variacion en los niveles de
concienciacién ambiental del personal sanitario tras la ejecucion del programa.

Nivel de investigacion: El estudio correspondié al nivel descriptivo-correlacional, dado
que se describieron las caracteristicas de la poblacion y se examiné la relacion entre la
implementacién del programa de gestién de residuos solidos y los niveles de

concienciacion ambiental del personal de salud. Asimismo, la utilizacion del disefio
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cuasiexperimental permitié evaluar el impacto del programa a lo largo del tiempo y con
mayor rigurosidad metodoldgica.

Técnica de analisis de datos: Para el procesamiento y analisis de los datos, se
emplearon los programas Microsoft Excel y SPSS versién 25. En primera instancia, se
utilizé Microsoft Excel para la elaboracion de cuadros estadisticos descriptivos,
permitiendo organizar, resumir y visualizar la informacion obtenida en el pretest y postest
aplicado a los estudiantes.

Seguidamente, con el propdsito de determinar el tipo de analisis inferencial adecuado, se
aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra estuvo
conformada por 78 estudiantes, superando el umbral de 50 casos. Esta prueba permitio
identificar si las variables de estudio presentan o no una distribuciéon normal.

Al no cumplirse el supuesto de normalidad, se optd por el uso de técnicas estadisticas no
paramétricas, especificamente la correlacién de Spearman, para analizar la relacién entre
la implementacion del Programa de Manejo de Residuos Soélidos Hospitalarios y el nivel
de sensibilizacion ambiental. Ademas, se recurrid a cuadros comparativos descriptivos
(pretest y postest) para evidenciar el impacto de dicho programa en los estudiantes.

Tabla 03: Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistic
o gl Sig. Estadistico gl Sig.
Programa de manejo de .380 78 .002 594 78 .006
residuos sdlidos hospitalarios
Sensibilizacion ambiental 510 78 .000° .631 78  .001

Interpretacion de la prueba de normalidad:

Dado que el tamano de la muestra fue de 78 estudiantes, se aplicé la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual es adecuada para muestras mayores a 50
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casos. Esta prueba permitio identificar si las variables principales del estudio presentaban
una distribucién normal, condicion necesaria para determinar el tipo de analisis
estadistico a emplear. Las hipotesis estadisticas fueron las siguientes:

e Hipétesis nula (H.): Los datos presentan una distribucion normal.

e Hipdtesis alterna (H:): Los datos no presentan una distribucion normal.

Los resultados obtenidos mostraron valores de significancia menores a 0.05 para ambas
variables analizadas:

e Programa de manejo de residuos solidos hospitalarios: p = 0.002

e Sensibilizacién ambiental: p = 0.000

Esto indica que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo
que los datos no siguen una distribucién normal.

Como consecuencia, se recurrié a técnicas estadisticas no paramétricas, las cuales no
requieren el cumplimiento del supuesto de normalidad. En este estudio se empled la
correlacion de Spearman (Rho) para determinar la fuerza y direccion de la relacion entre
las variables. Esta prueba es adecuada tanto para variables ordinales como para aquellas
que no presentan distribucién normal, ya que permite establecer asociaciones validas sin

exigir normalidad en los datos.
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CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DEL OBJETIVO GENERAL
INFLUENCIA DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA SENSIBILIZACION AMBIENTAL DEL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE ILAVE II-1, 2025
Tabla 04: Coeficiente de correlacion entre la implementacion del programa de manejo de

residuos solidos hospitalarios y el nivel general de sensibilizacion ambiental.

Correlaciones

Programa de
manejo de residuos

sélidos Sensibilizaci
hospitalarios 6n ambiental
Rho de Programa de Coeficiente de 1.000 .810*
Spearma manejo de correlacion
n residuos solidos Sig. (bilateral) _ 0
hospitalarios
78 78
Sensibilizacion  Coeficiente de .810* 1.000
ambiental correlacion
Sig. (bilateral) 0
N 78 78
**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Comprobacion de Hipoétesis General:

Hipétesis Nula (Hy): La implementacion del programa de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios no influye en el nivel de sensibilizacion ambiental del personal de salud
Hospital de llave II-1, 2025.

Hipétesis Alterna (H,): La implementacion del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios influye positivamente en el nivel de sensibilizacion ambiental del personal de
salud Hospital de llave II-1, 2025.

Interpretacion: En la Tabla 04 se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman
entre la implementacién del programa de manejo de residuos sdélidos hospitalarios y el
nivel de sensibilizacion ambiental del personal de salud fue de 0.810, con un nivel de
significancia bilateral de p = 0.000. Este resultado indica una correlacién positiva muy alta
y estadisticamente significativa al nivel de confianza del 99% (p < 0.01). Es decir, a
medida que se implementa el programa, el nivel de sensibilizacion ambiental también
aumenta de forma considerable. Con base en los resultados obtenidos, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H-).

La correlacion encontrada evidencia que existe una fuerte asociacion entre la ejecucién
del programa y el cambio positivo en el nivel de conciencia ambiental del personal de
salud del Hospital 1I-1 de llave. Este resultado demuestra que el programa no solo tuvo un
efecto funcional, sino que generd un impacto significativo en la percepcion, actitudes y
comportamientos ambientales del personal evaluado. La consistencia de estos datos
validan la pertinencia del enfoque metodolégico empleado y respalda la utilidad del
programa como estrategia educativa y de gestion ambiental en entornos hospitalarios.
Discusién: Estos hallazgos coinciden con los resultados de Alania (2023), quien
encontrd una correlacién de r = 0.704 con p = 0.000 entre el nivel de conocimiento y las

practicas de manejo de residuos en el mismo hospital, lo cual respalda que la
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implementacién de estrategias educativas y operativas en el manejo de residuos sélidos
influye directamente en la concientizacién ambiental del personal de salud.

Asimismo, Villanueva (2023), mediante un analisis inferencial de Chi-cuadrado de
Pearson (X2 = 73.160; p = 0.000) y un coeficiente de Nagelkerke de 0.426, evidencié que
el manejo de residuos sdlidos hospitalarios incide en un 42.6% sobre la conciencia
ambiental. Este resultado respalda de manera significativa la presente investigacion, al
confirmar que la aplicacion de un programa estructurado tiene un impacto directo en la
formacion ambiental del personal.

En concordancia, Boidn (2021) enfatiza que la implementacion de un programa de
manejo de residuos soélidos es crucial para minimizar la propagacion de enfermedades y
garantizar la salud ambiental, lo cual requiere que las instituciones de salud cumplan con
la normatividad vigente. Esta afirmacion refuerza que la sensibilizaciéon del personal solo
es posible si se establece un programa institucionalizado que guie su accionar.

Por su parte, Egocheaga & Vega (2021) concluyeron que la educacién ambiental
mediante charlas sobre residuos hospitalarios logré un 93% de efectividad al elevar el
nivel de conocimiento del personal en la Posta de Salud “Sefior de los Milagros”, lo que
demuestra que la implementacion de estrategias educativas vinculadas al manejo de
residuos influye directamente en la sensibilizacion ambiental del recurso humano.

De manera similar, Chinchay & Lozano (2021) identificaron que la falta de un plan de
accién ambiental en el establecimiento de salud I-4 Huarmaca generé impactos negativos
tanto en el medio ambiente como en la salud publica, lo cual pone en evidencia que la
ausencia de un programa estructurado limita el desarrollo de una conciencia ambiental en
el personal de salud.

Ademas, Alayo & Huaman (2021) documentaron que la implementacién de un plan de
manejo de residuos solidos en el Hospital César Vallejo Mendoza permiti6 mejorar la

gestion ambiental al optimizar las rutas de recoleccion en 33 minutos, destacando que
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dicha implementacién no solo mejora procesos, sino también genera cambios en la
percepcion y compromiso ambiental del personal.

En esa misma linea, Vela (2022) validé un modelo de disposicion final de residuos
hospitalarios, el cual fue considerado altamente efectivo y técnicamente aplicable por
expertos, al abarcar etapas como generacién, almacenamiento, recoleccion vy
valorizacion. Este modelo demuestra que un plan técnicamente fundamentado incide
positivamente en la formacion y conciencia ambiental del personal de salud, al ofrecer
lineamientos claros para su desempefio.

Asimismo, Aldaz & Lalangui (2021) desarrollaron un programa de intervencion ambiental
con enfoque en las 3Rs, ejecutado mediante talleres y entrega de materiales en centros
de salud de San Ignacio. Los resultados mostraron mejoras sustanciales, lo cual
evidencia que la implementacion de programas practicos influye significativamente en la
sensibilizacion del personal respecto al cuidado ambiental.

Finalmente, Castillo (2020) validé una propuesta ambiental para el Centro de Salud de
Cunumbuqui, en la que se ejecutaron actividades formativas y de reducciéon de riesgos
que fortalecieron la gestiéon ambiental. Este estudio reafirma que la implementacién de
planes de manejo, acompafados de preparacién técnica del personal, fomenta una
cultura de responsabilidad ambiental en el contexto hospitalario.

En resumen, los hallazgos de esta investigacién, junto con la evidencia revisada,
confirman que la implementacién de un programa de manejo de residuos sélidos
hospitalarios tiene una influencia directa, positiva y significativa sobre la sensibilizacién
ambiental del personal de salud, favoreciendo actitudes mas responsables,

conocimientos mas solidos y mejores practicas en el cuidado del entorno hospitalario.
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4.2. RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1

INFLUENCIA DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA DIMENSION COGNITIVA DE LA
SENSIBILIZACION AMBIENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE
ILAVE 111, 2025

Tabla 05: Coeficiente de correlacion entre la implementacion del programa de manejo de

residuos solidos hospitalarios y la dimensién cognitiva.

Correlaciones

Programa de

manejo de
residuos solidos  Dimension
hospitalarios Cognitiva
Rho de Programa de Coeficiente de correlacion 1.000 .792**
Spearma manejo de Sig. (bilateral) . 0
n residuos solidos
. . 78 78
hospitalarios
Dimensién Coeficiente de correlacion 792%* 1.000
Cognitiva Sig. (bilateral) 0
N 78 78

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Comprobacioén de Hipétesis Especifica 1:

Hipétesis Nula (Hy): La implementacion del programa de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios no influye en la dimension cognitiva del personal de salud Hospital de llave
lI-1, 2025.

Hipétesis Alterna (H,): La implementacion del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios influye positivamente en la dimension cognitiva del personal de salud
Hospital de llave II-1, 2025.

Interpretacion: En la Tabla 05 se reporta un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.792 entre la implementacion del programa de manejo de residuos solidos hospitalarios

y la dimensién cognitiva de la sensibilizacion ambiental del personal de salud, con un
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nivel de significancia de p = 0.000. Esta correlacion es positiva alta y estadisticamente
significativa al 99 % de confianza (p < 0.01), lo cual indica que existe una relacion directa
fuerte entre ambas variables.Dado que se obtuvo una correlacion alta y significativa, se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1). Por tanto, se concluye
que la implementaciéon del programa influyé positivamente en la dimension cognitiva de la
sensibilizacién ambiental del personal de salud del Hospital 1l-1 de llave.

Este hallazgo confirma que la aplicacion del programa influyd favorablemente en los
conocimientos y comprension del personal respecto al manejo adecuado de residuos
sélidos hospitalarios. La dimension cognitiva evalué aspectos como el nivel de
informacion, la claridad conceptual y el reconocimiento de practicas ambientales
responsables. El resultado refleja que el programa contribuy6 eficazmente a fortalecer el
componente formativo e informativo de la sensibilizacion ambiental.

Discusidn: Este hallazgo es consistente con lo reportado por Castillo (2020), en el
Centro de Salud de Cuiumbuqui, donde identificé que el personal tenia principalmente un
nivel de conocimiento intermedio, y expresé la necesidad de implementar programas
formativos y de capacitacion en gestion de residuos. Este dato reafirma que la
implementacién de un plan estructurado de residuos solidos no solo mejora procesos
operativos, sino que contribuye a fortalecer el conocimiento del personal en relacion con
los principios técnicos y normativos del manejo adecuado.

Asimismo, Aldaz & Lalangui (2021), al aplicar un programa de intervencién basado en
talleres ambientales sobre las 3Rs, evidenciaron que los trabajadores de los centros y
puestos de salud de San Ignacio presentaban deficiencias iniciales de conocimiento,
situacion que mejoréd sustancialmente tras la intervencion. Esto demuestra que la
implementacién de programas de educacion ambiental es efectiva para mejorar el nivel
cognitivo del personal, aspecto concordante con los resultados obtenidos en el Hospital

de llave.
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Por su parte, Bondn (2021), al aplicar un diagndstico basal en el Hospital Santa Maria del
Socorro, detectd una variacion del 43% en el cumplimiento de aspectos relacionados con
la gestion de residuos hospitalarios, respaldada por una prueba de verosimilitud y
Chi-cuadrado (X2 = 10.083; p = 0.001496), lo cual evidencia una dependencia significativa
entre la gestion de residuos y el nivel de conocimiento técnico inicial del personal. Estos
resultados sugieren que un plan implementado con enfoque formativo puede elevar el
nivel cognitivo del recurso humano, generando impactos en la comprension de sus
responsabilidades ambientales.

Asimismo, Alayo & Huaman (2021) identificaron que entre el 15% y el 40% del personal
de salud desconocia conceptos basicos sobre segregacion, manejo y gestion de residuos
solidos. Esta deficiencia cognitiva inicial demuestra que la ausencia de programas de
manejo con enfoque educativo impacta negativamente en el conocimiento del personal, lo
cual refuerza la importancia del plan desarrollado en la presente investigacion.
Finalmente, Vela (2022), en el Centro de Salud de Nueva Rioja, destac6 que un alto
porcentaje del personal no cumplia o solo a veces cumplia con acciones clave vinculadas
a la segregacion y acondicionamiento de residuos, como el uso de bolsas especiales o la
aplicacion de simbolos de identificacion. En la dimensién cognitiva, estos resultados
reflejan deficiencias en la comprension y apropiacion de los protocolos técnicos, lo cual
pone en evidencia que la implementacion de un modelo estructurado de disposicion final
debe ir acompafado de procesos formativos que eleven el nivel de conocimiento del
personal, tal como se promovié en el Hospital II-1 de llave.

En conclusion, los resultados permiten afirmar que la implementacion del programa de
manejo de residuos sélidos hospitalarios influye directamente en el nivel de
conocimientos del personal, lo cual fortalece la dimension cognitiva de la sensibilizacién
ambiental, promoviendo la comprension de normas, protocolos y criterios técnicos que

sustentan una adecuada gestion ambiental en el entorno hospitalario.
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4.3. RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2

INFLUENCIA DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA DIMENSION PROCEDIMENTAL DE LA
SENSIBILIZACION AMBIENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE
ILAVE 111, 2025

Tabla 06: Coeficiente de correlacion entre la implementacion del programa de manejo de

residuos solidos hospitalarios y la dimension procedimental.

Correlaciones

Programa de
manejo de
residuos solidos Dimension
hospitalarios Procedimental

Rho de Programa de Coeficiente de correlacion 1.000 .685**
Spearma manejo de Sig. (bilateral) . 0
n residuos solidos
. . 78 78
hospitalarios
Dimension Coeficiente de correlacion .685** 1.000
Procedimental  gig (bilateral) 0
N 78 78

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Comprobacion de Hipétesis Especifica 2:

Hipétesis Nula (Hy): La implementacion del programa de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios no influye en la dimensiéon procedimental del personal de salud Hospital de
llave II-1, 2025.

Hipétesis Alterna (H,): La implementacion del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios influye positivamente en la dimension procedimental del personal de salud
Hospital de llave II-1, 2025.

Interpretacion: En la Tabla 06 se presenta un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.685 entre la implementacion del programa de manejo de residuos solidos hospitalarios

y la dimensién procedimental de la sensibilizacién ambiental, con un nivel de significancia
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de p = 0.000. Este resultado indica una correlacién positiva alta y estadisticamente
significativa al nivel de confianza del 99 % (p < 0.01), evidenciando una relacién sdlida
entre ambas variables. Dado que el coeficiente de correlacion fue alto y estadisticamente
significativo, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (H:). Se
concluye, por tanto, que la implementacion del programa influyd positivamente en la
dimension procedimental de la sensibilizacion ambiental del personal de salud del
Hospital II-1 de llave.

La correlacion hallada demuestra que el programa influyé significativamente en las
habilidades y practicas ambientales del personal de salud. La dimensién procedimental
evalud conductas operativas como la segregacion correcta, el uso adecuado de tachos
diferenciados y el cumplimiento de protocolos en el manejo de residuos hospitalarios. El
incremento en esta dimension refleja un impacto directo del programa en la adopcién de
comportamientos ambientales responsables dentro del entorno hospitalario.

Discusién: Estos hallazgos se respaldan con lo planteado por Chinchay & Lozano
(2021), quienes reportaron que tras las capacitaciones sobre segregacioén, el personal
logré mejorar la clasificacion y disposicion de residuos segun su peligrosidad, lo cual
permitid6 evitar accidentes y favorecer la valorizacion. Esto demuestra que la
implementacién de talleres o programas formativos influye directamente en la conducta
operativa del personal, fortaleciendo la dimensién procedimental.

De forma similar, Aldaz & Lalangui (2021) desarrollaron un programa de intervencién en
centros de salud de San Ignacio, incluyendo talleres y entrega de contenedores, que
permitieron mejorar el almacenamiento y separacién de los residuos solidos. Su
evaluacion posterior evidencié que la implementacion de un plan estructurado mejora de
manera concreta los procedimientos diarios del personal, lo que se alinea con los

resultados obtenidos en esta investigacion.
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Asimismo, Alayo & Huaman (2021), mediante un diagndstico situacional en el Hospital
César Vallejo Mendoza, concluyeron que solo 3 de 7 etapas del manejo de residuos
tenian valoracion aceptable, lo cual reflejaba una deficiente gestion. Este diagnostico
destaca que sin un programa de manejo adecuado, el componente procedimental del
personal tiende a deteriorarse, validando asi la necesidad de planes formales que
estructuren las acciones del personal.

En la misma linea, Castillo (2020) analizé el manejo de residuos en el Centro de Salud de
Cufumbuqui, donde el personal reconocia realizar la clasificacion y tratamiento de
residuos, pero manifestaba deficiencias en el proceso general. Esto refuerza que la
implementacién de programas no solo promueve el conocimiento, sino que impulsa el
cumplimiento técnico y operativo en cada etapa del manejo.

Por su parte, Vela (2022) evidencié que la gestion de residuos hospitalarios presentaba
bajos niveles de cumplimiento en procedimientos como planificacion (50 %), disposiciéon
(75 %), aplicacién (75 %) y manejo (50 %), lo cual muestra que la ausencia de programas
sistematicos limita el desarrollo procedimental del personal, una situacion que contrasta
con los resultados positivos de este estudio, en el cual si se ejecuté un programa integral.
Ademas, Boidn (2021), a través del uso de una matriz de riesgos y prueba de signos,
concluyo que el 86% de los servicios presentaban riesgo biolégico elevado, y que existia
una diferencia entre riesgo de entrada y salida tras la intervencion. Con un valor p =
0.001496, se comprobd la existencia de una dependencia significativa entre la
implementacién del programa y la mejora de las practicas operativas, lo que reafirma el
impacto del componente procedimental del programa.

Alania (2023) también aporta evidencia al mostrar que el 53.45% del personal tenia
conocimiento regular sobre las etapas del manejo de residuos, y solo el 25.86 % un
conocimiento alto, indicando que muchas veces los procedimientos no se cumplian segun

norma. Esto reafirma que, sin un programa formal, la ejecucion técnica de las etapas del
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manejo es deficiente, por lo que su implementacion resulta clave para mejorar las
practicas del personal.

Finalmente, Egocheaga & Vega (2021) destacaron la importancia de medir el nivel de
conocimiento previo a la intervencion educativa para evaluar su impacto. Si bien su
estudio se centrd en el aspecto cognitivo, se concluyd que tras la charla educativa hubo
un cambio en el accionar del personal, lo cual también impacta en la dimensién
procedimental, ya que el conocimiento adquirido se traduce en mejores practicas cuando
esta respaldado por un plan de accién bien implementado.

En conjunto, los hallazgos demuestran que la implementacion de un programa de manejo
de residuos solidos hospitalarios mejora significativamente la dimension procedimental de
la sensibilizacion ambiental, ya que promueve el cumplimiento técnico de las normas, la
correcta ejecucién de los procesos de recoleccion, segregacion, transporte y disposicion,

y fortalece el compromiso del personal con un manejo ambientalmente responsable.
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4.4. RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3

INFLUENCIA DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LA DIMENSION ACTITUDINAL DE LA
SENSIBILIZACION AMBIENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE
ILAVE 111, 2025

Tabla 07: Coeficiente de correlacion entre la implementacion del programa de manejo de

residuos solidos hospitalarios y la dimension actitudinal.

Correlaciones

Programa de manejo
de residuos soélidos Dimension

hospitalarios Actitudinal
Rho de Programa de Coeficiente de correlacion 1.000 a74*
Spearma manejode  gjg_(bilateral) . 0
n residuos solidos
hospitalarios /8 /8
Dimension Coeficiente de correlacion 74 1.000
Actitudinal Sig. (bilateral) 0
N 78 78

**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Comprobacion de Hipotesis Especifica 3:

Hipétesis Nula (Hy): La implementacion del programa de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios no influye en la dimension actitudinal del personal de salud Hospital de llave
lI-1, 2025.

Hipotesis Alterna (H,): La implementacion del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios influye positivamente en la dimension actitudinal del personal de salud
Hospital de llave 1I-1, 2025.

Interpretacion: La Tabla 07 muestra un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.774
entre la implementacién del programa de manejo de residuos soélidos hospitalarios y la
dimensién actitudinal de la sensibilizacion ambiental, con una significancia de p = 0.000.

Este resultado indica una correlacién positiva alta y estadisticamente significativa,
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confirmando una asociacion directa entre ambas variables al nivel de confianza del 99 %.
Dado que la correlacion fue alta y estadisticamente significativa, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipodtesis alterna (H:). Por lo tanto, se concluye que la
implementacién del programa influyé positivamente en la dimensién actitudinal de la
sensibilizacion ambiental del personal de salud del Hospital 11-1 de llave.

El programa tuvo una incidencia importante en el fortalecimiento de las actitudes y
comportamientos ambientales del personal de salud. Esta dimensién evalué aspectos
como el interés, la motivacion, la disposicién al cambio y el compromiso con practicas
sostenibles en el entorno hospitalario. La elevada correlacion sugiere que, tras la
intervencion, los participantes no solo comprendieron la importancia del manejo adecuado
de residuos, sino que también asumieron una actitud proactiva frente a su rol en la
protecciéon del ambiente.

Discusidn: Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Aldaz & Lalangui
(2021), quienes tras la implementacién de un programa educativo y la aplicacion de un
post test en centros de salud de San Ignacio, identificaron que el 43% de los trabajadores
mostré actitudes muy buenas y el 30% actitudes buenas respecto al tratamiento de
residuos, destacando mejoras significativas en su compromiso ambiental. Esto confirma
que la ejecucion de programas de manejo de residuos sdlidos, con enfoque educativo,
tiene un impacto directo en las actitudes propositivas del personal.

Asimismo, Egocheaga & Vega (2021) argumentan que la educacién ambiental genera
cambios positivos en el comportamiento del personal, siempre que las capacitaciones
estan disefiadas de forma dinamica, clara y participativa. En su investigacion, se concluye
que la atencion sostenida del personal durante las charlas contribuye a una mejor
asimilacion y posterior cambio de conducta, lo cual refuerza que la implementacién de

programas con sesiones formativas favorece actitudes ambientales responsables.
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Por otro lado, Bofién (2021), mediante el uso de la prueba McNemar, evidencié que luego
de aplicar un programa de manejo de residuos hospitalarios, se redujo considerablemente
el riesgo ambiental, como resultado de un cambio en la forma en que el personal
manipula los residuos. Esto demuestra que la actitud del personal mejora cuando se
interioriza la importancia de sus acciones sobre el entorno, confirmando que la
intervencion planificada influye también en su comportamiento operativo y ético.

Alania (2023) aporta que, en el Hospital 1I-1 de llave, el 43.10% del personal aplicaba
practicas adecuadas, mientras que el 17.24% aun presentaba practicas inadecuadas,
como dejar los residuos por mas de 24 horas sin disposicidn final. Estos resultados
evidencian que la actitud del personal puede ser inconsistente si no se cuenta con un
programa que refuerce permanentemente los valores y compromisos ambientales, como
se hizo en el presente estudio.

En el estudio de Vela (2022) se reporta que el 59% del personal no cumplia con
procedimientos de segregacion ni utilizaba la doble bolsa roja en casos de alto riesgo
bioldgico. Este incumplimiento refleja actitudes negligentes o desinteresadas, lo cual
refuerza la necesidad de implementar un programa institucional que fomente cambios de
comportamiento mediante la educacion ambiental y el seguimiento técnico.

Finalmente Castillo (2020) validé una propuesta para mejorar la gestion ambiental en el
Centro de Salud de Cufiumbuqui, implementando acciones de formacion y concienciacion
para el personal a cargo del manejo de residuos. Su propuesta se enfocd en preparar
técnicamente y sensibilizar a los trabajadores, logrando una mayor responsabilidad en el
cumplimiento de protocolos y normas, lo que demuestra que la actitud del personal
cambia cuando se implementa un plan sistematico con enfoque educativo y operativo.

En conclusién, la evidencia demuestra que la implementacion del programa de manejo de
residuos sdlidos hospitalarios ha tenido una influencia directa y positiva en la dimension

actitudinal, motivando al personal de salud a actuar con mayor responsabilidad,
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compromiso ambiental y cumplimiento de normas técnicas, contribuyendo asi a una
gestion hospitalaria mas sostenible.

4.5. RESULTADO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 4

COMPARACION DE LOS NIVELES DE SENSIBILIZACION AMBIENTAL DEL
PERSONAL DE SALUD ANTES Y DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL
HOSPITAL DE ILAVE II-1, 2025

Tabla 08: Comparacion de los niveles de sensibilizaciéon ambiental del personal de salud
antes y después de la implementacion del programa de manejo de residuos sélidos

hospitalarios.

Sensibilizacién ambiental Antes Después
(pretest - postest) Fr. % Fr. %
Bajo 38 48,72% 9 11,54%
Medio 25 32,05% 18 23,50%
Alto 15 19,23% 51 64,96%
Total 78 100% 78 100%

Comprobacion de Hipotesis Especifica 4:

Hipétesis Nula (Hy): La implementacion del programa de manejo de residuos sdlidos
hospitalarios no genera una mejora en los niveles de sensibilizacion ambiental del
personal de salud del Hospital de llave 1lI-1.

Hipétesis Alterna (H,): La implementacion del programa de manejo de residuos solidos
hospitalarios genera una mejora significativa en los niveles de sensibilizacion ambiental
del personal de salud del Hospital de llave II-1.

Interpretacion: La Tabla 08 muestra una comparacion de los niveles de sensibilizacion
ambiental antes y después de la implementacion del programa. Antes del programa, el
48.72 % del personal se encontraba en un nivel bajo, mientras que solo el 19.23 %

alcanzaba un nivel alto. Tras la intervencion, el nivel bajo se redujo significativamente al
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11.54 %, y el nivel alto aumenté hasta el 64.96 %. Estos cambios reflejan una mejora
sustancial en los niveles de sensibilizacion ambiental del personal.

Dado el cambio notable en la distribucion de los niveles antes y después del programa, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alterna (H:). Por lo tanto, se
concluye que la implementacién del programa generd una mejora significativa en los
niveles de sensibilizacion ambiental del personal de salud del Hospital 1l-1 de llave.

Los datos evidencian un impacto positivo claro del programa sobre la conciencia
ambiental del personal de salud. El aumento considerable en el nivel alto y la disminucion
drastica en el nivel bajo indican que el personal no solo adquirié conocimientos, sino que
mejord su actitud y conducta frente a la gestion ambiental en su entorno laboral. Esta
transformaciéon sugiere que el programa fue efectivo tanto en lo educativo como en lo
conductual, fortaleciendo la cultura ambiental institucional del hospital.

Discusidn: Estos hallazgos coinciden con los de Bofién (2021), quien evidencié que, tras
implementar un programa de manejo de residuos solidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica, todos los indicadores deficientes alcanzaron niveles de cumplimiento, con
mejoras en recursos, supervisiéon, manejo operativo y capacitaciéon. De manera similar, en
su estudio se observd que antes de la implementacion del programa, solo 16 de 28
trabajadores (57%) cumplian con el registro del diagndstico basal, mientras que 12 (43%)
no lo hacian; sin embargo, luego del programa, el cumplimiento fue total, alcanzando el
100% (28 trabajadores), lo que representa una mejora del 43% en la tasa de
cumplimiento, reflejando asi el impacto directo de una intervencién estructurada en las
practicas ambientales del personal de salud.

Asimismo, Egocheaga & Vega (2021), demostraron que las charlas de educacién
ambiental generan un incremento significativo en los niveles de conocimiento del personal
de salud, al favorecer el desarrollo progresivo de la sensibilizacién ambiental desde lo

cognitivo, actitudinal y procedimental. En su estudio, antes de la intervencion, el nivel de

75

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

conocimiento promedio fue de 75.63%, con los siguientes resultados por area:
enfermeras 76.69%, técnicas 78%, médicos 76.69%, vigilante 66.67% y personal de
limpieza 80%. Luego de la implementacion de las charlas, el promedio general se elevo a
95.44%, distribuyéndose asi: enfermeras 96.65%, médicos 94.98%, vigilante 93.30% y
personal de limpieza 100%, sin datos registrados para el grupo técnico en esta fase. Este
incremento de casi 20 puntos porcentuales demuestra la efectividad de las intervenciones
educativas, consolidando el conocimiento y compromiso ambiental del personal.
Chinchay & Lozano (2021) también sefialaron que un plan de accién ambiental bien
disefiado y ejecutado permite un manejo adecuado de residuos y refuerza la conciencia
ambiental del personal. En el establecimiento de salud |-4 Huarmaca, Piura, los
resultados reflejan una situacién previa a la intervencion: solo el 30% del personal
conocia sobre residuos hospitalarios y el 70% lo desconocia; ademas, solo el 65% indicé
que los tachos estaban correctamente sefalizados. De igual forma, apenas el 65% del
personal de limpieza contaba con equipos de proteccion personal, frente a un 35% que
carecia de ellos. Estas cifras evidencian limitaciones en conocimiento, sefalizacion y
bioseguridad, que justifican la necesidad de aplicar programas de capacitaciéon ambiental
como el ejecutado en llave.

Por otro lado, Vela (2022) validé un modelo de disposicion final de residuos hospitalarios
con un nivel de consistencia del 94.80%, demostrando que estrategias bien disefiadas y
alineadas con las normas técnicas promueven conductas positivas en el personal de
salud. El Centro de Salud Nueva Rioja, se identificaron serias brechas en la gestion de
residuos hospitalarios: sélo el 25.2% del personal cumple con el manejo de residuos
sélidos y apenas el 17.6% con la disposicion final, mientras que mas del 60% reporta
cumplimiento parcial. Con una adecuada intervenciéon educativa, el cumplimiento se
incrementa al 75% en el manejo y al 70% en la disposicion final, lo que permite mejorar

significativamente la gestion ambiental institucional.
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Ademas, Aldaz & Lalangui (2021) aplicaron un post test luego de ejecutar un programa de
concientizacién ambiental en centros de salud de San Ignacio, y encontraron que el 43 %
del personal se ubicd en la categoria “muy bueno” y el 30% en “bueno”, reflejando
actitudes proactivas frente al manejo de residuos. Igualmente, reportaron elevados
porcentajes en conocimientos, practicas de recoleccion, barrido y disposicion final, lo que
confirma que la aplicacién de programas estructurados con sesiones formativas puede
transformar significativamente los niveles de sensibilizacion ambiental en diversos
contextos hospitalarios.

En resumen, el andlisis antes y después de la intervencién en el Hospital 1-1 de llave
permite concluir que la implementacion del programa de manejo de residuos sélidos
hospitalarios fue fundamental para elevar los niveles de sensibilizacion ambiental del
personal de salud, pasando de condiciones iniciales criticas a un escenario con mayor

conciencia, responsabilidad y compromiso ambiental.
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CONCLUSIONES

Primera: La implementacion del programa de manejo de residuos solidos hospitalarios
influyé positivamente en el nivel de sensibilizacion ambiental del personal de salud del
Hospital 1I-1 de llave. Esta afirmacion se sustenta en el coeficiente de correlacion de
Spearman (r1 = 0.810) con un nivel de significancia bilateral de p = 0.000, lo cual indica
una correlacion positiva muy alta y estadisticamente significativa. Este resultado
evidencia una mejora integral en conocimientos, actitudes y practicas ambientales.
Segunda: La implementacion del programa tuvo una influencia significativa sobre la
dimensién cognitiva de la sensibilizacion ambiental del personal. El andlisis estadistico
arrojo una correlacion positiva alta (/1 = 0.792; p = 0.000), lo que refleja un aumento en el
nivel de conocimientos y comprensién sobre el manejo adecuado de residuos solidos
hospitalarios.

Tercera: El programa influyé de manera favorable en la dimension procedimental,
evidenciando un cambio significativo en las habilidades y practicas del personal de salud.
El coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.685, con una significancia bilateral de
p = 0.000, lo cual representa una correlacion positiva alta. Esto indica que el personal
aplicé de forma mas adecuada las normas y procedimientos sobre la gestion de residuos.
Cuarta: El programa también influyé de manera positiva en la dimension actitudinal de la
sensibilizacion ambiental. El analisis estadistico muestra un coeficiente de correlacion de

Spearman de 0.774, con un nivel de significancia de p = 0.000, lo que evidencia una
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correlacion positiva alta y significativa. Este resultado demuestra que los trabajadores
desarrollaron actitudes mas responsables y comprometidas con el cuidado ambiental.

Quinta: Los niveles de sensibilizacion ambiental mejoraron significativamente después de
la implementacion del programa. El porcentaje de personal en nivel bajo disminuyé de
48.72 % a 11.54 %, el nivel medio pasé de 32.05 % a 23.50 %, y el nivel alto aumento de
19.23 % a 64.96 %. Esta variacion refleja el impacto real y positivo del programa en el

nivel de conciencia ambiental del personal.
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RECOMENDACIONES
Primera: Al Ministerio de Salud (MINSA), institucionalizar programas de manejo de
residuos solidos hospitalarios que integren procesos de sensibilizacion ambiental dirigidos
al personal de salud. La eficacia comprobada de estos programas como estrategia
formativa y de gestién ambiental demuestra su valor para ser incorporados en politicas
nacionales de salud, contribuyendo asi a mejorar el entorno hospitalario y reducir riesgos
asociados al manejo inadecuado de residuos.
Segunda: Al Ministerio del Ambiente (MINAM), articular acciones con el sector salud para
generar contenidos educativos especificos sobre gestidon de residuos hospitalarios. Es
fundamental que estos materiales sean adecuados al contexto cultural y geogréfico,
especialmente en regiones andinas, y que estén orientados a fortalecer los conocimientos
técnicos del personal sanitario en cuanto a normativas y buenas practicas ambientales.
Tercero: A la Direccién Regional de Salud de Puno (DIRESA), disefiar e implementar un
plan de capacitacién continua enfocado en las practicas técnicas del manejo adecuado
de residuos hospitalarios. La mejora observada en las habilidades del personal refleja que
los conocimientos adquiridos durante el programa deben ser reforzados mediante
actualizaciones periddicas, monitoreo y acompafamiento practico para garantizar una
correcta aplicacion de los protocolos establecidos.
Cuarta: A la Direccion del Hospital 1I-1 de llave, establecer estrategias de motivaciéon
institucional que fomenten el compromiso del personal con la proteccion del ambiente.

Actividades como campafas internas, reconocimientos simbdlicos, dinamicas grupales o
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integracion de la tematica ambiental en reuniones técnicas pueden fortalecer la actitud
positiva y sostenida del personal hacia una cultura organizacional ambientalmente
responsable.

Quinta: A los trabajadores de salud del Hospital II-1 de llave, mantener las buenas
practicas adquiridas y difundir entre sus colegas el enfoque de responsabilidad ambiental.
Se sugiere que actuen como referentes positivos dentro de sus servicios, reforzando el
cumplimiento de las normas y promoviendo un entorno de trabajo limpio, seguro y
respetuoso con el ambiente. La continuidad de estos cambios dependera en gran medida

del compromiso individual y colectivo.

81

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

BIBLIOGRAFIA

Aguilar, D. P., & Pinto, A. del R. (2022). La importancia de la sostenibilidad ambiental en
los alojamientos. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/667449

Alania, D. (2024). Evaluacién del nivel conocimiento y las practicas sobre el manejo de
los residuos solidos hospitalarios en el Hospital II-1 de llave, periodo 2023.
Universidad Privada San Carlos.
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/972/Dante_ ALANIA_ MALL
EA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Alayo, A. E., & Huaman, K. S. (2021). Manejo de residuos sdlidos hospitalarios para la
mejora de la gestion ambiental del hospital “César Vallejo Mendoza”—Santiago de
Chuco. Universidad Privada del Norte.
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/28280/Alayo%20Velasquez
%2¢%20Ayumi%20Emilia%20-%20Huaman%20Solano%2c¢%20Karen%20Sofia.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Aldaz, C. O., & Lalangui, K. M. (2020). Programa de talleres ambientales las 3Rs para el
manejo adecuado de residuos sélidos hospitalarios del sector salud de la provincia
de San Ignacio, Cajamarca.  Repositorio  Institucional -  UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/49688

Barrera, A., Rodriguez, A., Matos, E., & Lépez, E. (2020). Disefio del sistema de gestién
de seguridad, higiene y ambiente para empresas refinadoras de petréleo. Salud
de los Trabajadores, ].

Borion, S. J. (2021). Implementacion del programa de manejo de residuos soélidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro y su influencia en la mitigaciéon del riesgo
ambiental, lca—2021. Repositorio Institucional - ucCv.

https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/73136

82

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

Céaceres, C. E., Delgado, P. C., Graham, L. K., Nufiez, R. D. P, & Tejada, S. R. (2023).
Responsabilidad y Sostenibilidad Ambiental—IM77—202301. Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/679498

Callo, J. L. (2018). Gestion ambiental de proyectos inmobiliarios con parametros de
sostenibilidad. http://hdl.handle.net/20.500.12404/12251

Campos, C. B. de, & Pol, E. (2009). Sistemas de Gestion Ambiental y comportamiento
ecolégico: Una discusién tedrica de sus relaciones posibles. Aletheia, 29, 103-116.

Carhuamaca, A. P. (2019). Gestidon de manejo de residuos solidos hospitalarios, en la
calidad de servicios de las areas asistenciales del hospital regional Daniel Alcides
Carrion Garcia, 2018. Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
http://repositorio.undac.edu.pe/handle/undac/1464

Cari, H. (2023). Residuos solidos en hospitales de referencia de la Region Puno. Evid.
odontol. clin. https://revistas.uancv.edu.pe/index.php/EOC/article/view/492/382

Castillo, A. 1. (2020). Propuesta de manejo de residuos sélidos hospitalarios para mejorar
la gestién ambiental del centro de salud de CuAumbuqui — Lamas. Repositorio
Institucional - UCV. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/107611

Castillo, M. (2022). Plan estratégico para mejorar la gestion de los Residuos Sélidos
Hospitalarios del Centro de Salud de Zepita—2022.
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/436/Marizol CASTILLO O
RTEGA.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Chinchay, Y. D., & Lozano, C. M. (2021). Manejo de los residuos hospitalarios y reduccién
de la contaminacion ambiental en el establecimiento de salud I-4 Huarmaca,
Piura. Repositorio Institucional - UcCv.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/72658

Clemente, A., Souza, A., Galvan, L., & Reyes, R. (2020). Estrategias empresariales para

83

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

la conservacion ambiental en el sector industrial. Universidad, Ciencia y
Tecnologia, 9.
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1316-4821200500010000
2&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Correa, J. (2022). Turismo y hoteleria: Sostenibilidad ambiental en hoteleria. Caso
practico. https://repositorio.une.edu.pe/entities/publication/repositorio.une.edu.pe

Delgado, M. S., Cabrera, M., Pérez, G., Delgado, M. S., Cabrera, M., & Pérez, G. (2019).
Analisis para la Implementacion del Sistema de Gestidén de Calidad y del Sistema
de Gestion Ambiental para el Laboratorio de Analisis Instrumental de la Escuela
Politécnica Nacional. Revista Politécnica, =.

DIGESA. (2022). Norma tecnica de manejo de residuos sélidos hospitalarios. Direccion
General de Salud Ambiental.
http://www.digesa.minsa.gob.pe/DEPA/residuos/norma%20de%20residuos%20ho
spitalarios.pdf

Dominguez, R., Ledn, M., Samaniego, J. L., & Sunkel, O. (2022). Recursos naturales,
medio ambiente y sostenibilidad: 70 afios de pensamiento de la CEPAL. United
Nations. https://doi.org/10.18356/b89f0453-es

Ebermann, E., Herrera, R. L., Heyne, G. E., Lépez, M. G., Olortegui, T., Sevilla, I. A., &
Uria Toro, M. G. (2021). Sostenibilidad y Medio Ambiente—AR261—202101.
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/662476

Egocheaga, J., & Vega, J. A. (2021). La influencia de la educacion ambiental respecto al
manejo de residuos soélidos hospitalarios en el puesto de salud Seror de los
Milagros, Lurigancho - Chosica, 2021. Universidad Privada del Norte.
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/35340/Egocheaga%20Pizarr

0%20Jhery%20-%20Vega%20Ancajima%20Joseph%20Aldair.pdf?sequence=1&is

84

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

Allowed=y

Franco, C., Arias, J. L., Franco, C., & Arias, J. L. (2018). Sistemas de gestion ambiental y
procesos de produccion mas limpia en empresas del sector productivo de Pereira
y Dosquebradas. Entre Ciencia e Ingenieria, 12(23), 140-146.
https://doi.org/10.31908/19098367.3714

Galvan, L. E., & Reyes, R. E. (2019). Algunas herramientas para la prevencion, control y
mitigaciéon de la Contaminacién ambiental. Universidad, Ciencia y Tecnologia.
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1316-4821200900040000
3&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Herrera, L. (2023). Actitud ambiental y su relacion con la sostenibilidad ambiental en la
poblacion de Juliaca, 2023. Universidad  Privada San Carlos.
http://repositorio.upsc.edu.pe:8080/handle/UPSC/698

Herrera, R. L., Lépez, M. G., & Sevilla, I. A. (2021). Sostenibilidad y Medio
Ambiente—AR261—202100. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/662475

Ignacio, A. D. J. G., & Ramos, J. D. (2022). Implementacion de un sistema de gestion
ambiental basado en la Norma ISO 14001:2015 para la reduccién de impactos
ambientales en la empresa Ditser S.A.C. - 2022. Repositorio Institucional - UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/98533

Loyola, U. S. I. de, & Social, V. de R. (2017). Planeta sostenible: Sequnda Semana de
Sostenibilidad y Responsabilidad Social.
https://repositorio.usil.edu.pe/entities/publication/66627cd9-7341-4ccf-aecc-765d8
0c7355d

Martinez, J. A., Valenzo, M. A., & Kido, A. (2022). Gestion Ambiental, Innovacién y
Ventaja Competitiva en Empresas Exportadoras de Aguacate. Investigacion

administrativa. https://doi.org/10.35426/iav51n129.01

85

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

Mendoza, M. G., Loor, M. G., Alci, M. A, & Alcivar Catagua, M. A. (2024).
Implementaciéon de la norma ISO 14001 en empresas manabitas y su incidencia
en el desarrollo sostenible. Revista InveCom, 4.
https://doi.org/10.5281/zenodo.10783736

Ministerio de Salud del Peru. (2018). Norma Técnica de Salud: Gestion integral y manejo
de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y
centros de investigacion. Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria (DIGESA).
http://www.digesa.minsa.gob.pe/DEPA/residuos/norma%20de%20residuos%20ho
spitalarios.pdf

MINSA. (2019). Decreto Supremo N° 014-2017-SA: Reglamento de la Gestion y Manejo
de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Lima, Peru. Ministerio de Salud del Peru.
https://www.minam.gob.pe/wp-content/uploads/2017/12/ds_014-2017-minam.pdf

MINSA. (2020). Informe sobre generacion de residuos sélidos en establecimientos de
salud. Direcciéon General de Salud Ambiental. Ministerio de Salud del Peru.
http://www.digesa.minsa.gob.pe/Orientacion/MANEJO_RESIDUOS_SOLIDOS_ES
TABLECIMIENTOS_SALUD_SERVICIOS_MEDICOS_APOYO_CENTROS_INVE
STIGACION.pdf

OMS. (2018). Gestion segura de los desechos generados en la atencién de salud.
Ginebra. Organizacién Mundial de la Salud. https://www.paho.org/en

OPS. (2022). Gestion de los residuos sélidos hospitalarios en América Latina y el Caribe:
Lineamientos y experiencias. Organizacion Panamericana de la Salud.
https://www.who.int

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Desechos de la atencion de salud.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/health-care-waste

86

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

Parlamento Europeo y del Consejo. (2020). Marco de actuacién sobre residuos y
Jjerarquia de gestion. Unién  Europea. Directiva 2008/98/CE  del.
https://eur-lex.europa.eu/

Pauccar, D. (2021). Implementacion del Sistema De Gestion Ambiental ISO 14001:2015
en la minera El Dorado UHG del distrito de Colquemarca—Cusco, 2021.
Universidad Continental.
https://repositorio.continental.edu.pe/handle/20.500.12394/12138

Perez, H. L. R., Vasquez, M. A. D., Exebio, I. del R. M., & Manchay, R. J. D. (2020).
Sostenibilidad ambiental de la practica clinica, una nueva vision para enfermeria.
ACC CIETNA: Revista de la Escuela de Enfermeria, 7(1), Article 1.
https://doi.org/10.35383/cietna.v7i1.353

Quispe, R., Gamarra, B., Villaran, A., & Rosas, E. (2024). Costos en la gestion ambiental:
Camino necesario a la sostenibilidad. SCIENDO, 27(3), Article 3.
https://doi.org/10.17268/sciendo.2024.063

Quispecondori, R. (2020). Evaluacion del sistema de gestion de residuos solidos
hospitalarios en el Hospital San Martin de Porres—Macusani — Carabaya—2020.
http://repositorio.upsc.edu.pe:8080/handle/UPSC/438

Rios, L. E. (2021). Implementacion del sistema de gestién ambiental (SGA) bajo la norma
ISO 14001-2015 para la Empresa TRADICARN SAC, Distrito Santa Anita, Region
Lima - 2021. Repositorio Institucional - ucv.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/75715

Sanjurjo, C. M. (2019). “Implementacién de un sistema de gestion ambiental en el
proyecto de construccion de la planta procesadora de Palmito-Caynarachi’.
http://repositorio.upeu.edu.pe/handle/20.500.12840/2957

Terron, E., Rodriguez, C., Arellano, H. J., & Wences, H. J. A. (2021). Representaciones

sociales de la gestién ambiental para la sustentabilidad en una comunidad escolar

87

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.edu.pe

privada. RIDE. Revista Iberoamericana para la Investigacion y el Desarrollo
Educativo. https://doi.org/10.23913/ride.v12i23.1095

Ticona, A. E. (2021). Evaluacion del manejo de residuos solidos hospitalarios en el Centro
de Salud José Antonio Encinas, Puno—2021. Universidad Privada San Carlos.
http://repositorio.upsc.edu.pe:8080/handle/UPSC S.A.C./96

Vela, R. (2022). Modelo de gestion de residuos solidos hospitalarios para mejorar la
disposicién final, Centro de Salud Nueva Rioja — 2021. Repositorio Institucional -
UCV. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/79104

Velasquez, F. E., Olivera, M. F.,, Diaz, F. A., Mantilla, J. E., & Mantilla-, J. E. (2023).
Gestion de residuos solidos: Una revision documental. Revista Arbitrada
Interdisciplinaria Koinonia. https://doi.org/10.35381/r.k.v8i2.2974

Villanueva, R. L. (2023). Gestion de manejo de residuos sélidos hospitalarios y conciencia
ambiental post COVID-19 en un hospital nacional Lima, 2023. Repositorio

Institucional - UCV. https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/124213

88

Antes de imprimir este documento, piense si es verdaderamente
necesario hacerlo, cuidar el medic ambiente es responsabilidad de todos.



repositorio.upsc.

ANEXOS

89

Antes de imprimir este documento, piense s