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Resumen
Diversos estudios han evidenciado deficiencias en la gestién de residuos sélidos hospitalarios en el Peru, asociadas al
incumplimiento normativo, limitaciones de infraestructura y escasa capacitacién del personal sanitario. El presente
estudio tuvo como objetivo evaluar la gestion de residuos sélidos en el Hospital de Apoyo Huari, regién Ancash,
durante el afio 2024, con el fin de identificar fortalezas y debilidades en el cumplimiento de las normativas ambientales
y sanitarias vigentes. Se desarroll6 una investigacién no experimental, descriptiva, cuantitativa y de corte transversal.
La recoleccion de datos se realizé mediante encuestas estructuradas aplicadas a 100 trabajadores de salud antes y
después de una capacitacion, asi como mediante la caracterizaciéon directa de los residuos hospitalarios generados.
Los resultados evidenciaron una produccién anual de 14 535.42 kg de residuos, compuesta por 50.8 % de residuos
comunes y 42.7 % biocontaminados. La capacitacion incrementé significativamente el conocimiento del personal; sin
embargo, persisten limitaciones estructurales en la gestién institucional.
Palabras clave: Almacenamiento de Energia; Bateria Verde; Gestidon de baterias; Bateria de Litio; Hidrégeno Verde

Abstract
Studies have reported significant deficiencies in hospital solid waste management in Peru, including regulatory non-
compliance, limited infrastructure, insufficient staff training, and inadequate use of protective equipment. This study
aimed to evaluate solid waste management at Huari Support Hospital in the Ancash region during 2024 in order to
identify strengths and weaknesses in compliance with current environmental and health regulations. A non-
experimental, descriptive, quantitative, and cross-sectional study design was used. Data were collected through
structured surveys administered to 100 healthcare workers before and after a training intervention, as well as through
direct characterization of hospital waste generated at the facility. Results showed an annual production of 14,535.42
kg of waste, consisting of 50.8% general waste and 42.7% biohazardous waste. Training significantly improved staff
knowledge regarding waste segregation and regulatory compliance; however, structural limitations in infrastructure
and final disposal systems remain barriers to achieving effective hospital waste management.
Keywords: hospital waste management; healthcare waste; waste segregation; environmental regulations; hospital

waste characterization; Peru
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1. Introduccién

La gestién adecuada de los residuos sélidos
hospitalarios constituye un desafio prioritario para los
sistemas de salud, particularmente en establecimientos
con limitaciones de infraestructura y recursos
operativos. El manejo inadecuado de estos residuos
puede generar riesgos significativos para la salud
publica, incluyendo infecciones  nosocomiales,
exposicion ocupacional del personal sanitario y
contaminacién ambiental (WHO et al, 2022). En
contextos rurales y zonas altoandinas, estas
dificultades se intensifican debido a restricciones
logisticas, limitaciones presupuestarias y debilidades
en los sistemas de gestion ambiental.

El Hospital de Apoyo Huari, ubicado en la region
Ancash, presenta diversas limitaciones en los procesos
de segregacion, almacenamiento y disposicion final de
los residuos hospitalarios. A pesar de la existencia de
un marco normativo nacional que regula la gestion de
residuos sélidos —como la Ley N.° 27314 y el Decreto
Supremo N.° 014-2017-MINAM— su cumplimiento
sigue siendo limitado debido a la insuficiente
capacitacion del personal, la falta de infraestructura
adecuada y la escasa supervisién institucional (MINAM
et al, 2022). Informes locales sefalan ademas la
ausencia de tachos codificados para la segregacion,
sefalizacién inadecuada y la inexistencia de areas
exclusivas para el almacenamiento temporal de
residuos infecciosos, asi como la falta de convenios
formales para su disposicion final (Castillo et al., 2021;
Red de Salud Huari et al., 2021).

Estas deficiencias contravienen las disposiciones
establecidas por el Ministerio de Salud y favorecen la
proliferacién de vectores, la contaminacién del entorno
y el manejo inadecuado de materiales potencialmente
peligrosos (MINSA, 2020). La problematica se ha visto
agravada en los Ultimos afos debido al incremento
poblacional y al aumento de residuos sanitarios
generados durante la pandemia de COVID-19. De

acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, los
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residuos sanitarios han aumentado aproximadamente

un 30 % en los ultimos cinco afios, y cerca del 40 %
de estos desechos no recibe un tratamiento adecuado
en paises en desarrollo (WHO et al., 2022). En América
Latina, se estima que solo alrededor del 30 % de los
residuos hospitalarios recibe una disposicién final
segura (Suarez, 2012; Zurrita et al., 2015).

Diversos estudios internacionales han documentado
probleméticas similares relacionadas con la insuficiente
infraestructura para el manejo de residuos sanitarios,
la debilidad en la aplicacion de normativas y la limitada
capacitacion del personal de salud (UNEP, 2019; OPS,
2021). Asimismo, se ha identificado una relacién
directa entre la gestién inadecuada de residuos
hospitalarios y la aparicion de brotes infecciosos y
riesgos ambientales (Bartram & Cairncross et al., 2020).
En el contexto peruano, investigaciones recientes
también evidencian deficiencias en el cumplimiento
normativo, disposicién final en botaderos informales y
debilidades en la gestiéon institucional de los
establecimientos de salud (MINSA, 2020; Alvarado &
Méndez, 2021; Contraloria General de la Republica,
2022; Espinoza & Gamboa et al., 2022).

En la regién Ancash, informes regionales han sefialado
que varios establecimientos hospitalarios carecen de
infraestructura adecuada para el manejo de residuos y
de contratos formales para su disposicion final (Castillo
et al, 2019; DIRESA Ancash, 2019; Gobierno Regional
de Ancash, 2020; Red de Salud Huari, 2021).
Situaciones similares han sido reportadas en otras
ciudades del pais, como Trujillo (Romero & Chacaltana
et al, 2020), Sullana (Sanchez et al, 2020) y Cusco
(Huaméan & Ticona et al, 2019), donde predominan
practicas inadecuadas como la mezcla de residuos, la
ausencia de sefalizacién y la inexistencia de planes de

gestion.
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En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la gestion de residuos solidos en el
Hospital de Apoyo Huari, regién Ancash (Peru),
durante el afo 2024, mediante un diagnostico técnico
integral que permita identificar riesgos, analizar los
procesos de segregacion, almacenamiento, recoleccién
y disposicién final de los residuos hospitalarios, asi
como evaluar el nivel de conocimiento del personal
respecto a la normativa vigente (DS N.° 014-2017-
MINAM y RM N.° 062-2021-MINSA). Los resultados
permitirdn proponer lineamientos para un plan de
gestion de residuos sélidos hospitalarios adaptado a
las condiciones técnicas, geograficas y

organizacionales del establecimiento de salud.

2. Materiales y Métodos

Area de estudio

El estudio se realizd en el Hospital de Apoyo Huari,
ubicado en la ciudad de Huari, regiéon Ancash, Pery, a
una altitud aproximada de 3 149 m s. n. m, con
coordenadas geograficas 9°20'54" S y 77°11'13" O
(Google Earth, 2024) (Figura 1). El establecimiento
pertenece a la Red de Salud Huari Conchucos Sur de
la Direccién Regional de Salud (DIRESA) Ancash y esta
categorizado como hospital de nivel lI-1. El hospital
brinda atencién a una poblacién aproximada de 70 000
habitantes en una zona altoandina caracterizada por
limitaciones geogréficas, logisticas y de infraestructura
sanitaria. La ausencia de plantas de tratamiento y
rellenos sanitarios cercanos, asi como la presencia
ocasional de practicas de disposicién no controlada de
residuos, justificaron su seleccién como escenario de

estudio (DIRESA, 2019).

Figura 1
Ubicacion del Hospital de Apoyo Huari referenciada

mediante imagenes satelitales de Google Earth (2024).
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Diseno del estudio

Se desarrollé una investigacién con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio observacional
transversal, orientada a evaluar la gestion de residuos
solidos hospitalarios generados en el Hospital de

Apoyo Huari durante el afio 2024.

Poblaciéon y muestra

La poblaciéon estuvo conformada por 100 trabajadores
del establecimiento de salud, incluyendo personal
médico, de enfermeria, técnicos, laboratoristas,
personal de limpieza y personal de salud ambiental, asi
como por la totalidad de los residuos sélidos
generados en el hospital durante el periodo de
estudio.

Se incluyé la totalidad del personal directamente
involucrado en el manejo de residuos y todos los
residuos generados en el establecimiento. Durante el
periodo de estudio se registré una produccién total de
14 225 kg de residuos, distribuidos en 6 376,46 kg de
residuos biocontaminados, 248,16 kg de residuos
especiales, 7 601,8 kg de residuos comunes y 312 kg
de residuos punzocortantes. Se excluyd al personal
administrativo no vinculado a la gestion de residuos,
asi como a trabajadores en periodo de licencia o
vacaciones y encuestas incompletas. En relacién con
los residuos, se excluyeron aquellos no generados
dentro del establecimiento o que carecian de

clasificacion adecuada.
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Unidad de anélisis

La unidad de analisis correspondié a cada trabajador
involucrado en el manejo de residuos hospitalarios y a
cada categoria de residuo generada en los distintos

servicios del establecimiento de salud.

Recoleccion de datos

La informacion fue recolectada mediante una encuesta
estructurada de 15 preguntas cerradas aplicada al
personal de salud antes y después de una capacitacion
sobre segregacion, almacenamiento de residuos,
conocimiento de la normativa vigente y uso de
equipos de proteccion personal. El instrumento fue
validado mediante juicio de expertos.

De manera paralela, se realiz6 una observacién directa
y sistematica de los residuos hospitalarios generados
durante el afo 2024. Para ello se utilizd una ficha
técnica disefiada para clasificar los residuos segun su
tipo y registrar el nUmero de recipientes utilizados para
la disposicién de residuos punzocortantes.

El pesaje mensual de los residuos se efectué utilizando
balanzas calibradas, siguiendo los lineamientos
establecidos por la Direccién General de Salud
Ambiental (DIGESA, 2019), con el fin de garantizar la

precision y confiabilidad de los datos obtenidos.

Procesamiento y analisis de datos

Previa autorizacién institucional, se coordind la
aplicacién de las encuestas al personal de salud y el
registro sistematico de los residuos generados en el
establecimiento. Los residuos fueron clasificados
mensualmente en las categorias de biocontaminados,
especiales, comunes y punzocortantes.

Los datos recopilados fueron procesados utilizando
Microsoft Excel 2019 y el programa IBM SPSS Statistics
versién 25.0. Se elaboré una matriz de datos para
reducir errores de transcripcion y se aplicd estadistica

descriptiva para el andlisis de la informacion. Los
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resultados fueron presentados mediante tablas vy

figuras.

El pesaje de los residuos fue registrado en fichas
técnicas donde se consignaron los volumenes y
cantidades recolectadas. En el caso de los residuos
punzocortantes, estos fueron cuantificados a partir del
nimero de recipientes rigidos utilizados, lo que
permitié mantener uniformidad en los criterios de
medicion.

Finalmente, el diagnéstico obtenido permitié formular
un plan de gestion y eliminacion de residuos sélidos
hospitalarios basado en la evidencia recolectada vy
complementado con los resultados de las encuestas

aplicadas al personal del establecimiento.

3. Resultados

Durante el afio 2024 se registré la generacion de
diversos tipos de residuos sélidos hospitalarios en el
Hospital de Apoyo Huari. Como se observa en la Tabla
1, los residuos comunes representaron la mayor
proporcién del total generado, alcanzando 7 601,8 kg
anuales, con un promedio mensual de 633,5 kg. En
segundo  lugar se ubicaron los  residuos
biocontaminados, con un total anual de 6 373,46 kg y
un promedio mensual de 531,1 kg. Los residuos
punzocortantes registraron 312 kg en el afio, con un
promedio mensual de 26 kg, lo que implicé el uso de
126 recipientes rigidos para su disposicion segura.
Finalmente, los residuos especiales constituyeron la
menor fraccién, acumulando 248,16 kg en el afio, con
un promedio mensual de 20,7 kg.

En relacién con el nivel de conocimiento del personal
sobre la gestion de residuos sélidos hospitalarios, la
Tabla 2 muestra que antes de la capacitacién el
conocimiento del personal era limitado. Solo el 30 %
identificaba correctamente los colores y tipos de
tachos utilizados para la segregacion de residuos, y
apenas el 10 % consideraba que la segregacién se

realizaba adecuadamente en su area de trabajo.
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Después de la capacitacién se observd una mejora
significativa en el conocimiento y en las practicas
reportadas, incrementandose hasta 90,7 % el personal
que identificaba correctamente los recipientes de
segregacion. Asimismo, aumenté el reconocimiento de
las consecuencias de una inadecuada segregacion vy el
uso adecuado de equipos de proteccion personal.
Respecto al conocimiento normativo, se evidencié un
incremento  significativo tras la capacitacién. El
reconocimiento de las normas nacionales que regulan
la gestién de residuos hospitalarios, particularmente el
Decreto Supremo N.° 014-2017-MINAM y la
Resolucion Ministerial N.° 062-2021-MINSA, pasé de
niveles muy bajos antes de la capacitacion a
porcentajes superiores al 75 % después de la
intervencién (p < 0,001). Sin embargo, el porcentaje de
trabajadores que habia recibido capacitacién sobre
manejo de residuos en los Ultimos doce meses no
presentd variaciones significativas (p = 0,493).

En cuanto a la percepcién del personal sobre las
condiciones de infraestructura para el manejo de
residuos, la Tabla 3 evidencia que antes de la
capacitacion una proporcién considerable del personal
percibia deficiencias en el almacenamiento temporal

de residuos.

Tabla 1
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Después de la capacitacion predomind una percepcion
mas critica, con el 93,3 % de los trabajadores
seflalando que el hospital no cuenta con
infraestructura  adecuada para el manejo vy
almacenamiento de residuos. Asimismo, aumentd
significativamente el reconocimiento del destino final
de los residuos hospitalarios, identificAndose
principalmente el basurero municipal y la incineracién
como las principales formas de disposicién final.
Finalmente, la disposicién del personal a participar en
futuras capacitaciones aumenté de 75 % a 96 %,
reflejando un alto interés en fortalecer las practicas de
gestion ambiental y sanitaria.

Finalmente, la Tabla 4 muestra los resultados
especificos sobre el conocimiento del personal
respecto al marco normativo nacional que regula la
gestiéon de residuos sélidos hospitalarios. Antes de la
capacitacion, solo el 5 % de los trabajadores manifestod
conocer las disposiciones establecidas en el Decreto
Supremo N.° 014-2017-MINAM y la Resoluciéon
Ministerial N.° 062-2021-MINSA, mientras que el 70 %
desconocia completamente su existencia. Tras la
capacitacion, el conocimiento de estas normas
aumentd significativamente, alcanzando el 80 % del
personal evaluado, lo que evidencia el impacto positivo
de la intervencién educativa en la comprension de la

normativa vigente.

Generacion mensual de residuos sdlidos hospitalarios por tjpo en el Hospital de Apoyo Huari region Ancash, Perd,

2024
Tipo de residuos sélidos
Residuos Residuos Residuos NO Recipientes
Residuos
Mes biocontaminados Especiales comunes Rigidos
Punzocortante kg
kg kg Kg Punzocortante

Enero 629.94 19.45 656.5 34 11
Febrero 458.29 18.38 560.8 29 11
Marzo 525.28 18.35 558.9 32 9
Abril 499.17 10.17 707.2 26 9
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Mayo 570.3 30.7 635 19 11
Junio 540.7 23.36 601 30 11
Julio 507.68 18.35 539.1 26 11
Agosto 589.44 19.45 656.5 25 11
Setiembre 547.4 30.7 620.4 19 11
Octubre 451.69 18.38 744.5 29 11
Noviembre 570.3 30.7 624 17 11
Diciembre 483.27 10.17 697.9 26 9
Total 6373.46 248.16 7601.8 312 126
Promedio
mensual 531.1 20.7 633.5 26.0 10.5

Tabla 2

Nivel de conocimiento del personal de salud sobre segregacion y normativa de residuos hospitalarios antes y después

de la capacitacion

Capacitacién

Nivel de Conocimiento Antes Después

N.° % N.° %

Segregacion:

Conoce los colores y tipos de tachos para la segregacién de residuos

Si 30 30.0 68 90.7
Parcialmente 62 62.0 7 9.3
No 8 8.0 0 0.0

2.En su area se realiza la separacion de residuos segln la norma técnica

Siempre 30 300 55 733
A veces 54 54.0 18 24.0
Nunca 16 16.0 2 2.7

3.Cuenta su servicio con tachos codificados y con bolsas del color correspondiente

Si 25 25.0 60 80.0
Parcialmente 45 45.0 12 16.0
No 30 30.0 3 40

4.Considera que la segregacion de residuos se hace correctamente en su area

Si 10 100 60 80.0

Parcialmente 50 5.0 10 133

No 40 40.0 5 6.7
5.Conoce las consecuencias de una mala segregacion de residuos

Si 15 150 65 86.7

No lo se 55 55.0 6 8.0

No 30 30.0 4 5.3

Conocimiento normativo:
6.Conoce sobre normas para gestionar desechos
Si 20 200 58 773
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No 70 70.0 12 160
No responde 10 10.0 5 6.7

7.Conoce la existencia del DS N.° 014-2017-MINAM y la RM N.° 062-2021-MINSA

Si 5 5.0 60 80.0
He escuchado de ellas 25 25.0 10 13.3
No 70 70.0 5 6.7

8.Ha recibido capacitacion sobre manejo de residuos sélidos en los Ultimos 12 meses

Si 10 100 10 133

No 90 900 65 867
9.Sabe qué hacer en caso de accidentes con residuos peligrosos

Si 20 200 65 867

No 60 60.0 5 6.7

No estoy seguro 20 20.0 5 6.7
10.Usa equipo de proteccion personal cuando manipula residuos

Siempre 30 300 61 81.3

A veces 50 50.0 12 16.0

Nunca 20 20.0 2 2.7
Total 100.0 100.0 75 100.0
Tabla 3

Percepcion del personal de salud sobre almacenamiento y disposicion final de residuos hospitalarios antes y después

de la capacitacion

CAPACITACION

Nivel de conocimiento Antes Después

N.° % N.° %

Almacenamiento:
11.Considera que el hospital cuenta con infraestructura adecuada para el manejo y

almacenamiento de residuos

Si 10 10.0 0 0.0
Parcialmente 10 10.0 5 6.7
No 80 800 70 933

12.Existe un érea especifica de almacenamiento temporal de residuos en su servicio

Si 80 80.0 0 0.0
No 20 200 65 86.7
No sé 0 0.0 10 133

Consideraciones finales:

13.Cree que se deberia mejorar la gestién de residuos en su establecimiento

Si 80 800 70 933
No 5 5.0 3 4.0
No se 15 15.0 2 2.7
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14.Conoce el destino final de los desechos generados en el Hospital de Apoyo Huari

Basurero municipal 9.0 50 66.7

Son incinerados 6.0 15 200

No sé 15 150 10 133

15.Esté dispuesto a asistir a las capacitaciones sobre los residuos hospitalarios para
un mejor manejo.

Si 75 750 72 960

No 10 10.0 1 13

No sé 15 15.0 2 2.7

Total 100.0 100.0 75 100.0
Tabla 4

Conocimiento del personal sobre la normativa nacional de gestion de residuos hospitalarios antes y después de la

capacitacion

CAPACITACION

Nivel de conocimiento: Decreto Supremo N.°

014-2017-MINAM vy la Resolucion Magisterial Antes Después
N.° 062-2021-MINSA

N.° % N.° %
Si 5 5.0 60 80.0
Ha escuchado de ella 25 25.0 10 133
No 70 70.0 5 6.7
Total 100 100.0 75 100.0

4. Discusion

La Los resultados del presente estudio evidenciaron
una mejora sustancial en la gestién de residuos sélidos
hospitalarios tras la implementacién de un programa
de capacitacién dirigido al personal del Hospital de
Apoyo Huari. Antes de la intervencion se identificaron
limitaciones importantes en la segregacion de
residuos, el conocimiento normativo y el uso de
equipos de proteccién personal. Posteriormente, los
indicadores mostraron mejoras  estadisticamente
significativas, lo que confirma el papel fundamental de
las estrategias educativas para fortalecer la gestién
sanitaria y ambiental en establecimientos de salud.

En relacién con la segregacion, el conocimiento sobre
los colores y tipos de tachos pasé de 30,0% a 90,7%,

mientras que el reconocimiento de las consecuencias

de una segregacion inadecuada aumenté de 15,0% a

86,7%. Estos resultados son consistentes con lo
reportado por Reyes et al. (2023), quienes en una
revision sistematica sefialaron que las intervenciones
educativas mejoran significativamente la segregacion
de residuos y fortalecen las practicas de bioseguridad
en hospitales. De manera similar, Felek et al. (2025)
demostraron que la capacitacion incrementa la
correcta separacion de residuos médicos en entornos
hospitalarios, aunque enfatizan la necesidad de
programas de refuerzo periédico para mantener estos
logros. Bannour et al. (2024) también reportaron
mejoras en la segregacion de punzocortantes vy
desechos infecciosos tras procesos formativos
estructurados, aunque persistieron deficiencias en el

etiquetado y control de contenedores. En la misma
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linea, Conti et al. (2024) indicaron que las
intervenciones integradas que combinan capacitacion,
supervisién y materiales de apoyo resultan mas
efectivas que las intervenciones aisladas, al promover
cambios sostenibles en las practicas del personal de
salud.

No obstante, en hospitales rurales y de recursos
limitados, especialmente en regiones altoandinas, la
sostenibilidad de estas mejoras puede verse afectada
por limitaciones estructurales. Warnakulahewa et al.
(2025) documentaron que la falta de infraestructura y
de personal especializado constituye una barrera
importante para consolidar las mejoras en la gestion
de residuos. Esta situacion es comparable con la
observada en el Hospital de Apoyo Huari, donde
resulta  indispensable  implementar  programas
continuos de capacitacion acompafiados de
supervisién periddica, provisién adecuada de insumos
y apoyo institucional para garantizar la permanencia
de las buenas practicas.

Respecto al almacenamiento temporal, después de la
capacitacion el 93,3% del personal reconocié que el
hospital no cuenta con un &rea adecuada para el
manejo de residuos, en contraste con el 80% que
inicialmente consideraba que si existia. Este cambio
refleja una mayor conciencia critica generada por el
proceso educativo, pero también pone en evidencia
una  problematica  estructural  frecuente  en
establecimientos de salud ubicados en zonas
altoandinas. Segun la Resoluciéon Ministerial N.° 062-
2021-MINSA, los hospitales deben disponer de
ambientes exclusivos para el almacenamiento temporal
de residuos, con condiciones de seguridad y acceso
restringido, requisitos que actualmente no se cumplen
en el Hospital de Apoyo Huari. Hallazgos similares
fueron reportados por Herrera Rojas y Lazo Ramos
(2020), quienes identificaron la ausencia de
infraestructura adecuada como un factor de riesgo

para la exposicion ocupacional y la contaminacion
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ambiental. En el Hospital Regional Docente de Truijillo

también se han documentado limitaciones en las areas
de acopio temporal (Bustamante et al., 2023), mientras
que Suarez Rivadeneira et al. (2024) sefalaron
problematicas semejantes en establecimientos de
salud de Bagua.

En cuanto a la disposicién final de los residuos, el
66,7% del personal indic6 que los desechos
hospitalarios terminan en botaderos municipales a
cielo abierto y solo el 20% menciond la incineracion
como destino final. Este resultado coincide con los
reportes de la DIGESA (2021), que sefialan que
numerosos hospitales rurales del Pert aun dependen
de botaderos municipales sin control sanitario,
incumpliendo lo establecido en el Decreto Supremo
N.° 014-2017-MINAM. Investigaciones realizadas en
regiones altoandinas de Ecuador y Bolivia evidencian
problemaéticas similares, donde los establecimientos de
salud carecen de acceso a plantas de tratamiento
autorizadas y dependen de sistemas informales de
eliminacion (Romero & Gutiérrez, 2021; Caceres &
Quispe, 2020). Reyes et al. (2023) subrayan que la
disposicion final constituye una de las fases mas
criticas del manejo de residuos hospitalarios, ya que
puede anular los avances logrados en las etapas de
segregacion y almacenamiento. Asimismo, Quispe et
al. (2023) advierten que la ausencia de rellenos
sanitarios en distritos andinos incrementa la
vulnerabilidad ambiental de las poblaciones rurales.
En relacidon con la composiciéon de los residuos, los
resultados mostraron que los residuos comunes
constituyen la fraccion predominante (7 601,8 kg;
50,8%), seguidos de los biocontaminados (6 373,46 kg;
42,7%), mientras que los punzocortantes y especiales
representaron proporciones menores. Este patron
coincide con lo reportado por Suarez et al. (2024) y
Bustamante et al. (2023) en hospitales del norte del
Perd. Sin embargo, estos autores también advierten

que la mezcla entre residuos comunes vy
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biocontaminados es frecuente debido a fallas en la
segregacion inicial. Del mismo modo, Quispe et al.
(2023) documentaron que la limitada supervision
técnica y la falta de infraestructura adecuada en
hospitales andinos pueden incrementar la proporcion
de residuos peligrosos por errores en la clasificacion.
A pesar de los avances logrados mediante la
capacitacion, los resultados del estudio evidencian la
necesidad de implementar un Plan de Gestion Integral
de Residuos Solidos Hospitalarios adaptado al
contexto  local. Las  principales limitaciones
identificadas incluyen la ausencia de infraestructura
adecuada para almacenamiento temporal, la
dependencia de botaderos municipales para la
disposicion final, la elevada proporcion de residuos mal
clasificados y el bajo conocimiento normativo previo a
la intervencion educativa. Estas condiciones coinciden
con lo reportado en otras regiones altoandinas del
Peru (Quispe et al., 2023; Herrera Rojas & Lazo Ramos,
2020) y con estudios internacionales que sefalan la
falta de infraestructura y de recursos humanos
especializados como determinantes clave de la gestion
deficiente de residuos hospitalarios (Janik-Karpinska et
al, 2023).

Finalmente, la evidencia respalda que la capacitacién
continua constituye un componente esencial para
sostener los avances logrados. Una revisién sistematica
reciente (Conti et al, 2024) concluyéd que los
programas que integran formacién periddica,
supervisién activa y materiales de apoyo visual generan
cambios mas duraderos en las practicas del personal
de salud. En este sentido, la implementacién de un
Plan de Gestién Integral de Residuos Soélidos
Hospitalarios en el Hospital de Apoyo Huari, alineado
con la normativa nacional y con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS 3, ODS 6 y ODS 12),
permitira fortalecer la gestion ambiental institucional,
reducir riesgos sanitarios y promover un sistema

sostenible de manejo de residuos adaptado a las
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condiciones de los establecimientos de salud en zonas

altoandinas.

5. Conclusiones

La caracterizacion de los residuos solidos generados
en el Hospital de Apoyo Huari evidencié que los
residuos  comunes  constituyen la  fraccion
predominante, seguidos por  los residuos
biocontaminados, mientras que los residuos especiales
Yy  punzocortantes  representaron  proporciones
considerablemente  menores dentro del total
generado.

Antes de la intervencién educativa, el personal de salud
presentaba  limitaciones  importantes en el
conocimiento de la segregacién de residuos y del
marco normativo nacional que regula su gestion, lo
que refleja debilidades institucionales en los procesos
de capacitacion y supervision.

La capacitacion implementada demostré ser una
estrategia efectiva para fortalecer las competencias del
personal, evidencidndose mejoras significativas en el
conocimiento  sobre  segregacién, identificacion
normativa y uso de equipos de proteccion personal, lo
que contribuye a mejorar la gestion sanitaria y
ambiental del establecimiento.

Los resultados obtenidos sustentan la necesidad de
implementar un Plan de Gestién Integral de Residuos
Sélidos Hospitalarios (PGIRSH) adaptado al contexto
del Hospital de Apoyo Huari, orientado a fortalecer la
segregaciéon,  mejorar  la  infraestructura  de
almacenamiento temporal y garantizar una disposicion

final ambientalmente segura.
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