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RESEÑA 

Este libro ofrece un análisis profundo y articulado sobre la relación entre la 

gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios, abordando una problemática 

crítica para los sistemas de salud públicos contemporáneos. A partir de una mirada 

reflexiva y aplicada, la obra trasciende el enfoque normativo para examinar cómo las 

decisiones organizacionales, el liderazgo institucional y la cultura interna influyen de 

manera directa en la seguridad sanitaria, laboral y ambiental de los hospitales. 

Estructurado con una lógica clara y pedagógica, el texto inicia con una 

introducción editorial que contextualiza los riesgos asociados al manejo inadecuado de 

residuos hospitalarios y expone la brecha persistente entre la normativa vigente y la 

práctica institucional. Los capítulos teóricos desarrollan con amplitud los fundamentos de 

la gestión clínica y del manejo integral de residuos hospitalarios, integrando enfoques 

contemporáneos, experiencias nacionales e internacionales y nociones básicas que 

permiten comprender la complejidad de ambos campos. Esta base conceptual sólida 

convierte al libro en un referente útil tanto para lectores especializados como para gestores 

y profesionales de la salud. 

El núcleo de la obra se consolida en el caso de estudio del Hospital II VALP de 

EsSalud de Puerto Maldonado, donde la teoría se contrasta con la realidad institucional. 

A través de un enfoque metodológico riguroso y un análisis detallado de los resultados, 

el libro evidencia una relación significativa entre la calidad de la gestión clínica y el 

desempeño de los procesos de manejo de residuos hospitalarios. Los hallazgos muestran 

que las deficiencias en planificación, supervisión y liderazgo se reflejan en prácticas 

operativas inseguras, mientras que una gestión clínica fortalecida emerge como condición 

indispensable para la mejora institucional. 

Las reflexiones finales amplían el alcance del análisis y proponen una lectura 

crítica del rol de la gestión hospitalaria en la protección de la salud pública y del ambiente. 

El libro no se limita a diagnosticar problemas, sino que plantea aprendizajes, implicancias 

y proyecciones de mejora que invitan a repensar la gestión clínica como una herramienta 

estratégica para la sostenibilidad de los servicios de salud. 
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En conjunto, esta obra se presenta como un aporte relevante al debate académico 

y práctico sobre la gestión hospitalaria en contextos públicos. Su enfoque integral, su 

claridad expositiva y su anclaje en un caso real la convierten en una lectura recomendada 

para directivos, profesionales de la salud, investigadores y estudiantes interesados en 

fortalecer la calidad, la seguridad y la responsabilidad ambiental en los establecimientos 

de salud. 
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INTRODUCCIÓN 

La generación de residuos hospitalarios constituye una consecuencia inevitable 

del funcionamiento de los establecimientos de salud y acompaña de manera directa a los 

procesos de atención, diagnóstico, tratamiento y recuperación de los pacientes. En la 

medida en que los sistemas sanitarios amplían su cobertura y complejidad, también se 

incrementa el volumen y la diversidad de desechos producidos, muchos de los cuales 

presentan características peligrosas por su potencial infeccioso, químico o físico. Este 

escenario convierte al manejo de los residuos hospitalarios en un asunto crítico no solo 

para la gestión interna de los hospitales, sino también para la protección de la salud 

pública, la seguridad del personal sanitario y la preservación del ambiente. 

Un manejo inadecuado de estos residuos genera múltiples riesgos. En el plano 

sanitario, expone a trabajadores de la salud, personal de limpieza, pacientes y visitantes a 

accidentes laborales, infecciones y enfermedades asociadas al contacto con materiales 

contaminados. En el ámbito laboral, incrementa la probabilidad de pinchazos, cortes, 

salpicaduras y otras situaciones que comprometen la integridad física del personal. Desde 

la perspectiva ambiental, la incorrecta segregación, almacenamiento o disposición final 

de los residuos hospitalarios contribuye a la contaminación del suelo, el agua y el aire, 

afectando de manera directa a los ecosistemas y a las poblaciones que habitan en su 

entorno. Estos riesgos se intensifican cuando los procedimientos técnicos existen solo a 

nivel normativo, pero no se materializan de forma efectiva en la práctica cotidiana de las 

instituciones de salud. 

En este contexto, la gestión clínica adquiere un papel fundamental como eje 

articulador de los procesos hospitalarios. Más allá de la atención directa al paciente, la 

gestión clínica implica la organización racional de los recursos humanos, materiales, 

tecnológicos y administrativos, con el propósito de lograr resultados eficientes, eficaces 

y sostenibles. Cuando la gestión clínica es débil, fragmentada o meramente formal, los 

procesos asociados al manejo de los residuos hospitalarios tienden a ejecutarse de manera 

deficiente, reproduciendo prácticas inadecuadas que se normalizan en la rutina 

institucional. Por el contrario, una gestión clínica sólida favorece la planificación, el 

control y la supervisión de cada etapa del manejo de los residuos, promoviendo una 
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cultura organizacional orientada a la prevención de riesgos y al cumplimiento de los 

estándares de seguridad. 

No obstante, en muchos hospitales persiste una brecha significativa entre la 

normativa vigente y su aplicación real. Si bien existen lineamientos técnicos que regulan 

de manera detallada el manejo de los residuos hospitalarios, su implementación suele 

verse limitada por factores como la falta de capacitación del personal, la insuficiente 

dotación de recursos, la escasa supervisión, la débil articulación entre áreas y la ausencia 

de una visión integral de gestión. Esta brecha normativa-práctica se traduce en procesos 

incompletos o mal ejecutados, especialmente en etapas clave como el acondicionamiento, 

la segregación, el almacenamiento, el transporte interno, el tratamiento y la disposición 

final de los residuos. 

La situación del Hospital II VALP Essalud de Puerto Maldonado representa un 

caso ilustrativo de esta problemática. En dicho establecimiento se evidencian dificultades 

en la gestión clínica y en el manejo de los residuos hospitalarios, reflejadas en 

percepciones negativas del personal y en prácticas que no logran garantizar condiciones 

adecuadas de seguridad y control. Este escenario no es un hecho aislado, sino una 

manifestación de desafíos estructurales que enfrentan diversos hospitales públicos, 

particularmente en contextos regionales donde las limitaciones operativas y 

organizacionales se hacen más visibles. Analizar este caso permite comprender cómo la 

gestión clínica influye de manera directa en la forma en que se gestionan los residuos 

hospitalarios y cómo las deficiencias en la administración repercuten en riesgos concretos 

para las personas y el entorno. 

El propósito de este libro es examinar de manera reflexiva y analítica la relación 

entre la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios, tomando como referencia 

el caso del HI VALP Essalud de Puerto Maldonado. A partir de un enfoque integrador, la 

obra busca aportar una comprensión más profunda de los factores que condicionan la 

correcta gestión de los residuos en los hospitales, así como evidenciar la necesidad de 

fortalecer la gestión clínica como herramienta clave para mejorar los procesos internos. 

El aporte del libro radica en ofrecer una visión articulada que combina análisis teórico y 

estudio de caso, con el fin de contribuir al debate académico y brindar insumos útiles para 
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la toma de decisiones institucionales orientadas a la mejora de la seguridad, la calidad y 

la sostenibilidad en los servicios de salud. 
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CAPÍTULO I 
GESTIÓN CLÍNICA 

La gestión clínica se ha consolidado como uno de los pilares fundamentales para 

el funcionamiento eficiente y sostenible de las instituciones de salud, especialmente en 

contextos donde los recursos son limitados y las demandas asistenciales son cada vez más 

complejas. Su relevancia no se restringe únicamente a la organización de los procesos 

clínicos, sino que se extiende a la articulación integral de los recursos humanos, 

materiales, tecnológicos y administrativos, con el propósito de garantizar una atención 

segura, oportuna y de calidad. En este sentido, la gestión clínica se convierte en un 

componente estratégico que influye directamente en el desempeño institucional y en los 

resultados alcanzados por los establecimientos de salud. 

En el ámbito hospitalario, la gestión clínica adquiere una dimensión 

particularmente sensible, ya que las decisiones que se adoptan impactan tanto en la 

atención al paciente como en las condiciones laborales del personal y en el entorno en el 

que se desarrollan las actividades sanitarias. Una gestión clínica inadecuada suele 

manifestarse en descoordinación de procesos, uso ineficiente de los recursos, débil 

supervisión y limitada capacidad de respuesta frente a los riesgos inherentes a la práctica 

asistencial. Estas deficiencias generan escenarios donde los procedimientos técnicos 

pierden consistencia y se normalizan prácticas que comprometen la seguridad, la 

eficiencia y la sostenibilidad del servicio de salud. 

Por el contrario, una gestión clínica orientada al logro de resultados permite 

fortalecer la planificación, la organización y el control de las actividades hospitalarias, 

promoviendo una cultura institucional basada en la responsabilidad, la mejora continua y 

el cumplimiento de estándares. Desde esta perspectiva, la gestión clínica no debe 

entenderse únicamente como un conjunto de acciones administrativas, sino como un 

enfoque integral que articula la dimensión clínica con la dimensión organizacional, 

favoreciendo la toma de decisiones informadas y la optimización de los procesos internos. 
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Asimismo, la gestión clínica cumple un rol clave en la prevención de riesgos 

sanitarios y laborales, al incidir en la forma en que se diseñan, implementan y supervisan 

los procedimientos críticos dentro del hospital. Cuando la gestión clínica es sólida, los 

procesos asociados a la seguridad del paciente, la bioseguridad y el control de riesgos se 

desarrollan de manera más coherente y sistemática. En cambio, cuando esta gestión es 

débil, los problemas se trasladan a distintos ámbitos de la operación hospitalaria, 

afectando la calidad del servicio y exponiendo al personal y a los usuarios a situaciones 

evitables de riesgo. 

Este capítulo aborda la gestión clínica como marco teórico central del libro, 

reconociéndola como un factor determinante en el desempeño de los hospitales y en la 

correcta ejecución de sus procesos internos. A través del análisis de sus fundamentos 

conceptuales, dimensiones y enfoques, se busca ofrecer una comprensión amplia y 

profunda de la gestión clínica, destacando su importancia como herramienta estratégica 

para la mejora institucional. Este desarrollo teórico constituye la base necesaria para 

comprender, en los capítulos posteriores, cómo la gestión clínica influye de manera 

directa en otros procesos críticos del ámbito hospitalario, en particular en aquellos 

relacionados con la gestión y el manejo de los residuos hospitalarios. 

1.1 Referentes teóricos de la gestión clínica 

El desarrollo de la gestión clínica como campo de estudio y de práctica 

institucional responde a la necesidad de mejorar la organización y el desempeño de los 

servicios de salud frente a escenarios cada vez más complejos y demandantes. A lo largo 

del tiempo, los sistemas sanitarios han transitado desde modelos centrados 

exclusivamente en la prestación de servicios hacia enfoques integrales que buscan 

articular la calidad asistencial con el uso eficiente de los recursos y la sostenibilidad de 

las instituciones. En este proceso de transformación, la gestión clínica surge como un 

marco conceptual que permite comprender y orientar la toma de decisiones dentro de los 

hospitales, integrando criterios técnicos, organizacionales y humanos. 

Los referentes teóricos de la gestión clínica ofrecen una base conceptual para 

analizar cómo se estructuran, conducen y evalúan los procesos clínicos en las 

instituciones de salud. Estos enfoques permiten explicar la relación entre la organización 

del trabajo sanitario, el desempeño del personal y los resultados obtenidos en términos de 
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calidad, seguridad y eficiencia. Desde esta perspectiva, la gestión clínica no se limita a 

un conjunto de herramientas administrativas, sino que se concibe como un enfoque que 

articula la práctica clínica con la gestión institucional, reconociendo la interdependencia 

entre ambos ámbitos. 

El análisis de los referentes teóricos resulta esencial para comprender la evolución 

de la gestión clínica y su aplicación en distintos contextos hospitalarios. Dichos referentes 

permiten identificar los principios que sustentan una gestión orientada a resultados, así 

como los factores que condicionan su implementación efectiva. Asimismo, facilitan el 

reconocimiento de los desafíos que enfrentan las instituciones de salud al intentar 

incorporar modelos de gestión clínica en entornos caracterizados por restricciones 

presupuestarias, limitaciones organizativas y crecientes exigencias sociales. 

En este apartado se abordan los principales enfoques teóricos que han contribuido 

a la consolidación de la gestión clínica como un componente estratégico de los sistemas 

de salud. A partir de este marco conceptual, se busca sentar las bases para un análisis 

profundo de la gestión clínica, destacando su relevancia en la mejora del desempeño 

hospitalario y en la optimización de los procesos internos. Este desarrollo teórico permite 

comprender la gestión clínica no solo como una necesidad operativa, sino como un 

elemento clave para la transformación y fortalecimiento de las instituciones de salud. 

1.1.1. Evolución del concepto de gestión clínica. 

El concepto de gestión clínica ha experimentado una evolución progresiva como 

respuesta a los cambios estructurales, organizativos y sociales que han atravesado los 

sistemas de salud a nivel mundial. En sus primeras etapas, la administración hospitalaria 

se caracterizaba por una marcada separación entre la dimensión clínica y la dimensión 

administrativa. La toma de decisiones recaía principalmente en estructuras jerárquicas 

orientadas al control de recursos y al cumplimiento de procedimientos, mientras que la 

práctica clínica se desarrollaba de manera relativamente autónoma, con escasa 

articulación con los procesos de gestión institucional. 

Con el incremento de la demanda de servicios de salud, el avance tecnológico y 

la creciente complejidad de la atención sanitaria, este modelo tradicional comenzó a 

evidenciar limitaciones importantes. La fragmentación entre lo clínico y lo administrativo 
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generó ineficiencias, duplicidad de funciones, uso inadecuado de recursos y dificultades 

para garantizar estándares homogéneos de calidad y seguridad. Frente a este escenario, 

surgió la necesidad de integrar la práctica clínica dentro de un marco de gestión que 

permitiera alinear los objetivos asistenciales con los objetivos organizacionales, dando 

origen al desarrollo conceptual de la gestión clínica. 

En una etapa posterior, la gestión clínica empezó a concebirse como un enfoque 

orientado a mejorar los resultados de la atención sanitaria mediante el uso racional de los 

recursos disponibles. Este enfoque incorporó progresivamente principios de eficacia, 

efectividad y eficiencia, reconociendo que la calidad de la atención no depende 

únicamente del conocimiento técnico del profesional de salud, sino también de la forma 

en que se organizan los procesos, se asignan los recursos y se supervisan las actividades 

clínicas. En este sentido, la gestión clínica comenzó a posicionarse como un puente entre 

la lógica asistencial y la lógica administrativa, promoviendo una visión más integral del 

funcionamiento hospitalario (Contreras, 2005). 

Durante este proceso evolutivo, la gestión clínica amplió su alcance e incorporó 

elementos vinculados a la evaluación del desempeño, la mejora continua y la satisfacción 

del usuario. Se pasó de una visión centrada exclusivamente en el control de costos a un 

enfoque que prioriza el logro de resultados sanitarios, la seguridad del paciente y la 

optimización de los procesos internos. Esta transformación implicó reconocer que la toma 

de decisiones clínicas tiene un impacto directo en la eficiencia institucional y que, por 

tanto, los profesionales de la salud deben participar activamente en los procesos de 

gestión (Mokate, 1999). 

Asimismo, la evolución del concepto de gestión clínica estuvo influenciada por el 

desarrollo de modelos de gestión orientados a resultados y por la incorporación de 

herramientas de planificación y evaluación en los servicios de salud. Estos modelos 

promovieron una mayor responsabilidad en el uso de los recursos, así como la necesidad 

de medir y analizar los resultados obtenidos en función de los objetivos planteados. En 

este contexto, la gestión clínica dejó de ser entendida como una función exclusivamente 

administrativa y pasó a concebirse como un proceso transversal que involucra a todos los 

actores del sistema hospitalario, desde los directivos hasta el personal asistencial (Cohen 

y Franco, 1983). 
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En el ámbito hospitalario contemporáneo, la gestión clínica se vincula 

estrechamente con la mejora de la calidad, la seguridad del paciente y la gestión de 

riesgos. La evolución del concepto ha permitido integrar aspectos relacionados con la 

bioseguridad, la prevención de eventos adversos y el cumplimiento de normativas 

técnicas, especialmente en procesos críticos como el manejo de los residuos hospitalarios. 

De este modo, la gestión clínica se consolida como un enfoque que no solo busca mejorar 

la atención al paciente, sino también reducir los riesgos laborales y ambientales asociados 

a la actividad hospitalaria (MINSA, 2004). 

En síntesis, la evolución del concepto de gestión clínica refleja un tránsito desde 

modelos fragmentados y centrados en el control administrativo hacia enfoques integrales 

que articulan la práctica clínica con la gestión institucional. Esta evolución ha permitido 

reconocer a la gestión clínica como un componente estratégico para el fortalecimiento de 

los hospitales, capaz de influir de manera decisiva en la eficiencia de los procesos, en la 

calidad de la atención y en la sostenibilidad de los servicios de salud. Esta perspectiva 

resulta fundamental para comprender su papel actual y su incidencia en otros procesos 

hospitalarios clave, como la gestión y el manejo de los residuos hospitalarios. 

1.1.2. Enfoques contemporáneos de gestión clínica. 

Los enfoques contemporáneos de la gestión clínica surgen como respuesta a la 

necesidad de fortalecer los sistemas de salud frente a escenarios caracterizados por una 

creciente demanda de servicios, limitaciones presupuestarias, avances tecnológicos 

acelerados y mayores exigencias de calidad y seguridad. En este contexto, la gestión 

clínica ha dejado de concebirse como un conjunto de prácticas aisladas para convertirse 

en un enfoque integral que articula la atención al paciente, la administración de recursos 

y la evaluación de resultados, con el objetivo de optimizar el desempeño institucional. 

Uno de los enfoques más relevantes en la gestión clínica contemporánea es aquel 

orientado a resultados. Este enfoque prioriza el logro de objetivos sanitarios medibles y 

verificables, enfatizando la importancia de evaluar no solo los procesos, sino también los 

efectos reales de la atención brindada. Desde esta perspectiva, la gestión clínica se centra 

en la eficacia, la efectividad y la eficiencia de las intervenciones, promoviendo la toma 

de decisiones basada en información objetiva y en el análisis sistemático del desempeño 

institucional. Este enfoque permite identificar brechas entre lo planificado y lo ejecutado, 
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facilitando la implementación de acciones correctivas orientadas a la mejora continua 

(Mokate, 1999). 

Otro enfoque contemporáneo relevante es el de la gestión clínica centrada en la 

calidad y la seguridad del paciente. Este enfoque reconoce que la atención sanitaria 

conlleva riesgos inherentes que deben ser gestionados de manera sistemática para 

minimizar eventos adversos y garantizar condiciones seguras tanto para los usuarios 

como para el personal de salud. En este marco, la gestión clínica incorpora estrategias de 

prevención, control y monitoreo de riesgos, integrando aspectos de bioseguridad, 

cumplimiento normativo y estandarización de procedimientos. La correcta aplicación de 

este enfoque resulta especialmente significativa en procesos críticos como el manejo de 

residuos hospitalarios, donde una gestión deficiente puede generar consecuencias graves 

en términos de salud y ambiente (MINSA, 2004). 

Asimismo, los enfoques contemporáneos de la gestión clínica destacan la 

importancia de la participación activa del personal de salud en los procesos de gestión. A 

diferencia de modelos tradicionales centralizados, los enfoques actuales promueven una 

gestión más participativa y descentralizada, en la que los profesionales clínicos asumen 

un rol protagónico en la planificación, ejecución y evaluación de las actividades 

asistenciales. Esta visión reconoce que quienes están directamente involucrados en la 

atención poseen un conocimiento clave para identificar problemas, proponer soluciones 

y mejorar la eficiencia de los procesos, fortaleciendo así la corresponsabilidad y el 

compromiso institucional (Contreras, 2005). 

De igual manera, la gestión clínica contemporánea incorpora enfoques orientados 

a la eficiencia y al uso racional de los recursos. En contextos donde los recursos son 

limitados, resulta imprescindible optimizar su asignación sin comprometer la calidad de 

la atención. Este enfoque promueve la eliminación de prácticas innecesarias, la reducción 

de desperdicios y la mejora de los procesos internos, contribuyendo a la sostenibilidad 

financiera de las instituciones de salud. En este sentido, la gestión clínica se convierte en 

una herramienta clave para equilibrar las demandas asistenciales con la disponibilidad 

real de recursos humanos, materiales y tecnológicos (Cohen y Franco, 1983). 
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Finalmente, los enfoques contemporáneos de la gestión clínica integran una visión 

sistémica de la organización hospitalaria. Este enfoque concibe al hospital como un 

sistema interrelacionado, en el que las decisiones adoptadas en un área repercuten en el 

conjunto de la institución. Desde esta perspectiva, la gestión clínica busca alinear los 

distintos procesos hospitalarios, promoviendo la coordinación entre áreas clínicas, 

administrativas y de apoyo, con el fin de mejorar el desempeño global. Esta visión 

sistémica resulta fundamental para comprender la relación entre la gestión clínica y otros 

procesos críticos, como la gestión integral de los residuos hospitalarios, donde la 

articulación entre áreas y niveles de responsabilidad es determinante para garantizar 

resultados adecuados (MINSA, 2010). 

En conjunto, los enfoques contemporáneos de la gestión clínica reflejan una 

evolución hacia modelos más integrales, participativos y orientados a resultados, que 

reconocen la complejidad del entorno hospitalario y la necesidad de gestionar de manera 

eficiente los recursos disponibles. Estos enfoques constituyen un marco conceptual 

indispensable para analizar la gestión clínica en contextos reales y para comprender su 

influencia en la calidad, la seguridad y la sostenibilidad de los servicios de salud. 

1.1.3. Gestión clínica en sistemas de salud públicos. 

La gestión clínica en los sistemas de salud públicos adquiere una relevancia 

particular debido a las condiciones estructurales en las que operan estas instituciones. A 

diferencia de otros modelos de provisión de servicios, los sistemas públicos suelen 

enfrentarse a restricciones presupuestarias, alta demanda asistencial, limitaciones en 

infraestructura y una compleja estructura administrativa. En este contexto, la gestión 

clínica se convierte en un instrumento clave para optimizar el uso de los recursos 

disponibles y garantizar que los procesos asistenciales se desarrollen con niveles 

aceptables de calidad, eficiencia y seguridad. 

Históricamente, los sistemas de salud públicos han priorizado el acceso y la 

cobertura, muchas veces en detrimento de la eficiencia operativa y del control de los 

procesos internos. Esta orientación ha generado escenarios donde la atención clínica se 

desarrolla bajo presión constante, con sobrecarga laboral del personal y con dificultades 

para implementar mecanismos efectivos de planificación, supervisión y evaluación. 

Frente a esta realidad, la gestión clínica emerge como un enfoque que busca articular los 
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objetivos sanitarios con una administración racional de los recursos, permitiendo mejorar 

el desempeño institucional sin comprometer el principio de equidad que caracteriza a los 

sistemas públicos de salud (Contreras, 2005). 

En los hospitales públicos, la gestión clínica cumple un rol estratégico al facilitar 

la integración entre la dimensión asistencial y la dimensión administrativa. Esta 

integración resulta fundamental para superar la fragmentación de los procesos y reducir 

las ineficiencias derivadas de una gestión basada únicamente en el cumplimiento de 

procedimientos formales. La gestión clínica promueve una visión orientada a resultados, 

en la que las decisiones clínicas se alinean con los objetivos institucionales, favoreciendo 

la optimización de recursos humanos, materiales y financieros (Mokate, 1999). De esta 

manera, se fortalece la capacidad de respuesta de los hospitales públicos frente a las 

crecientes demandas de atención. 

Asimismo, la gestión clínica en los sistemas públicos de salud está estrechamente 

vinculada a la mejora de la calidad y la seguridad de la atención. En contextos donde los 

riesgos sanitarios y laborales son elevados, una gestión clínica débil puede derivar en 

prácticas inadecuadas que comprometen tanto al personal como a los usuarios. Por el 

contrario, una gestión clínica fortalecida permite establecer protocolos claros, supervisar 

su cumplimiento y promover una cultura organizacional orientada a la prevención de 

riesgos. Este aspecto resulta especialmente relevante en procesos críticos como el manejo 

de los residuos hospitalarios, donde la falta de control y coordinación puede generar 

impactos negativos significativos en la salud pública y el ambiente (MINSA, 2004). 

Otro rasgo distintivo de la gestión clínica en los sistemas de salud públicos es la 

necesidad de trabajar con estructuras organizativas complejas y, en muchos casos, 

altamente burocratizadas. Estas estructuras pueden dificultar la implementación de 

cambios y la adopción de modelos innovadores de gestión. Sin embargo, la gestión clínica 

ofrece herramientas que permiten introducir mejoras progresivas, a través de la 

participación activa del personal de salud, la descentralización de ciertas decisiones y el 

fortalecimiento de los mecanismos de monitoreo y evaluación. Este enfoque contribuye 

a generar mayor compromiso institucional y a mejorar el desempeño colectivo, incluso 

en entornos con limitaciones estructurales (Cohen y Franco, 1983). 
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En el ámbito latinoamericano, la gestión clínica en los sistemas públicos enfrenta 

además desafíos relacionados con la heterogeneidad regional y las desigualdades en el 

acceso a recursos. Los hospitales ubicados en zonas alejadas o con menor desarrollo 

institucional suelen presentar mayores dificultades para implementar modelos integrales 

de gestión clínica. No obstante, estos contextos también evidencian la importancia de 

fortalecer la gestión clínica como una estrategia para reducir brechas, mejorar la eficiencia 

operativa y garantizar condiciones mínimas de seguridad y calidad en la atención sanitaria 

(MINSA, 2010). 

En síntesis, la gestión clínica en los sistemas de salud públicos se configura como 

un elemento central para enfrentar los desafíos estructurales y operativos que caracterizan 

a estas instituciones. Su adecuada implementación permite mejorar la coordinación de los 

procesos asistenciales, optimizar el uso de los recursos y fortalecer la calidad y seguridad 

de la atención. Desde esta perspectiva, la gestión clínica no solo contribuye al desempeño 

institucional, sino que se constituye en un factor determinante para la sostenibilidad y 

legitimidad de los sistemas públicos de salud, especialmente en contextos donde los 

riesgos sanitarios y ambientales demandan una gestión rigurosa y responsable. 

1.1.4. Experiencias nacionales e internacionales. 

El análisis de las experiencias nacionales e internacionales en gestión clínica 

permite comprender cómo distintos sistemas de salud han incorporado este enfoque para 

enfrentar problemas estructurales relacionados con la eficiencia, la calidad de la atención 

y la sostenibilidad institucional. Estas experiencias muestran que, independientemente del 

contexto, la gestión clínica se ha consolidado como una estrategia clave para articular la 

práctica asistencial con la administración de recursos, especialmente en hospitales que 

enfrentan alta demanda y limitaciones operativas. 

A nivel internacional, diversas experiencias han evidenciado que la 

implementación de modelos de gestión clínica contribuye a mejorar el desempeño de los 

servicios de salud mediante la reorganización de los procesos clínicos y el fortalecimiento 

de la toma de decisiones. En hospitales públicos y privados, la adopción de enfoques 

orientados a resultados ha permitido reducir tiempos de atención, optimizar el uso de 

recursos y mejorar la calidad percibida por los usuarios. Estas experiencias destacan la 

importancia de involucrar activamente al personal clínico en los procesos de gestión, 
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reconociendo su rol no solo como ejecutores de la atención, sino también como actores 

clave en la planificación y evaluación de los servicios (González, 2015). 

En países donde la gestión clínica ha sido integrada de manera sistemática, se han 

observado avances significativos en el control de costos y en la mejora de la eficiencia 

operativa. La aplicación de herramientas de análisis de procesos, evaluación de 

desempeño y control de indicadores ha permitido identificar áreas críticas y adoptar 

medidas correctivas oportunas. Estas prácticas han demostrado que una gestión clínica 

bien estructurada no solo impacta en los resultados clínicos, sino también en la 

sostenibilidad financiera de las instituciones de salud, favoreciendo una administración 

más racional y transparente de los recursos (Cohen y Franco, 1983). 

En el ámbito nacional, las experiencias en gestión clínica reflejan un proceso de 

adopción progresiva, marcado por avances y desafíos. En los hospitales públicos, la 

implementación de modelos de gestión clínica ha estado condicionada por factores como 

la disponibilidad de recursos, la capacidad de gestión de los directivos y el grado de 

compromiso del personal de salud. A pesar de estas limitaciones, diversas experiencias 

han evidenciado que el fortalecimiento de la gestión clínica contribuye a mejorar el 

desempeño institucional, especialmente cuando se orienta a la mejora de los procesos 

internos y al cumplimiento de normas técnicas en áreas críticas (Ore, 2017). 

Las experiencias nacionales también han puesto de manifiesto que la gestión 

clínica resulta determinante para mejorar la coordinación entre áreas asistenciales y 

administrativas. En hospitales donde se han promovido prácticas de gestión clínica más 

integrales, se ha logrado una mayor coherencia en la ejecución de los procesos, 

reduciendo la fragmentación y fortaleciendo la supervisión. Este aspecto resulta 

especialmente relevante en el manejo de residuos hospitalarios, donde la correcta 

articulación entre distintas áreas es fundamental para garantizar la seguridad y el 

cumplimiento de los procedimientos establecidos (MINSA, 2004). 

Asimismo, tanto a nivel nacional como internacional, las experiencias en gestión 

clínica destacan la importancia de la capacitación continua del personal y del liderazgo 

institucional. Los procesos de cambio y mejora asociados a la gestión clínica requieren 

directivos comprometidos y equipos de trabajo capacitados, capaces de asumir 
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responsabilidades y de adaptarse a nuevas formas de organización. Cuando estos 

elementos están presentes, la gestión clínica se convierte en un motor de transformación 

institucional que favorece la mejora de la calidad, la seguridad y la eficiencia de los 

servicios de salud (Contreras, 2005). 

En síntesis, las experiencias nacionales e internacionales evidencian que la gestión 

clínica constituye una estrategia efectiva para enfrentar los desafíos que enfrentan los 

sistemas de salud. Si bien su implementación presenta particularidades según el contexto, 

los resultados obtenidos coinciden en resaltar su impacto positivo en la organización de 

los procesos, el desempeño del personal y la sostenibilidad institucional. Estas 

experiencias aportan un marco de referencia valioso para analizar y fortalecer la gestión 

clínica en contextos específicos, como el caso de los hospitales públicos, donde la 

necesidad de mejorar la eficiencia y reducir los riesgos sanitarios y ambientales resulta 

especialmente apremiante. 

1.1.5. Gestión clínica y desempeño institucional. 

La relación entre la gestión clínica y el desempeño institucional constituye uno de 

los ejes centrales en el análisis del funcionamiento de los establecimientos de salud. El 

desempeño institucional no solo se refleja en la capacidad de brindar atención oportuna a 

los pacientes, sino también en la eficiencia con la que se utilizan los recursos, en la calidad 

de los procesos internos y en la seguridad de las actividades que se desarrollan dentro del 

hospital. En este sentido, la gestión clínica se configura como un factor determinante que 

influye de manera directa en los resultados alcanzados por las instituciones de salud. 

Una gestión clínica fortalecida permite alinear los objetivos asistenciales con los 

objetivos organizacionales, generando coherencia entre la planificación, la ejecución y la 

evaluación de las actividades hospitalarias. Cuando los procesos clínicos se desarrollan 

bajo un marco de gestión adecuado, se favorece la optimización de los recursos humanos, 

materiales y financieros, reduciendo la improvisación y las ineficiencias que suelen 

afectar el desempeño institucional. Este alineamiento resulta clave para mejorar la 

productividad, garantizar la continuidad de los servicios y responder de manera efectiva 

a las demandas de la población usuaria (Mokate, 1999). 
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El desempeño institucional también está estrechamente vinculado a la capacidad 

de los hospitales para gestionar riesgos sanitarios y laborales. En este aspecto, la gestión 

clínica desempeña un rol fundamental al establecer mecanismos de control, supervisión 

y seguimiento de los procesos críticos. Una gestión clínica deficiente suele traducirse en 

prácticas inadecuadas, incumplimiento de protocolos y mayor exposición del personal y 

de los pacientes a situaciones de riesgo. Por el contrario, una gestión clínica sólida 

contribuye a fortalecer la cultura de seguridad, promoviendo el cumplimiento de normas 

técnicas y la adopción de medidas preventivas en todos los niveles de la organización 

(MINSA, 2004). 

Asimismo, la gestión clínica incide en el desempeño institucional a través de la 

mejora de la coordinación entre las distintas áreas del hospital. La fragmentación de 

funciones y la falta de comunicación entre servicios clínicos, administrativos y de apoyo 

generan cuellos de botella, duplicidad de esfuerzos y pérdida de eficiencia. La gestión 

clínica, al promover una visión integral de la organización, facilita la articulación de los 

procesos y la colaboración entre equipos de trabajo, lo que se traduce en una mayor 

fluidez operativa y en mejores resultados institucionales (Cohen y Franco, 1983). 

Otro aspecto relevante de la relación entre gestión clínica y desempeño 

institucional es el impacto sobre el compromiso y la motivación del personal de salud. 

Cuando los profesionales participan activamente en los procesos de gestión y perciben 

que sus decisiones y aportes son valorados, se fortalece el sentido de pertenencia y la 

responsabilidad institucional. Esta participación activa favorece la mejora del desempeño 

individual y colectivo, generando un entorno laboral más organizado y orientado a la 

mejora continua. En contraste, la ausencia de una gestión clínica participativa suele 

generar desmotivación, resistencia al cambio y baja adherencia a los procedimientos 

establecidos (Contreras, 2005). 

En el ámbito de los hospitales públicos, la relación entre gestión clínica y 

desempeño institucional adquiere una importancia particular debido a las restricciones 

estructurales que enfrentan estas instituciones. En estos contextos, la gestión clínica se 

convierte en una herramienta estratégica para maximizar el impacto de los recursos 

disponibles y mejorar los resultados operativos sin comprometer la calidad de la atención. 

Un adecuado desempeño institucional, sustentado en una gestión clínica eficiente, 
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contribuye además a fortalecer la legitimidad y la confianza de la población en los 

servicios de salud públicos (MINSA, 2010). 

En síntesis, la gestión clínica influye de manera significativa en el desempeño 

institucional de los establecimientos de salud, al incidir en la eficiencia de los procesos, 

la seguridad de las actividades y la calidad de la atención brindada. Su fortalecimiento 

permite mejorar la capacidad de respuesta de los hospitales frente a los desafíos 

operativos y sanitarios, consolidando un desempeño institucional más sólido y sostenible. 

Esta relación resulta clave para comprender cómo una adecuada gestión clínica puede 

impactar positivamente en otros procesos críticos del ámbito hospitalario, como la gestión 

y el manejo de los residuos hospitalarios. 

1.2 Nociones básicas de la gestión clínica 

El estudio de las nociones básicas de la gestión clínica constituye un punto de 

partida esencial para comprender su aplicación práctica en el ámbito hospitalario y su 

influencia en el desempeño de las instituciones de salud. Estas nociones permiten 

delimitar conceptualmente la gestión clínica, identificar sus componentes fundamentales 

y entender los principios que orientan su implementación en los servicios de salud. A 

partir de una base conceptual clara, es posible analizar de manera más precisa cómo la 

gestión clínica incide en la organización de los procesos, en la toma de decisiones y en la 

optimización de los recursos disponibles. 

Las nociones básicas de la gestión clínica abarcan aspectos conceptuales y 

operativos que definen su alcance y finalidad. Entre ellos se encuentran la definición de 

gestión clínica, sus objetivos, sus dimensiones y los elementos que la distinguen de otros 

enfoques de gestión institucional. Comprender estos aspectos resulta indispensable para 

interpretar la gestión clínica no solo como una herramienta administrativa, sino como un 

enfoque integral que articula la atención clínica con la gestión organizacional, 

orientándose al logro de resultados sanitarios y a la mejora continua de los servicios. 

Asimismo, el análisis de las nociones básicas permite reconocer que la gestión 

clínica se sustenta en principios que buscan equilibrar la calidad de la atención con el uso 

racional de los recursos. Este equilibrio es particularmente relevante en los hospitales, 

donde la presión asistencial y las limitaciones operativas exigen decisiones oportunas y 
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fundamentadas. Desde esta perspectiva, la gestión clínica se configura como un marco 

que guía la planificación, la ejecución y la evaluación de las actividades clínicas, 

promoviendo prácticas más eficientes, seguras y coherentes con los objetivos 

institucionales. 

En este apartado se desarrollan las nociones básicas de la gestión clínica con el 

propósito de proporcionar una comprensión clara y estructurada de sus fundamentos. Este 

desarrollo conceptual permite sentar las bases para el análisis de sus dimensiones y de su 

aplicación en contextos reales, facilitando la comprensión de su rol estratégico en la 

mejora del desempeño hospitalario y en la gestión de procesos críticos dentro de las 

instituciones de salud. 

1.2.1. Concepto de gestión clínica. 

El concepto de gestión clínica se construye a partir de la necesidad de integrar de 

manera coherente la práctica asistencial con los procesos de organización y 

administración de los servicios de salud. Tradicionalmente, la atención clínica y la gestión 

institucional se desarrollaban como ámbitos separados, lo que generaba desarticulación, 

ineficiencias y dificultades para alcanzar resultados sostenibles. La gestión clínica surge, 

precisamente, como una respuesta a esta fragmentación, proponiendo un enfoque que 

articula la toma de decisiones clínicas con el uso racional de los recursos disponibles 

dentro de la institución sanitaria. 

Desde una perspectiva conceptual, la gestión clínica puede entenderse como el 

conjunto de procesos orientados a organizar, planificar, dirigir y evaluar la atención 

sanitaria, utilizando de manera adecuada los recursos humanos, materiales, tecnológicos 

y organizativos, con el propósito de mejorar los resultados en salud. Este enfoque 

reconoce que la calidad de la atención no depende únicamente del conocimiento técnico 

del profesional de salud, sino también de la forma en que se estructuran los procesos, se 

asignan los recursos y se supervisan las actividades clínicas. En este sentido, la gestión 

clínica se configura como un instrumento clave para lograr coherencia entre los objetivos 

asistenciales y los objetivos institucionales (Contreras, 2005). 

Un elemento central del concepto de gestión clínica es su orientación a resultados. 

A diferencia de modelos administrativos centrados en el cumplimiento de 
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procedimientos, la gestión clínica prioriza el logro de objetivos sanitarios concretos, 

medibles y verificables. Esto implica evaluar la atención no solo en función de lo 

planificado, sino también de los efectos reales que produce en los pacientes, en el personal 

y en la institución. Bajo este enfoque, la gestión clínica incorpora criterios de eficacia, 

efectividad y eficiencia, los cuales permiten valorar el grado de cumplimiento de los 

objetivos, el impacto de las intervenciones y el uso óptimo de los recursos disponibles 

(Mokate, 1999). 

Asimismo, la gestión clínica se caracteriza por promover una mayor participación 

de los profesionales de la salud en los procesos de gestión. Este enfoque reconoce que 

quienes intervienen directamente en la atención poseen un conocimiento estratégico sobre 

los problemas y las oportunidades de mejora dentro del hospital. Por ello, la gestión 

clínica fomenta la corresponsabilidad y el compromiso del personal asistencial en la toma 

de decisiones, fortaleciendo la capacidad de la institución para identificar deficiencias, 

proponer soluciones y mejorar el desempeño global. Esta participación activa contribuye 

a generar una cultura organizacional orientada a la mejora continua y al cumplimiento de 

estándares de calidad (Cohen y Franco, 1983). 

En el ámbito hospitalario, el concepto de gestión clínica adquiere una dimensión 

especialmente relevante al vincularse con la seguridad del paciente, la bioseguridad y la 

gestión de riesgos. La correcta implementación de la gestión clínica permite establecer 

protocolos claros, supervisar su cumplimiento y reducir la variabilidad en la práctica 

asistencial. De esta manera, la gestión clínica se convierte en un mecanismo de control y 

prevención que contribuye a minimizar eventos adversos y a proteger tanto al personal de 

salud como a los usuarios del servicio. Este aspecto resulta particularmente importante en 

procesos críticos como el manejo de los residuos hospitalarios, donde una gestión 

deficiente puede generar riesgos sanitarios, laborales y ambientales significativos 

(MINSA, 2004). 

Desde el enfoque de los sistemas de salud públicos, la gestión clínica también se 

concibe como una herramienta estratégica para enfrentar las limitaciones estructurales y 

operativas que caracterizan a estas instituciones. En contextos de alta demanda y recursos 

escasos, la gestión clínica orienta la priorización de actividades, la asignación eficiente 

de recursos y la mejora de los procesos internos, sin perder de vista el principio de equidad 
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en el acceso a los servicios de salud. En este marco, la gestión clínica no solo contribuye 

a mejorar el desempeño institucional, sino que también fortalece la legitimidad y la 

confianza de la población en los servicios públicos de salud (MINSA, 2010). 

En síntesis, el concepto de gestión clínica puede definirse como un enfoque 

integral que articula la práctica clínica con la gestión institucional, orientado al logro de 

resultados sanitarios mediante el uso eficiente, eficaz y efectivo de los recursos. Su 

comprensión resulta fundamental para analizar el desempeño de los hospitales y para 

explicar cómo la organización de los procesos clínicos influye en la calidad de la atención, 

la seguridad y la sostenibilidad de los servicios de salud. Esta concepción de la gestión 

clínica constituye la base teórica sobre la cual se desarrollan sus dimensiones y su 

aplicación en procesos específicos del ámbito hospitalario. 

1.2.2. Objetivos y finalidades. 

Los objetivos y finalidades de la gestión clínica se orientan a mejorar de manera 

integral el funcionamiento de los establecimientos de salud, articulando la calidad de la 

atención con el uso racional de los recursos y la sostenibilidad institucional. La gestión 

clínica no persigue únicamente el cumplimiento de procedimientos administrativos, sino 

que busca generar resultados concretos que impacten positivamente en la atención al 

paciente, en el desempeño del personal de salud y en la eficiencia global de la 

organización hospitalaria. Desde esta perspectiva, sus objetivos se encuentran 

estrechamente vinculados con la mejora continua de los procesos clínicos y 

organizacionales. 

Uno de los principales objetivos de la gestión clínica es garantizar una atención 

sanitaria eficaz, es decir, orientada al logro de los resultados esperados en términos de 

diagnóstico, tratamiento y recuperación del paciente. Este objetivo implica asegurar que 

las intervenciones clínicas se desarrollen de acuerdo con estándares técnicos adecuados y 

que los recursos disponibles se utilicen de manera coherente con las necesidades 

asistenciales. La eficacia en la gestión clínica se relaciona, por tanto, con la capacidad de 

la institución para cumplir sus objetivos sanitarios dentro de los plazos establecidos y con 

la calidad prevista (Contreras, 2005). 
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Otro objetivo fundamental de la gestión clínica es mejorar la efectividad de los 

servicios de salud, entendida como el impacto real de las intervenciones en la satisfacción 

del usuario y en la resolución de los problemas de salud. La efectividad trasciende el 

cumplimiento de metas formales y se enfoca en la percepción y experiencia del paciente, 

así como en los beneficios concretos que recibe a partir de la atención brindada. En este 

sentido, la gestión clínica busca orientar los procesos hospitalarios hacia una atención 

centrada en el usuario, promoviendo prácticas que respondan a sus expectativas y 

necesidades reales (Ferro, 2001). 

La eficiencia constituye otro de los objetivos centrales de la gestión clínica, 

especialmente en contextos donde los recursos son limitados. Este objetivo se relaciona 

con la capacidad de la institución para alcanzar los resultados deseados utilizando la 

menor cantidad posible de recursos, sin comprometer la calidad de la atención. La gestión 

clínica orientada a la eficiencia promueve la optimización de los procesos internos, la 

reducción de desperdicios y la mejora en la asignación de recursos humanos, materiales 

y tecnológicos. De esta manera, contribuye a fortalecer la sostenibilidad financiera de los 

hospitales y a maximizar el impacto de los recursos disponibles (Cohen y Franco, 1983). 

Además de estos objetivos operativos, la gestión clínica persigue finalidades de 

carácter estratégico e institucional. Entre ellas se encuentra el fortalecimiento de la 

calidad y la seguridad de la atención sanitaria, mediante la estandarización de 

procedimientos, la supervisión permanente y la prevención de riesgos. La gestión clínica 

permite identificar áreas críticas, establecer mecanismos de control y promover una 

cultura organizacional orientada a la seguridad del paciente y del personal de salud. Esta 

finalidad resulta particularmente relevante en procesos de alto riesgo, como el manejo de 

residuos hospitalarios, donde una gestión inadecuada puede generar consecuencias graves 

para la salud y el ambiente (MINSA, 2004). 

Otra finalidad importante de la gestión clínica es promover la participación y el 

compromiso del personal de salud en los procesos de gestión. Al involucrar a los 

profesionales en la planificación, ejecución y evaluación de las actividades clínicas, la 

gestión clínica fomenta la corresponsabilidad y fortalece el sentido de pertenencia 

institucional. Esta participación activa contribuye a mejorar el clima organizacional, la 
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motivación del personal y la adherencia a los protocolos establecidos, factores que inciden 

directamente en el desempeño institucional (Mokate, 1999). 

Finalmente, la gestión clínica tiene como finalidad contribuir al fortalecimiento 

institucional y a la mejora de la capacidad de respuesta de los sistemas de salud, 

especialmente en el ámbito público. Al integrar la dimensión clínica con la dimensión 

administrativa, la gestión clínica permite enfrentar de manera más efectiva los desafíos 

estructurales y operativos de los hospitales, mejorando su desempeño y legitimidad ante 

la población usuaria. En este sentido, los objetivos y finalidades de la gestión clínica se 

orientan no solo a optimizar la atención sanitaria, sino también a garantizar la 

sostenibilidad y el desarrollo de las instituciones de salud en el largo plazo (MINSA, 

2010). 

1.2.3. Dimensiones: 

Las dimensiones de la gestión clínica constituyen los ejes fundamentales que 

permiten evaluar su desempeño y comprender su impacto en el funcionamiento de los 

establecimientos de salud. Entre estas dimensiones, la eficacia, la efectividad y la 

eficiencia se configuran como criterios esenciales para analizar la calidad de la gestión y 

su contribución al logro de los objetivos institucionales. Estas dimensiones no actúan de 

manera aislada, sino que se encuentran interrelacionadas y permiten valorar de forma 

integral la forma en que se planifican, ejecutan y evalúan los procesos clínicos dentro de 

la organización hospitalaria. 

La eficacia en la gestión clínica se relaciona con la capacidad de la institución 

para alcanzar los objetivos y metas propuestas en el ámbito asistencial. Una gestión 

clínica eficaz implica que los procesos clínicos se desarrollen conforme a lo planificado 

y que los resultados obtenidos respondan a los objetivos sanitarios establecidos. Esta 

dimensión se vincula directamente con el cumplimiento de las metas institucionales en 

los plazos previstos y con la calidad esperada de las intervenciones. En el contexto 

hospitalario, la eficacia se refleja en la capacidad de brindar atención oportuna y 

adecuada, así como en el cumplimiento de los procedimientos técnicos establecidos para 

cada actividad clínica (Contreras, 2005). 
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Desde la perspectiva de la gestión clínica, la eficacia también supone la correcta 

aplicación de normas y protocolos que regulan los procesos internos del hospital. Cuando 

la gestión clínica es eficaz, se logra una adecuada planificación de las actividades, una 

asignación coherente de responsabilidades y un seguimiento sistemático de los resultados. 

En contraste, una gestión clínica poco eficaz suele manifestarse en incumplimiento de 

metas, desorganización de los procesos y resultados que no responden a las necesidades 

reales de la institución y de los usuarios (Mokate, 1999). 

La efectividad, por su parte, se refiere al impacto real de la gestión clínica en la 

satisfacción del usuario y en la mejora de las condiciones de salud. A diferencia de la 

eficacia, que se centra en el cumplimiento de objetivos formales, la efectividad pone 

énfasis en los resultados concretos que perciben los pacientes y el personal de salud. Una 

gestión clínica efectiva no solo alcanza las metas establecidas, sino que logra generar 

beneficios tangibles para los usuarios, contribuyendo a mejorar su experiencia y su 

bienestar. Esta dimensión destaca la importancia de orientar la gestión clínica hacia una 

atención centrada en el paciente y en la calidad del servicio brindado (Ferro, 2001). 

En el ámbito hospitalario, la efectividad de la gestión clínica se manifiesta cuando 

los procesos asistenciales logran resolver los problemas de salud de manera adecuada y 

cuando las decisiones adoptadas generan resultados positivos sostenibles. La falta de 

efectividad puede evidenciarse en la insatisfacción de los usuarios, en la persistencia de 

problemas operativos y en la percepción negativa del servicio, incluso cuando se cumplen 

formalmente los procedimientos establecidos. Por ello, la efectividad constituye una 

dimensión clave para evaluar el impacto real de la gestión clínica en el entorno 

hospitalario. 

La eficiencia representa la dimensión que evalúa la relación entre los resultados 

obtenidos y los recursos utilizados para alcanzarlos. En la gestión clínica, la eficiencia se 

asocia con la capacidad de lograr los objetivos asistenciales utilizando de manera óptima 

los recursos humanos, materiales y financieros disponibles. Esta dimensión adquiere 

especial relevancia en los sistemas de salud públicos, donde las limitaciones 

presupuestarias exigen un uso racional de los recursos sin comprometer la calidad de la 

atención. Una gestión clínica eficiente permite reducir desperdicios, evitar duplicidades 

y mejorar la productividad institucional (Cohen y Franco, 1983). 



Gestión clínica y riesgo sanitario 

El manejo de residuos hospitalarios 

 

 
 Dra. Libia Rocio Velásquez Bernal, Mag. Alex Camilo Velásquez Bernal, Dr. Dany Dorian 

Isuiza Pérez, Lic. Esteban Diomenes Rivera Carrera, Lic. María Elena López Espinoza 
29 

La eficiencia en la gestión clínica también implica la mejora continua de los 

procesos internos, mediante la identificación de prácticas innecesarias o ineficaces y la 

adopción de medidas correctivas orientadas a optimizar el desempeño. Cuando la gestión 

clínica carece de eficiencia, los recursos se utilizan de manera inadecuada, lo que genera 

sobrecostos, retrasos y deterioro en la calidad del servicio. En este sentido, la eficiencia 

se convierte en un criterio indispensable para garantizar la sostenibilidad de las 

instituciones de salud y para maximizar el impacto de las intervenciones clínicas 

(MINSA, 2010). 

En conjunto, las dimensiones de eficacia, efectividad y eficiencia permiten evaluar 

de manera integral la gestión clínica y comprender su influencia en el desempeño 

institucional. La articulación equilibrada de estas dimensiones contribuye a fortalecer la 

calidad de la atención, la seguridad del paciente y la sostenibilidad de los servicios de 

salud. Desde esta perspectiva, el análisis de estas dimensiones resulta fundamental para 

explicar cómo la gestión clínica incide en otros procesos críticos del ámbito hospitalario, 

como el manejo de los residuos hospitalarios, donde el cumplimiento de objetivos, el 

impacto real y el uso racional de los recursos son determinantes para garantizar resultados 

adecuados. 

1.2.4. Gestión clínica y calidad de atención. 

La calidad de la atención en los servicios de salud constituye uno de los principales 

indicadores del desempeño de las instituciones sanitarias y se encuentra estrechamente 

vinculada con la forma en que se organiza y gestiona la práctica clínica. En este sentido, 

la gestión clínica desempeña un rol fundamental al establecer los lineamientos, procesos 

y mecanismos de control que permiten garantizar una atención segura, oportuna y 

centrada en el paciente. La relación entre gestión clínica y calidad de la atención no es 

casual, sino que responde a la necesidad de articular la práctica asistencial con una gestión 

institucional orientada a la mejora continua. 

Una gestión clínica adecuada contribuye a mejorar la calidad de la atención al 

promover la estandarización de los procesos clínicos y la aplicación sistemática de 

protocolos técnicos. Estos mecanismos permiten reducir la variabilidad en la práctica 

asistencial, minimizar errores y asegurar que la atención brindada responda a criterios 

técnicos previamente establecidos. Cuando la gestión clínica es débil o inexistente, los 
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procesos tienden a ejecutarse de manera desordenada, incrementando el riesgo de eventos 

adversos y afectando la calidad del servicio ofrecido a los usuarios (Contreras, 2005). 

Asimismo, la gestión clínica influye directamente en la calidad de la atención a 

través de la planificación y el uso eficiente de los recursos. La disponibilidad adecuada 

de personal, equipos, insumos y materiales resulta indispensable para brindar una 

atención de calidad. En este marco, la gestión clínica orienta la asignación de recursos de 

acuerdo con las necesidades asistenciales, evitando tanto la escasez como el uso 

ineficiente de los mismos. Esta capacidad de organización incide positivamente en la 

continuidad de la atención y en la satisfacción de los pacientes, quienes perciben un 

servicio más ordenado y confiable (Mokate, 1999). 

Otro aspecto relevante de la relación entre gestión clínica y calidad de la atención 

es la seguridad del paciente. La gestión clínica incorpora estrategias orientadas a la 

identificación, evaluación y control de riesgos asociados a la atención sanitaria. A través 

de la supervisión permanente y del cumplimiento de normas técnicas, se busca prevenir 

incidentes y eventos adversos que puedan comprometer la integridad de los pacientes y 

del personal de salud. Este enfoque preventivo resulta especialmente importante en los 

hospitales, donde la complejidad de los procesos clínicos incrementa la probabilidad de 

errores y situaciones de riesgo (MINSA, 2004). 

La calidad de la atención también se ve fortalecida cuando la gestión clínica 

promueve la participación activa del personal de salud en los procesos de mejora. Al 

involucrar a los profesionales en la toma de decisiones y en la evaluación de los 

resultados, se fomenta una cultura organizacional orientada al aprendizaje y a la mejora 

continua. Esta participación contribuye a identificar oportunidades de mejora, corregir 

deficiencias y fortalecer las competencias del personal, factores que inciden directamente 

en la calidad del servicio brindado (Cohen y Franco, 1983). 

En el contexto de los hospitales públicos, la relación entre gestión clínica y calidad 

de la atención adquiere una relevancia particular debido a las limitaciones estructurales y 

operativas que enfrentan estas instituciones. En estos entornos, la gestión clínica se 

convierte en una herramienta estratégica para garantizar estándares mínimos de calidad, 

aun en escenarios de alta demanda y recursos limitados. Una gestión clínica orientada a 
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la calidad permite optimizar los procesos, mejorar la organización del trabajo y fortalecer 

la confianza de la población en los servicios de salud públicos (MINSA, 2010). 

En síntesis, la gestión clínica constituye un componente esencial para asegurar la 

calidad de la atención en los servicios de salud. Su adecuada implementación permite 

articular los procesos clínicos con la gestión institucional, promoviendo prácticas seguras, 

eficientes y orientadas al paciente. Desde esta perspectiva, la gestión clínica no solo 

contribuye a mejorar los resultados asistenciales, sino que se consolida como un pilar 

fundamental para el fortalecimiento y la sostenibilidad de las instituciones de salud. 

1.2.5. Gestión clínica y toma de decisiones. 

La toma de decisiones en el ámbito hospitalario constituye un proceso complejo 

que involucra múltiples niveles de responsabilidad y tiene implicancias directas en la 

calidad de la atención, el uso de los recursos y el desempeño institucional. En este 

contexto, la gestión clínica desempeña un rol central al proporcionar el marco 

organizativo y técnico que orienta las decisiones clínicas y administrativas hacia el logro 

de resultados sanitarios y organizacionales. La relación entre gestión clínica y toma de 

decisiones se sustenta en la necesidad de integrar criterios técnicos, éticos y operativos 

en un entorno caracterizado por la incertidumbre y la presión asistencial. 

Una gestión clínica adecuada favorece la toma de decisiones informadas, basadas 

en la planificación, el análisis de información y la evaluación de resultados. Este enfoque 

permite reducir la improvisación y orientar las decisiones hacia soluciones coherentes con 

los objetivos institucionales. Cuando la gestión clínica es débil, las decisiones suelen 

adoptarse de manera reactiva, sin una visión integral de sus consecuencias, lo que puede 

generar ineficiencias, duplicidad de esfuerzos y riesgos innecesarios para los pacientes y 

el personal de salud (Mokate, 1999). 

En el ámbito clínico, la gestión clínica contribuye a la toma de decisiones al 

establecer protocolos, guías y procedimientos que orientan la práctica asistencial. Estos 

instrumentos permiten estandarizar las intervenciones, reducir la variabilidad y asegurar 

que las decisiones clínicas se adopten conforme a criterios técnicos previamente 

definidos. De este modo, la gestión clínica no sustituye el criterio profesional, sino que 
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lo fortalece al proporcionar un marco de referencia que mejora la coherencia y la 

seguridad de las decisiones adoptadas en la atención al paciente (Contreras, 2005). 

Asimismo, la gestión clínica influye en la toma de decisiones relacionadas con la 

asignación y el uso de los recursos. En los hospitales, las decisiones sobre la distribución 

del personal, la adquisición de insumos o la priorización de actividades tienen un impacto 

directo en la eficiencia y la sostenibilidad institucional. La gestión clínica orienta estas 

decisiones hacia un uso racional de los recursos, considerando las necesidades 

asistenciales y las limitaciones operativas. Este enfoque resulta especialmente relevante 

en los sistemas de salud públicos, donde la escasez de recursos exige decisiones oportunas 

y fundamentadas (Cohen y Franco, 1983). 

Otro aspecto relevante de la relación entre gestión clínica y toma de decisiones es 

la participación del personal de salud en los procesos de gestión. Los enfoques 

contemporáneos de gestión clínica promueven una toma de decisiones más participativa 

y descentralizada, reconociendo el valor del conocimiento y la experiencia de los 

profesionales que intervienen directamente en la atención. Esta participación contribuye 

a mejorar la calidad de las decisiones, fortalecer el compromiso del personal y facilitar la 

implementación de las medidas adoptadas. Cuando el personal se involucra en la toma de 

decisiones, se incrementa la probabilidad de éxito de las acciones de mejora y se fortalece 

la cohesión institucional (Contreras, 2005). 

En relación con los procesos críticos del ámbito hospitalario, la gestión clínica 

orienta la toma de decisiones vinculadas a la seguridad y la gestión de riesgos. Las 

decisiones relacionadas con la bioseguridad, el control de infecciones y el manejo de 

residuos hospitalarios requieren una gestión clínica sólida que permita anticipar riesgos, 

establecer medidas preventivas y supervisar su cumplimiento. Una toma de decisiones 

inadecuada en estos ámbitos puede generar consecuencias graves para la salud y el 

ambiente, mientras que una gestión clínica eficaz contribuye a minimizar dichos riesgos 

mediante decisiones oportunas y fundamentadas (MINSA, 2004). 

En síntesis, la gestión clínica constituye un soporte esencial para la toma de 

decisiones en los establecimientos de salud, al proporcionar un marco estructurado que 

integra criterios clínicos, organizacionales y estratégicos. Su fortalecimiento permite 
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mejorar la calidad y coherencia de las decisiones adoptadas, optimizar el uso de los 

recursos y reducir los riesgos asociados a la atención sanitaria. Desde esta perspectiva, la 

gestión clínica no solo orienta la práctica asistencial, sino que se convierte en un elemento 

clave para el desempeño institucional y la sostenibilidad de los servicios de salud. 

1.2.6. Liderazgo clínico y cultura organizacional. 

El liderazgo clínico y la cultura organizacional constituyen componentes 

fundamentales para la implementación efectiva de la gestión clínica en los 

establecimientos de salud. Ambos elementos influyen de manera directa en la forma en 

que se adoptan las decisiones, se ejecutan los procesos y se interiorizan las normas y 

valores institucionales. En el ámbito hospitalario, donde convergen múltiples actores, 

disciplinas y niveles de responsabilidad, el liderazgo clínico se convierte en un factor 

clave para orientar la conducta del personal y consolidar una cultura organizacional 

alineada con los objetivos institucionales. 

El liderazgo clínico se entiende como la capacidad de los profesionales de la salud, 

especialmente de quienes ocupan posiciones de responsabilidad, para influir 

positivamente en la organización de los procesos asistenciales y en el desempeño del 

equipo de trabajo. A diferencia de enfoques tradicionales de liderazgo centrados 

exclusivamente en la autoridad jerárquica, el liderazgo clínico se sustenta en el 

conocimiento técnico, la experiencia profesional y la capacidad de guiar a otros mediante 

el ejemplo. Este tipo de liderazgo resulta esencial para fortalecer la gestión clínica, ya que 

permite articular la práctica asistencial con los objetivos estratégicos de la institución 

(Contreras, 2005). 

Un liderazgo clínico efectivo contribuye a mejorar la gestión clínica al promover 

la planificación, la coordinación y la supervisión de los procesos hospitalarios. Los líderes 

clínicos desempeñan un rol clave en la implementación de protocolos, en la vigilancia del 

cumplimiento de las normas técnicas y en la resolución de problemas operativos que 

surgen en la práctica diaria. Cuando el liderazgo clínico es débil o inexistente, la gestión 

clínica suele fragmentarse, generando desorganización, baja adherencia a los 

procedimientos y resistencia al cambio por parte del personal (Mokate, 1999). 
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Por su parte, la cultura organizacional se refiere al conjunto de valores, creencias, 

normas y prácticas compartidas que orientan el comportamiento de los miembros de una 

institución. En los hospitales, la cultura organizacional influye en la manera en que el 

personal percibe la gestión clínica, asume sus responsabilidades y responde a las políticas 

institucionales. Una cultura organizacional sólida, orientada a la calidad, la seguridad y 

la mejora continua, favorece la implementación efectiva de la gestión clínica y fortalece 

el desempeño institucional (Cohen y Franco, 1983). 

La relación entre liderazgo clínico y cultura organizacional es estrecha y 

bidireccional. Los líderes clínicos influyen en la cultura organizacional a través de sus 

decisiones, actitudes y prácticas, mientras que la cultura institucional condiciona el estilo 

de liderazgo que se ejerce dentro del hospital. Un liderazgo clínico comprometido con la 

calidad y la seguridad contribuye a consolidar una cultura organizacional basada en el 

cumplimiento de normas, la prevención de riesgos y el trabajo en equipo. En contraste, 

una cultura organizacional permisiva frente a prácticas inadecuadas debilita la gestión 

clínica y limita el impacto del liderazgo (MINSA, 2004). 

En el contexto hospitalario, el liderazgo clínico y la cultura organizacional 

adquieren especial relevancia en la gestión de procesos críticos, como la bioseguridad y 

el manejo de residuos hospitalarios. La correcta ejecución de estos procesos no depende 

únicamente de la existencia de normas técnicas, sino también del compromiso del 

personal y de la supervisión constante por parte de los líderes clínicos. Una cultura 

organizacional que valora la seguridad y el cumplimiento normativo facilita la adopción 

de prácticas adecuadas, mientras que un liderazgo clínico activo refuerza la 

responsabilidad individual y colectiva en la gestión de los riesgos sanitarios y ambientales 

(MINSA, 2010). 

En los sistemas de salud públicos, donde las limitaciones estructurales y la alta 

demanda asistencial pueden dificultar la implementación de cambios, el liderazgo clínico 

se convierte en un elemento estratégico para impulsar la gestión clínica. Los líderes 

clínicos tienen la capacidad de motivar al personal, promover la capacitación continua y 

generar espacios de diálogo que favorezcan la mejora de los procesos. De esta manera, 

contribuyen a fortalecer una cultura organizacional orientada al servicio público, la 
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equidad y la eficiencia, factores esenciales para el desempeño institucional sostenible 

(Contreras, 2005). 

En síntesis, el liderazgo clínico y la cultura organizacional son pilares 

fundamentales de la gestión clínica. Su adecuada articulación permite fortalecer la 

implementación de los procesos clínicos, mejorar el compromiso del personal y 

consolidar prácticas institucionales orientadas a la calidad, la seguridad y la eficiencia. 

Desde esta perspectiva, el liderazgo clínico no solo influye en la gestión cotidiana del 

hospital, sino que se constituye en un motor de cambio capaz de transformar la cultura 

organizacional y potenciar el desempeño de las instituciones de salud. 

El desarrollo del presente capítulo ha permitido comprender la gestión clínica 

como un enfoque integral y estratégico para el funcionamiento de los establecimientos de 

salud, superando la visión tradicional que separa la práctica asistencial de la gestión 

institucional. A lo largo del análisis se ha evidenciado que la gestión clínica no se limita 

a un conjunto de procedimientos administrativos, sino que constituye un marco 

organizativo que articula la toma de decisiones clínicas con la planificación, el uso 

racional de los recursos y la evaluación de los resultados obtenidos por la institución. 

El recorrido por los referentes teóricos ha mostrado cómo la gestión clínica ha 

evolucionado en respuesta a las transformaciones de los sistemas de salud y a la creciente 

complejidad del entorno hospitalario. Los enfoques contemporáneos, las experiencias 

nacionales e internacionales y su aplicación en los sistemas de salud públicos coinciden 

en resaltar su impacto positivo en el desempeño institucional, en la calidad de la atención 

y en la sostenibilidad de los servicios de salud. En este sentido, la gestión clínica se 

consolida como un elemento indispensable para enfrentar las limitaciones estructurales, 

la alta demanda asistencial y los riesgos inherentes a la práctica sanitaria. 

Asimismo, el análisis de las nociones básicas de la gestión clínica ha permitido 

profundizar en sus objetivos, finalidades y dimensiones, destacando la eficacia, la 

efectividad y la eficiencia como criterios esenciales para evaluar su desempeño. Estas 

dimensiones evidencian que una gestión clínica adecuada no solo busca cumplir metas 

formales, sino generar resultados reales y sostenibles que beneficien a los pacientes, al 

personal de salud y a la institución en su conjunto. La relación entre gestión clínica, 
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calidad de la atención y toma de decisiones pone de manifiesto la importancia de contar 

con procesos organizados, información confiable y liderazgo comprometido para orientar 

las acciones institucionales hacia la mejora continua. 

Finalmente, el énfasis en el liderazgo clínico y la cultura organizacional ha 

permitido reconocer que la gestión clínica se materializa en la práctica cotidiana a través 

del comportamiento y compromiso de las personas que integran la institución. Sin un 

liderazgo clínico sólido y una cultura organizacional orientada a la calidad, la seguridad 

y el cumplimiento normativo, los esfuerzos por fortalecer la gestión clínica resultan 

insuficientes. En este sentido, la gestión clínica se presenta como un proceso dinámico 

que requiere coherencia entre los valores institucionales, las decisiones estratégicas y la 

ejecución de los procesos internos. 

En conjunto, este capítulo sienta las bases conceptuales necesarias para 

comprender la gestión clínica como un factor determinante del desempeño hospitalario. 

Este marco teórico resulta fundamental para el análisis del capítulo siguiente, en el cual 

se abordará el manejo de los residuos hospitalarios, permitiendo establecer con mayor 

claridad cómo la gestión clínica influye en la organización, control y mejora de procesos 

críticos que impactan directamente en la salud pública, la seguridad laboral y la 

protección del ambiente. 
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CAPÍTULO II 
MANEJO DE LOS RESIDUOS 

HOSPITALARIOS 

El manejo de los residuos hospitalarios constituye uno de los procesos más 

sensibles y complejos dentro de los establecimientos de salud, debido a los riesgos 

sanitarios, laborales y ambientales que implica su inadecuada gestión. La generación de 

estos residuos es una consecuencia directa de las actividades asistenciales, diagnósticas y 

administrativas que se desarrollan en los hospitales, y su correcta gestión resulta 

fundamental para garantizar condiciones seguras tanto para el personal de salud como 

para los pacientes y la comunidad en general. En este contexto, el manejo de los residuos 

hospitalarios trasciende la simple eliminación de desechos y se configura como un 

proceso integral que requiere planificación, control y supervisión permanente. 

En el ámbito hospitalario, los residuos presentan características diversas que los 

diferencian de los residuos comunes, especialmente por su potencial infeccioso, químico 

o físico. Esta particularidad exige la aplicación de procedimientos técnicos específicos 

desde el punto de generación hasta su disposición final. Cuando estos procedimientos no 

se ejecutan de manera adecuada, se incrementa la probabilidad de accidentes laborales, la 

propagación de infecciones y la contaminación del entorno, afectando de forma directa la 

calidad de los servicios de salud y la imagen institucional del hospital. 

El manejo de los residuos hospitalarios se encuentra estrechamente vinculado a la 

gestión interna de las instituciones de salud. La correcta segregación, almacenamiento, 

transporte, tratamiento y disposición final de los residuos dependen no solo de la 

existencia de normas técnicas, sino también de la capacidad organizativa del hospital y 

del compromiso del personal encargado de ejecutar estos procesos. En este sentido, el 

manejo de los residuos hospitalarios se convierte en un reflejo del nivel de gestión 

institucional y de la prioridad que se otorga a la seguridad, la bioseguridad y la protección 

ambiental dentro de la organización. 
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Asimismo, la gestión adecuada de los residuos hospitalarios constituye un 

componente clave de la calidad de la atención y de la seguridad del paciente. Un hospital 

que no controla de manera efectiva sus residuos expone a riesgos innecesarios a quienes 

laboran y se atienden en él, además de generar impactos negativos en el entorno social y 

ambiental. Por el contrario, una gestión integral de los residuos contribuye a fortalecer la 

prevención de riesgos, mejorar las condiciones laborales y promover prácticas 

responsables que favorecen la sostenibilidad de los servicios de salud. 

Este capítulo aborda el manejo de los residuos hospitalarios desde una perspectiva 

teórica, reconociéndolo como un proceso esencial dentro de la gestión hospitalaria. A 

través del análisis de sus fundamentos conceptuales, tipos de residuos y etapas del proceso 

de manejo, se busca proporcionar una comprensión amplia y estructurada de este tema, 

destacando su importancia en la protección de la salud pública y del ambiente. Este 

desarrollo teórico permitirá, en los capítulos posteriores, analizar con mayor profundidad 

cómo la gestión clínica influye en el manejo de los residuos hospitalarios y cómo las 

deficiencias en la organización institucional pueden repercutir en la seguridad y el 

desempeño de los establecimientos de salud. 

2.1 Referentes teóricos del manejo de residuos hospitalarios 

El manejo de los residuos hospitalarios ha sido objeto de creciente atención en el 

ámbito académico, técnico e institucional, debido a las implicancias que estos desechos 

tienen sobre la salud pública, la seguridad laboral y la protección del ambiente. Los 

referentes teóricos que abordan esta temática permiten comprender el manejo de los 

residuos hospitalarios como un proceso integral que va más allá de la eliminación final 

de los desechos, incorporando principios de prevención de riesgos, control sanitario y 

responsabilidad ambiental. Desde esta perspectiva, el manejo de los residuos hospitalarios 

se configura como un componente esencial de la gestión hospitalaria y de los sistemas de 

salud en general. 

El análisis de los referentes teóricos resulta fundamental para entender cómo se 

conceptualiza la generación, clasificación y tratamiento de los residuos hospitalarios, así 

como los factores que influyen en su adecuada gestión. Estos enfoques teóricos destacan 

que los residuos hospitalarios presentan características particulares que los diferencian de 

otros tipos de residuos, principalmente por su potencial infeccioso y peligroso, lo que 
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exige la aplicación de procedimientos técnicos específicos y el cumplimiento de normas 

estrictas. La ausencia de una gestión adecuada en cualquiera de las etapas del proceso 

incrementa significativamente los riesgos para el personal de salud, los pacientes y la 

comunidad. 

Asimismo, los referentes teóricos subrayan la relación estrecha entre el manejo de 

los residuos hospitalarios y la organización interna de los establecimientos de salud. La 

correcta aplicación de los procedimientos técnicos depende de la planificación 

institucional, de la disponibilidad de recursos y de la capacitación del personal. En este 

sentido, el manejo de los residuos hospitalarios no puede analizarse de manera aislada, 

sino como parte de un sistema de gestión que involucra múltiples actores y niveles de 

responsabilidad dentro del hospital. 

En este apartado se desarrollan los principales enfoques teóricos que sustentan el 

manejo de los residuos hospitalarios, con el propósito de proporcionar un marco 

conceptual que permita comprender su importancia y complejidad. Este análisis teórico 

constituye la base para profundizar, en los siguientes apartados, en las nociones básicas, 

los tipos de residuos y las etapas del proceso de manejo, facilitando una comprensión 

integral de un tema clave para la seguridad sanitaria y ambiental en los establecimientos 

de salud. 

2.1.1. Problemática global y regional. 

La problemática del manejo de los residuos hospitalarios se ha consolidado como 

un desafío de alcance global, estrechamente vinculado al crecimiento de los sistemas de 

salud, a la expansión de los servicios asistenciales y al aumento de la complejidad de las 

prácticas médicas. En todos los contextos sanitarios, la generación de residuos es una 

consecuencia inevitable de la atención de la salud; sin embargo, cuando estos residuos no 

son gestionados de manera adecuada, se convierten en una fuente significativa de riesgos 

sanitarios, laborales y ambientales. Esta problemática trasciende fronteras y se manifiesta 

tanto en países desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo, aunque con 

particularidades asociadas a las condiciones económicas, institucionales y tecnológicas 

de cada región. 
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A nivel global, los establecimientos de salud generan grandes volúmenes de 

residuos diariamente, una proporción de los cuales presenta características peligrosas 

debido a su contenido infeccioso, químico o punzocortante. La literatura especializada ha 

evidenciado que una parte considerable de estos residuos no representa riesgo si es 

correctamente segregada; sin embargo, la ausencia de una clasificación adecuada 

incrementa innecesariamente el volumen de residuos peligrosos y eleva los costos y 

riesgos asociados a su manejo. Esta situación se agrava cuando los hospitales carecen de 

sistemas integrales de gestión, lo que deriva en prácticas inadecuadas desde el punto de 

generación hasta la disposición final de los residuos (OMS, 2008). 

En el plano sanitario, la problemática global del manejo de residuos hospitalarios 

se expresa en la exposición constante del personal de salud y de limpieza a accidentes 

laborales, tales como pinchazos, cortaduras y salpicaduras con material contaminado. 

Estas situaciones incrementan el riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas y 

generan un impacto negativo en la salud ocupacional. Asimismo, la inadecuada gestión 

de los residuos hospitalarios compromete la seguridad de los pacientes y de la población 

en general, especialmente cuando los desechos son eliminados sin tratamiento previo o 

dispuestos en lugares no autorizados, afectando el entorno comunitario (Neveu y Matus, 

2007). 

Desde la perspectiva ambiental, la problemática adquiere una dimensión aún más 

compleja. La eliminación incorrecta de residuos hospitalarios contribuye a la 

contaminación del suelo, del agua y del aire, generando efectos adversos a corto y largo 

plazo sobre los ecosistemas. La quema incontrolada, el vertido en rellenos no adecuados 

y la mezcla de residuos peligrosos con residuos comunes son prácticas que se observan 

en diversos países y que reflejan debilidades estructurales en los sistemas de gestión de 

residuos. Estos impactos ambientales evidencian que el manejo de los residuos 

hospitalarios no es únicamente un problema técnico, sino también un problema de gestión 

institucional y de responsabilidad social (OMS, 2005). 

En el ámbito regional, particularmente en América Latina, la problemática del 

manejo de los residuos hospitalarios se ve intensificada por limitaciones estructurales, 

normativas y operativas. Muchos países de la región enfrentan dificultades relacionadas 

con la insuficiente infraestructura hospitalaria, la escasez de recursos financieros y la 
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limitada capacitación del personal encargado del manejo de residuos. Estas condiciones 

favorecen la persistencia de prácticas inadecuadas, como la deficiente segregación en la 

fuente, el almacenamiento inapropiado y la ausencia de tratamientos seguros antes de la 

disposición final. Diversos estudios regionales han señalado que una proporción 

significativa de los residuos generados en los hospitales podría ser manejada como 

residuo común si existiera una adecuada clasificación, lo que evidencia la falta de 

eficiencia en los procesos actuales (MINSA, 2010). 

En el contexto peruano, la problemática regional se manifiesta de manera 

particular en los establecimientos de salud públicos, donde la presión asistencial y las 

limitaciones presupuestarias dificultan la implementación efectiva de sistemas integrales 

de manejo de residuos hospitalarios. A pesar de la existencia de normas técnicas que 

regulan estos procesos, su aplicación presenta deficiencias relacionadas con la falta de 

supervisión, la escasa cultura de bioseguridad y la débil articulación entre las áreas 

responsables. Esta situación se traduce en riesgos permanentes para el personal de salud 

y en impactos ambientales negativos que afectan a las comunidades cercanas a los 

establecimientos hospitalarios (MINAM, 2010). 

Asimismo, en regiones alejadas de los principales centros urbanos, la 

problemática se agrava debido a la limitada disponibilidad de empresas especializadas en 

el tratamiento y disposición final de residuos hospitalarios. En estos contextos, los 

hospitales se ven obligados a manejar sus residuos con recursos insuficientes y en 

condiciones poco favorables, lo que incrementa la probabilidad de prácticas inadecuadas. 

Esta realidad pone en evidencia la necesidad de fortalecer la gestión institucional y de 

promover estrategias integrales que permitan mejorar el manejo de los residuos 

hospitalarios, adaptándolas a las particularidades regionales. 

En síntesis, la problemática global y regional del manejo de los residuos 

hospitalarios revela un escenario complejo en el que convergen factores sanitarios, 

laborales, ambientales e institucionales. La persistencia de prácticas inadecuadas, a pesar 

de la existencia de lineamientos técnicos, evidencia que el problema no radica únicamente 

en la falta de normas, sino en la debilidad de los sistemas de gestión y en la limitada 

integración del manejo de residuos dentro de la gestión hospitalaria. Este análisis resulta 

fundamental para comprender la magnitud del problema y para sustentar la necesidad de 
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fortalecer la gestión clínica como un elemento clave para mejorar el manejo de los 

residuos hospitalarios en los distintos contextos regionales. 

2.1.2. Impactos sanitarios y ambientales. 

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios genera impactos significativos 

en la salud humana y en el ambiente, convirtiéndose en una de las principales 

preocupaciones asociadas al funcionamiento de los establecimientos de salud. Estos 

impactos no se limitan al espacio físico del hospital, sino que se extienden a la comunidad 

y a los ecosistemas circundantes, afectando de manera directa e indirecta a diversos 

grupos poblacionales. La naturaleza peligrosa de muchos residuos hospitalarios exige una 

gestión rigurosa, ya que su incorrecta manipulación incrementa los riesgos sanitarios y 

ambientales de forma considerable. 

Desde el punto de vista sanitario, los residuos hospitalarios mal gestionados 

representan una fuente constante de exposición a agentes infecciosos. El personal de 

salud, de limpieza y de apoyo se encuentra particularmente vulnerable a accidentes 

laborales como pinchazos con agujas, cortaduras con material punzocortante y contacto 

directo con fluidos biológicos contaminados. Estas situaciones incrementan el riesgo de 

transmisión de enfermedades infecciosas y generan consecuencias graves en la salud 

ocupacional, afectando la capacidad laboral del personal y aumentando los costos 

asociados a la atención médica y a la compensación por accidentes de trabajo (OMS, 

2005). 

Asimismo, los impactos sanitarios del manejo inadecuado de residuos 

hospitalarios no se restringen al personal que labora en los establecimientos de salud. Los 

pacientes, visitantes y la población en general también se ven expuestos cuando los 

residuos son almacenados de manera incorrecta, transportados sin las medidas de 

seguridad necesarias o dispuestos en lugares no autorizados. En estos casos, los residuos 

pueden convertirse en vectores de propagación de infecciones, especialmente cuando 

entran en contacto con el entorno comunitario, incrementando el riesgo de brotes y 

problemas de salud pública (Neveu y Matus, 2007). 

En el ámbito ambiental, los impactos derivados de una gestión deficiente de los 

residuos hospitalarios son igualmente relevantes. La disposición inadecuada de estos 
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desechos contribuye a la contaminación del suelo, del agua y del aire, generando efectos 

negativos sobre los ecosistemas y la biodiversidad. El vertido de residuos peligrosos en 

rellenos no controlados, la quema a cielo abierto y la mezcla de residuos hospitalarios con 

residuos comunes son prácticas que liberan sustancias tóxicas y microorganismos al 

ambiente, afectando la calidad de los recursos naturales y la salud de las poblaciones 

cercanas (OMS, 2008). 

Uno de los impactos ambientales más críticos se relaciona con la contaminación 

de los cuerpos de agua. Cuando los residuos hospitalarios son eliminados sin tratamiento 

adecuado, los agentes infecciosos y los compuestos químicos presentes en ellos pueden 

infiltrarse en fuentes de agua superficial y subterránea, comprometiendo su calidad y su 

uso para consumo humano, agrícola o recreativo. Esta contaminación representa un riesgo 

a largo plazo, ya que los efectos pueden persistir en el tiempo y afectar amplias zonas 

geográficas (MINAM, 2010). 

Además, la quema incontrolada de residuos hospitalarios genera emisiones 

contaminantes que afectan la calidad del aire y contribuyen al deterioro ambiental. La 

liberación de gases tóxicos y partículas contaminantes tiene efectos nocivos sobre la salud 

respiratoria de las personas y puede provocar daños irreversibles en el entorno natural. 

Estos impactos ambientales evidencian que el manejo inadecuado de los residuos 

hospitalarios no solo constituye un problema local, sino un desafío que requiere una 

respuesta integral desde la gestión institucional y las políticas públicas (OMS, 2005). 

En el contexto de los países en desarrollo, los impactos sanitarios y ambientales 

suelen ser más severos debido a las limitaciones en infraestructura, tecnología y 

supervisión. En estos escenarios, la falta de sistemas adecuados de tratamiento y 

disposición final agrava los riesgos y perpetúa prácticas inadecuadas que afectan de 

manera desproporcionada a las poblaciones más vulnerables. Esta realidad pone de 

manifiesto la necesidad de fortalecer la gestión hospitalaria y de promover una cultura de 

prevención y responsabilidad ambiental en los establecimientos de salud (MINSA, 2010). 

En síntesis, los impactos sanitarios y ambientales derivados del manejo 

inadecuado de los residuos hospitalarios representan una problemática compleja que 

compromete la salud humana y el equilibrio ambiental. La magnitud de estos impactos 
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evidencia la importancia de implementar sistemas integrales de gestión de residuos 

hospitalarios, articulados con una gestión clínica sólida, capaz de prevenir riesgos, 

proteger al personal y a la comunidad, y promover prácticas responsables orientadas a la 

sostenibilidad de los servicios de salud. 

2.1.3. Gestión integral de residuos hospitalarios. 

La gestión integral de los residuos hospitalarios se configura como un enfoque 

fundamental para enfrentar de manera sistemática los riesgos sanitarios, laborales y 

ambientales asociados a la generación de desechos en los establecimientos de salud. Este 

enfoque reconoce que el manejo de los residuos hospitalarios no puede limitarse a 

acciones aisladas o a la etapa final de disposición, sino que debe comprender un conjunto 

articulado de procesos que se inician en el punto de generación y culminan en su 

tratamiento y disposición final segura. La gestión integral, por tanto, implica una visión 

holística que integra aspectos técnicos, organizativos y normativos dentro de la gestión 

hospitalaria. 

Desde una perspectiva conceptual, la gestión integral de los residuos hospitalarios 

se fundamenta en la planificación y coordinación de todas las etapas del proceso de 

manejo, asegurando que cada una de ellas se ejecute conforme a criterios técnicos y de 

seguridad. Este enfoque considera que la correcta segregación en la fuente, el 

almacenamiento adecuado, el transporte seguro, el tratamiento eficiente y la disposición 

final controlada son etapas interdependientes, cuyo desempeño conjunto determina la 

efectividad del sistema de gestión. La falla en cualquiera de estas etapas compromete la 

integridad del proceso y aumenta los riesgos para la salud y el ambiente (MINSA, 2004). 

Un elemento central de la gestión integral de residuos hospitalarios es la 

prevención de riesgos. Este enfoque prioriza la reducción de la peligrosidad de los 

residuos desde su origen, mediante una adecuada clasificación y segregación que evite la 

mezcla de residuos peligrosos con residuos comunes. La correcta segregación no solo 

reduce los riesgos sanitarios, sino que también disminuye el volumen de residuos que 

requieren tratamientos especiales, optimizando el uso de recursos y reduciendo los costos 

asociados a su manejo. Esta lógica preventiva constituye uno de los pilares de la gestión 

integral y refuerza la necesidad de contar con personal capacitado y comprometido con 

el cumplimiento de los procedimientos establecidos (OMS, 2005). 
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Asimismo, la gestión integral de los residuos hospitalarios se encuentra 

estrechamente vinculada a la organización interna de los establecimientos de salud. La 

implementación de un sistema integral requiere la definición clara de responsabilidades, 

la asignación de recursos adecuados y la supervisión permanente de los procesos. En este 

sentido, la gestión integral no depende únicamente de la existencia de normas técnicas, 

sino también de la capacidad de la institución para articular a las distintas áreas 

involucradas, desde los servicios asistenciales hasta las unidades administrativas y de 

apoyo (MINSA, 2010). 

Otro aspecto relevante de la gestión integral de residuos hospitalarios es la 

incorporación de criterios de bioseguridad y protección ambiental. Este enfoque reconoce 

que el manejo adecuado de los residuos contribuye a prevenir infecciones, reducir 

accidentes laborales y minimizar los impactos negativos sobre el entorno. La gestión 

integral promueve el uso de equipos de protección personal, la implementación de rutas 

seguras de transporte interno y la adopción de tecnologías de tratamiento que reduzcan la 

peligrosidad de los residuos antes de su disposición final. De este modo, se fortalece la 

seguridad tanto del personal de salud como de la comunidad (OMS, 2008). 

En el contexto de los sistemas de salud públicos, la gestión integral de los residuos 

hospitalarios enfrenta desafíos adicionales relacionados con la disponibilidad de recursos 

y la capacidad operativa de las instituciones. Sin embargo, este enfoque resulta 

especialmente necesario en estos entornos, ya que permite optimizar los recursos 

existentes y mejorar la eficiencia de los procesos. La adopción de una gestión integral 

contribuye a fortalecer la gobernanza institucional y a garantizar el cumplimiento de los 

lineamientos técnicos, incluso en escenarios de alta demanda y limitaciones estructurales 

(MINAM, 2010). 

En síntesis, la gestión integral de los residuos hospitalarios constituye un enfoque 

indispensable para garantizar un manejo seguro, eficiente y ambientalmente responsable 

de los desechos generados en los establecimientos de salud. Su implementación requiere 

una articulación efectiva entre los procesos técnicos y la gestión institucional, así como 

el compromiso del personal y el liderazgo de las autoridades hospitalarias. Este enfoque 

integral resulta clave para reducir los riesgos sanitarios y ambientales, y para fortalecer la 
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calidad y sostenibilidad de los servicios de salud, especialmente cuando se articula con 

una gestión clínica sólida y orientada a la mejora continua. 

2.1.4. Bioseguridad y residuos hospitalarios. 

La bioseguridad constituye un componente esencial en el manejo de los residuos 

hospitalarios, ya que agrupa el conjunto de normas, medidas y prácticas orientadas a 

proteger la salud del personal, de los pacientes y de la comunidad frente a los riesgos 

derivados de la exposición a agentes biológicos, químicos y físicos. En el ámbito 

hospitalario, la generación constante de residuos potencialmente peligrosos exige la 

aplicación rigurosa de principios de bioseguridad, los cuales permiten prevenir accidentes 

laborales, reducir la transmisión de infecciones y minimizar los impactos negativos sobre 

el entorno. 

La relación entre bioseguridad y residuos hospitalarios se manifiesta de manera 

directa en cada una de las etapas del proceso de manejo. Desde el punto de generación, la 

correcta segregación de los residuos constituye una medida básica de bioseguridad, ya 

que evita la mezcla de desechos peligrosos con residuos comunes y reduce el riesgo de 

exposición innecesaria. Cuando esta etapa no se cumple adecuadamente, se incrementa 

la probabilidad de accidentes y se amplía el volumen de residuos que requieren un 

tratamiento especializado, afectando la eficiencia del sistema de gestión (OMS, 2005). 

En el contexto laboral, la bioseguridad desempeña un rol clave en la protección 

del personal de salud y de limpieza, quienes se encuentran en contacto directo con los 

residuos hospitalarios. La manipulación inadecuada de estos desechos expone al personal 

a pinchazos, cortaduras y salpicaduras con material contaminado, situaciones que pueden 

derivar en infecciones y enfermedades ocupacionales. La aplicación de medidas de 

bioseguridad, como el uso de equipos de protección personal, el cumplimiento de 

protocolos de manejo y la capacitación continua, resulta fundamental para reducir estos 

riesgos y garantizar condiciones de trabajo seguras (MINSA, 2004). 

Asimismo, la bioseguridad en el manejo de residuos hospitalarios se relaciona con 

la prevención de infecciones intrahospitalarias y la protección de los pacientes. Los 

residuos mal gestionados pueden convertirse en focos de contaminación dentro del 

hospital, favoreciendo la diseminación de microorganismos patógenos en las áreas 
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asistenciales. La implementación de prácticas de bioseguridad contribuye a mantener 

ambientes controlados y a reducir la probabilidad de eventos adversos asociados a la 

exposición a residuos contaminados, fortaleciendo la calidad de la atención sanitaria 

(OMS, 2008). 

Desde una perspectiva ambiental, la bioseguridad también cumple un rol 

preventivo al reducir la liberación de agentes contaminantes al entorno. El tratamiento 

adecuado de los residuos hospitalarios, previo a su disposición final, constituye una 

medida de bioseguridad que protege los ecosistemas y a las comunidades cercanas a los 

establecimientos de salud. La ausencia de estas medidas incrementa el riesgo de 

contaminación del suelo, el agua y el aire, generando impactos negativos que pueden 

extenderse más allá del ámbito hospitalario (MINAM, 2010). 

La bioseguridad y el manejo de residuos hospitalarios se encuentran 

estrechamente vinculados a la gestión institucional y al liderazgo dentro del hospital. La 

existencia de normas técnicas y protocolos no garantiza, por sí sola, una gestión segura 

de los residuos; es necesario que la institución promueva una cultura organizacional 

orientada al cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Esta cultura se fortalece a 

través de la supervisión permanente, la capacitación del personal y el compromiso de las 

autoridades hospitalarias con la prevención de riesgos (Contreras, 2005). 

En síntesis, la bioseguridad constituye un eje transversal en el manejo de los 

residuos hospitalarios, al integrar medidas orientadas a la protección de la salud humana 

y del ambiente. Su adecuada implementación permite reducir los riesgos sanitarios y 

laborales, prevenir la contaminación ambiental y fortalecer la calidad de los servicios de 

salud. La articulación entre bioseguridad y gestión integral de residuos hospitalarios 

resulta, por tanto, indispensable para garantizar un manejo seguro y responsable de los 

desechos generados en los establecimientos de salud. 

2.1.5. Importancia del cumplimiento normativo. 

El cumplimiento normativo en el manejo de los residuos hospitalarios constituye 

un pilar fundamental para garantizar la seguridad sanitaria, la protección ambiental y el 

adecuado funcionamiento de los establecimientos de salud. Las normas técnicas que 

regulan este proceso han sido diseñadas para establecer criterios claros y procedimientos 
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estandarizados que permitan controlar los riesgos asociados a la generación, 

manipulación, tratamiento y disposición final de los residuos. En este sentido, el 

cumplimiento normativo no debe entenderse únicamente como una obligación legal, sino 

como una herramienta estratégica para fortalecer la gestión institucional y la calidad de 

los servicios de salud. 

Las disposiciones normativas en materia de residuos hospitalarios definen de 

manera precisa las responsabilidades de los establecimientos de salud y de su personal, 

así como las condiciones técnicas que deben cumplirse en cada etapa del proceso de 

manejo. Estas normas buscan reducir la exposición a riesgos biológicos, químicos y 

físicos, protegiendo tanto al personal de salud como a los pacientes y a la comunidad. 

Cuando las normas no se aplican de manera efectiva, se generan brechas entre lo 

establecido y la práctica real, incrementando la probabilidad de accidentes laborales, 

infecciones y contaminación ambiental (MINSA, 2004). 

El cumplimiento normativo también desempeña un rol clave en la prevención de 

impactos ambientales negativos. Las normas técnicas establecen los procedimientos 

adecuados para el tratamiento y la disposición final de los residuos hospitalarios, evitando 

prácticas inadecuadas como la quema incontrolada o el vertido en lugares no autorizados. 

La observancia de estos lineamientos contribuye a proteger los ecosistemas y a reducir la 

carga contaminante que los establecimientos de salud pueden generar en su entorno. En 

este sentido, el cumplimiento normativo se vincula directamente con la responsabilidad 

ambiental de las instituciones sanitarias (MINAM, 2010). 

En el ámbito institucional, el cumplimiento normativo fortalece la organización 

interna de los hospitales y mejora la coordinación entre las áreas involucradas en el 

manejo de residuos hospitalarios. La aplicación de normas técnicas facilita la 

estandarización de los procesos, la definición de responsabilidades y la supervisión del 

desempeño. Cuando los procedimientos se ejecutan de acuerdo con lo establecido, se 

reduce la improvisación y se promueve una gestión más ordenada y eficiente de los 

residuos, lo que impacta positivamente en el desempeño global del hospital (Contreras, 

2005). 
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Asimismo, el cumplimiento normativo resulta esencial para fortalecer la cultura 

de bioseguridad dentro de los establecimientos de salud. Las normas no solo establecen 

qué debe hacerse, sino que también orientan el comportamiento del personal y refuerzan 

la importancia de adoptar prácticas seguras en la manipulación de residuos hospitalarios. 

La capacitación continua y la supervisión permanente son elementos clave para asegurar 

que el personal conozca y aplique correctamente las disposiciones normativas, evitando 

que estas se conviertan en simples documentos formales sin aplicación práctica (OMS, 

2005). 

En los sistemas de salud públicos, el cumplimiento normativo enfrenta desafíos 

adicionales relacionados con la disponibilidad de recursos y la capacidad de supervisión. 

No obstante, su importancia es aún mayor en estos contextos, ya que permite garantizar 

estándares mínimos de seguridad y calidad, incluso en escenarios de alta demanda 

asistencial. La observancia de las normas técnicas contribuye a fortalecer la legitimidad 

institucional y la confianza de la población en los servicios de salud, demostrando el 

compromiso del hospital con la protección de la salud y el ambiente (MINSA, 2010). 

En síntesis, el cumplimiento normativo en el manejo de los residuos hospitalarios 

es un componente esencial de la gestión hospitalaria y de la protección de la salud pública. 

Su adecuada implementación permite reducir riesgos, prevenir impactos ambientales y 

mejorar la organización interna de los establecimientos de salud. Desde esta perspectiva, 

el cumplimiento de las normas técnicas no solo asegura el respeto de las disposiciones 

legales, sino que se constituye en una condición indispensable para una gestión integral, 

segura y responsable de los residuos hospitalarios. 

2.2 Nociones básicas del manejo de residuos hospitalarios 

El abordaje de las nociones básicas del manejo de los residuos hospitalarios resulta 

fundamental para comprender la complejidad de este proceso y su relevancia dentro del 

funcionamiento de los establecimientos de salud. Estas nociones permiten establecer un 

marco conceptual claro sobre qué se entiende por residuos hospitalarios, cómo se 

clasifican y cuáles son las etapas que conforman su manejo integral. A partir de esta base 

conceptual, es posible analizar de manera más precisa las prácticas que se desarrollan en 

el ámbito hospitalario y los factores que influyen en su correcta o deficiente ejecución. 
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Las nociones básicas del manejo de los residuos hospitalarios se sustentan en el 

reconocimiento de que no todos los desechos generados en un hospital presentan el mismo 

nivel de riesgo. La correcta identificación y clasificación de los residuos constituye el 

primer paso para reducir los peligros asociados a su manipulación y para garantizar la 

aplicación de procedimientos técnicos adecuados en cada etapa del proceso. Este enfoque 

preventivo permite minimizar la exposición del personal, de los pacientes y del entorno a 

agentes potencialmente peligrosos, reforzando la seguridad sanitaria y ambiental. 

Asimismo, el manejo de los residuos hospitalarios debe entenderse como un 

proceso continuo que se inicia en el punto de generación y culmina en la disposición final 

segura. Cada una de las etapas que conforman este proceso —acondicionamiento, 

segregación, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposición final— cumple una 

función específica y se encuentra estrechamente vinculada con las demás. La 

comprensión de estas etapas y de sus interrelaciones resulta indispensable para identificar 

las fallas que pueden presentarse en la práctica y para proponer mejoras orientadas a una 

gestión más eficiente y responsable. 

En este apartado se desarrollan las nociones básicas del manejo de los residuos 

hospitalarios con el propósito de proporcionar una visión estructurada y comprensiva de 

sus componentes esenciales. Este desarrollo conceptual permite sentar las bases para el 

análisis detallado de los tipos de residuos y de los procesos que conforman su manejo, 

facilitando la comprensión de la importancia de una gestión adecuada en la protección de 

la salud pública, la seguridad laboral y el cuidado del ambiente. 

2.2.1. Definición de residuos hospitalarios. 

La definición de residuos hospitalarios constituye un elemento clave para 

comprender la naturaleza y el alcance del problema asociado a su manejo dentro de los 

establecimientos de salud. Estos residuos se generan como resultado de las actividades 

asistenciales, diagnósticas, terapéuticas, preventivas y administrativas que se desarrollan 

en hospitales y otros centros de atención sanitaria. A diferencia de los residuos comunes, 

los residuos hospitalarios presentan características particulares que los convierten en 

potencialmente peligrosos para la salud humana y el ambiente, razón por la cual requieren 

procedimientos específicos para su manejo, tratamiento y disposición final. 
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Desde una perspectiva conceptual, los residuos hospitalarios pueden definirse 

como aquellos desechos sólidos, semisólidos o líquidos que se originan en los 

establecimientos de salud y que contienen agentes biológicos, químicos o físicos capaces 

de generar riesgos sanitarios. Estos residuos incluyen materiales contaminados con sangre 

y fluidos corporales, instrumentos punzocortantes, restos anatómicos, productos 

farmacéuticos vencidos o en desuso, sustancias químicas y otros desechos derivados de 

la atención médica. La presencia de microorganismos patógenos y sustancias peligrosas 

en estos residuos los diferencia de los residuos comunes y justifica la necesidad de un 

manejo especializado (Lazo, 2016). 

La definición de residuos hospitalarios también incorpora el criterio de riesgo, 

entendiendo que no todos los desechos generados en un hospital presentan el mismo nivel 

de peligrosidad. Diversos estudios han señalado que una proporción significativa de los 

residuos hospitalarios podría ser considerada como residuo común si existiera una 

adecuada segregación en la fuente. Sin embargo, la falta de clasificación y la mezcla de 

residuos peligrosos con residuos comunes incrementan el volumen de residuos de alto 

riesgo y amplifican los peligros asociados a su manejo. Este aspecto resalta la importancia 

de definir claramente qué se entiende por residuo hospitalario y de establecer criterios 

técnicos para su identificación (OMS, 2008). 

En el ámbito normativo, la definición de residuos hospitalarios se encuentra 

asociada a los lineamientos técnicos establecidos por las autoridades sanitarias y 

ambientales. Estas normas describen los tipos de residuos generados en los 

establecimientos de salud y determinan las condiciones bajo las cuales deben ser 

manejados. En este sentido, la definición normativa de residuos hospitalarios no solo 

cumple una función conceptual, sino que también orienta la organización de los procesos 

internos del hospital, estableciendo responsabilidades y procedimientos específicos para 

cada tipo de residuo (MINSA, 2004). 

Desde la perspectiva de la gestión institucional, comprender la definición de 

residuos hospitalarios resulta fundamental para diseñar e implementar sistemas eficaces 

de manejo. Una definición clara permite identificar los puntos críticos del proceso, 

asignar recursos adecuados y capacitar al personal en la manipulación segura de los 

desechos. Asimismo, facilita la evaluación de los riesgos sanitarios y ambientales 
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asociados a la generación de residuos y contribuye a la adopción de medidas preventivas 

orientadas a la protección del personal, de los pacientes y de la comunidad (MINAM, 

2010). 

En el contexto hospitalario, la definición de residuos hospitalarios también se 

vincula con la bioseguridad y la calidad de la atención. Los residuos mal gestionados 

pueden convertirse en focos de infección y contaminación dentro del hospital, afectando 

la seguridad de los procesos asistenciales. Por ello, una definición precisa y operativa de 

los residuos hospitalarios constituye la base para la implementación de prácticas seguras 

y para el cumplimiento de las normas técnicas que regulan su manejo (OMS, 2005). 

En síntesis, los residuos hospitalarios pueden definirse como aquellos desechos 

generados en los establecimientos de salud que, por sus características, representan un 

riesgo potencial para la salud humana y el ambiente. Esta definición integra aspectos 

sanitarios, normativos y de gestión, y resulta esencial para comprender la magnitud del 

problema y la necesidad de implementar sistemas integrales de manejo. La claridad 

conceptual en torno a los residuos hospitalarios constituye el punto de partida para 

desarrollar estrategias efectivas de gestión que garanticen la seguridad, la calidad y la 

sostenibilidad de los servicios de salud. 

2.2.2. Clasificación de los residuos hospitalarios 

La clasificación de los residuos hospitalarios constituye un elemento esencial 

dentro del manejo integral de estos desechos, ya que permite identificar su nivel de riesgo 

y definir los procedimientos técnicos adecuados para su manipulación, tratamiento y 

disposición final. Una correcta clasificación reduce significativamente los peligros 

sanitarios y ambientales, optimiza el uso de los recursos y facilita el cumplimiento de las 

normas técnicas vigentes. Desde esta perspectiva, la clasificación de los residuos 

hospitalarios no solo cumple una función operativa, sino que se configura como una 

estrategia preventiva dentro de la gestión hospitalaria. 

En términos generales, los residuos hospitalarios se clasifican en tres grandes 

grupos: residuos biocontaminados, residuos especiales y residuos comunes. Esta 

clasificación responde al grado de peligrosidad que presentan los desechos y a su 

potencial impacto sobre la salud humana y el ambiente. La adecuada diferenciación entre 
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estos grupos resulta fundamental para evitar la mezcla innecesaria de residuos peligrosos 

con residuos no peligrosos, práctica que incrementa los riesgos y los costos del manejo 

(MINSA, 2004). 

Los residuos biocontaminados son aquellos que contienen o pueden contener 

microorganismos patógenos capaces de causar infecciones en las personas. Este grupo 

incluye los desechos generados durante la atención directa al paciente, como materiales 

impregnados con sangre y fluidos corporales, restos anatómicos, cultivos microbiológicos 

y residuos punzocortantes. Debido a su alto riesgo infeccioso, estos residuos requieren un 

manejo estricto que garantice su segregación inmediata en el punto de generación, el uso 

de recipientes y bolsas adecuadas, y la aplicación de tratamientos que reduzcan o eliminen 

su peligrosidad antes de la disposición final (Lazo, 2016; OMS, 2005). 

Dentro de los residuos biocontaminados, los punzocortantes representan uno de 

los mayores riesgos para el personal de salud, ya que su manipulación inadecuada puede 

ocasionar accidentes laborales con consecuencias graves. Por esta razón, las normas 

técnicas establecen procedimientos específicos para su manejo, enfatizando la necesidad 

de utilizar recipientes rígidos y resistentes que eviten pinchazos y derrames. La correcta 

gestión de este tipo de residuos es clave para la prevención de infecciones ocupacionales 

y para la protección del personal que interviene en las distintas etapas del proceso 

(MINSA, 2010). 

Los residuos especiales comprenden aquellos desechos que, si bien no siempre 

presentan riesgo infeccioso, contienen sustancias peligrosas por sus características 

químicas, farmacológicas o radiactivas. En este grupo se incluyen los residuos químicos 

peligrosos, como reactivos de laboratorio y sustancias utilizadas en procedimientos 

terapéuticos; los residuos farmacéuticos, como medicamentos vencidos o en desuso; y los 

residuos radiactivos, generados en servicios de diagnóstico y tratamiento especializados. 

Estos residuos requieren un manejo diferenciado y especializado, ya que su eliminación 

inadecuada puede generar efectos tóxicos sobre la salud y el ambiente (MINAM, 2010). 

El manejo de los residuos especiales demanda un alto nivel de control y 

supervisión institucional, así como la articulación con entidades especializadas para su 

tratamiento y disposición final. La falta de procedimientos adecuados para este tipo de 
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residuos incrementa el riesgo de contaminación ambiental y de exposición del personal a 

sustancias peligrosas. Por ello, su correcta clasificación y gestión constituyen un 

componente crítico dentro de los sistemas de manejo de residuos hospitalarios (OMS, 

2008). 

Los residuos comunes son aquellos desechos que no han estado en contacto con 

pacientes ni con materiales peligrosos y que no presentan riesgo sanitario significativo. 

Este grupo incluye residuos generados en áreas administrativas, oficinas, cocinas y zonas 

comunes del hospital, como papeles, cartones, plásticos, restos de alimentos y residuos 

orgánicos no contaminados. Aunque estos residuos no representan un riesgo directo para 

la salud, su manejo adecuado sigue siendo importante para mantener condiciones de 

higiene y orden dentro de la institución (Lazo, 2016). 

Una correcta clasificación de los residuos comunes permite reducir el volumen de 

residuos peligrosos y facilita la implementación de prácticas de reciclaje y 

aprovechamiento, contribuyendo a la sostenibilidad ambiental de los establecimientos de 

salud. La mezcla de residuos comunes con residuos peligrosos no solo incrementa los 

riesgos sanitarios, sino que también eleva los costos asociados al tratamiento y 

disposición final, evidenciando la importancia de una clasificación adecuada desde el 

punto de generación (MINSA, 2004). 

En síntesis, la clasificación de los residuos hospitalarios en biocontaminados, 

especiales y comunes constituye la base operativa del manejo integral de estos desechos. 

Esta clasificación permite identificar los riesgos asociados a cada tipo de residuo y aplicar 

los procedimientos técnicos correspondientes, fortaleciendo la bioseguridad, la 

protección ambiental y la eficiencia institucional. Una clasificación adecuada no solo 

reduce los peligros para la salud y el ambiente, sino que también refleja el nivel de 

organización y compromiso del establecimiento de salud con una gestión responsable de 

sus residuos. 

2.2.3. Procesos del manejo de los residuos hospitalarios 

El manejo de los residuos hospitalarios se desarrolla a través de un conjunto de 

procesos secuenciales e interdependientes que garantizan la reducción de riesgos 

sanitarios, laborales y ambientales desde el momento en que se generan los desechos hasta 
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su disposición final. Estos procesos no pueden entenderse de manera aislada, ya que la 

deficiencia en cualquiera de ellos compromete la eficacia del sistema en su conjunto. Por 

ello, el manejo de los residuos hospitalarios debe concebirse como un proceso integral, 

planificado y supervisado, estrechamente vinculado a la gestión institucional y al 

cumplimiento normativo. 

El acondicionamiento constituye el primer proceso del manejo de los residuos 

hospitalarios y se refiere a la preparación de los ambientes y de los insumos necesarios 

para una correcta gestión de los desechos. Este proceso implica la dotación de recipientes 

adecuados, bolsas codificadas por colores, contenedores rígidos para punzocortantes y 

señalización visible en las áreas de generación. Un adecuado acondicionamiento permite 

que el personal identifique con claridad dónde y cómo debe disponer cada tipo de residuo, 

reduciendo errores desde el inicio del proceso. La ausencia de un acondicionamiento 

apropiado suele generar confusión, mezcla de residuos y aumento del riesgo de 

exposición a agentes peligrosos (MINSA, 2004). 

La segregación y el almacenamiento primario representan uno de los procesos 

más críticos del manejo de residuos hospitalarios, ya que se realizan en el punto de 

generación. La segregación consiste en separar los residuos de acuerdo con su 

clasificación —biocontaminados, especiales y comunes— inmediatamente después de su 

generación. El almacenamiento primario, por su parte, se refiere a la retención temporal 

de estos residuos en recipientes ubicados en el mismo lugar donde se producen. Este 

proceso es clave para prevenir la contaminación cruzada y reducir el volumen de residuos 

peligrosos. Diversos estudios han señalado que una segregación deficiente es una de las 

principales causas de ineficiencia y riesgo en el manejo de residuos hospitalarios (OMS, 

2005; Lazo, 2016). 

El almacenamiento intermedio corresponde a la etapa en la que los residuos 

segregados son trasladados desde los puntos de generación hacia un área destinada a su 

acopio temporal dentro del establecimiento de salud. Este espacio debe cumplir 

condiciones técnicas específicas, como ventilación adecuada, superficies lavables, 

señalización visible y acceso restringido. El almacenamiento intermedio permite 

organizar los residuos provenientes de diferentes servicios y facilitar su posterior traslado 

al almacenamiento final o al tratamiento. Cuando este proceso no se realiza en ambientes 
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adecuados, se incrementa el riesgo de proliferación de microorganismos, malos olores y 

exposición del personal (MINSA, 2010). 

El transporte interno consiste en el traslado de los residuos hospitalarios desde 

los puntos de almacenamiento primario o intermedio hacia el área de almacenamiento 

final o tratamiento. Este proceso debe realizarse siguiendo rutas previamente establecidas, 

evitando el cruce con áreas de atención a pacientes, preparación de alimentos o 

circulación de público. El transporte interno requiere el uso de carros o contenedores 

adecuados, cerrados y de fácil limpieza, así como el cumplimiento de horarios definidos. 

Una gestión inadecuada del transporte interno incrementa la probabilidad de derrames, 

accidentes laborales y contaminación de áreas sensibles del hospital (MINSA, 2004). 

El almacenamiento final es el proceso mediante el cual los residuos hospitalarios 

son concentrados temporalmente en un área exclusiva antes de su tratamiento o 

recolección externa. Este ambiente debe cumplir estrictos criterios técnicos y de 

seguridad, incluyendo señalización, control de acceso, limpieza permanente y 

disponibilidad de equipos de protección personal para el personal encargado. El 

almacenamiento final cumple una función estratégica en la cadena de manejo, ya que 

permite organizar los residuos y garantizar que no permanezcan dentro del hospital más 

allá del tiempo permitido. La falta de un almacenamiento final adecuado suele reflejar 

deficiencias estructurales y de gestión institucional (MINSA, 2010). 

El tratamiento de los residuos hospitalarios tiene como objetivo reducir o 

eliminar su peligrosidad antes de la disposición final. Este proceso puede realizarse dentro 

del establecimiento de salud o a través de empresas especializadas, y comprende técnicas 

como la esterilización por autoclave, la incineración controlada y otros métodos que 

aseguran la neutralización de agentes infecciosos o peligrosos. El tratamiento adecuado 

es esencial para prevenir impactos negativos sobre la salud y el ambiente, especialmente 

en el caso de residuos biocontaminados y especiales. La ausencia de tratamiento o el uso 

de técnicas inadecuadas incrementa significativamente los riesgos sanitarios y 

ambientales (OMS, 2008). 

La recolección externa se refiere al retiro de los residuos hospitalarios por parte 

de empresas prestadoras de servicios debidamente autorizadas y registradas ante la 
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autoridad competente. Este proceso marca la transición del manejo interno al manejo 

externo de los residuos. La recolección externa debe realizarse bajo condiciones de 

seguridad, utilizando vehículos adecuados y personal capacitado, garantizando la 

trazabilidad de los residuos hasta su disposición final. Una recolección externa deficiente 

puede anular los esfuerzos realizados en las etapas previas y generar riesgos fuera del 

ámbito hospitalario (DIGESA; MINSA, 2004). 

Finalmente, la disposición final constituye la última etapa del manejo de los 

residuos hospitalarios y consiste en la eliminación definitiva de los desechos tratados en 

infraestructuras autorizadas, como rellenos sanitarios especiales o celdas de seguridad. 

Este proceso debe garantizar que los residuos no representen un riesgo para la salud 

humana ni para el ambiente a largo plazo. La disposición final inadecuada, especialmente 

de residuos peligrosos, genera impactos ambientales persistentes y vulnera los principios 

de protección ambiental y salud pública (MINAM, 2010). 

En conjunto, los procesos del manejo de los residuos hospitalarios conforman una 

cadena de acciones interdependientes que requieren planificación, supervisión y 

compromiso institucional. Su correcta ejecución depende no solo de la existencia de 

normas técnicas, sino también de la capacidad de gestión del establecimiento de salud y 

del grado de conciencia y responsabilidad del personal involucrado. Una gestión eficaz 

de estos procesos constituye un elemento clave para la seguridad sanitaria, la protección 

ambiental y la calidad de los servicios de salud. 

2.2.4. Responsabilidad institucional y del personal. 

La responsabilidad institucional y del personal constituye uno de los pilares 

fundamentales para garantizar un manejo adecuado y seguro de los residuos hospitalarios. 

Más allá de la existencia de normas técnicas y lineamientos operativos, la efectividad del 

sistema de manejo de residuos depende en gran medida del compromiso y la 

responsabilidad compartida entre la institución de salud y los trabajadores que participan 

directa o indirectamente en cada una de las etapas del proceso. Esta responsabilidad 

conjunta permite articular los aspectos normativos, organizativos y operativos, 

asegurando la protección de la salud humana y del ambiente. 
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Desde la perspectiva institucional, la responsabilidad en el manejo de los residuos 

hospitalarios se expresa en la obligación de planificar, organizar y supervisar de manera 

integral todos los procesos relacionados con la gestión de los desechos. La institución 

debe garantizar la disponibilidad de infraestructura adecuada, insumos suficientes y 

equipos de protección personal necesarios para que el personal pueda cumplir con sus 

funciones de manera segura. Asimismo, corresponde a la institución establecer protocolos 

claros, definir responsabilidades específicas y asignar recursos humanos y financieros que 

permitan la implementación efectiva del sistema de manejo de residuos hospitalarios 

(MINSA, 2004). 

La responsabilidad institucional también implica asegurar el cumplimiento de la 

normativa vigente y promover una cultura organizacional orientada a la bioseguridad y la 

prevención de riesgos. Esto incluye la capacitación permanente del personal, la 

supervisión continua de los procesos y la evaluación periódica del desempeño en el 

manejo de los residuos. Cuando la institución no asume plenamente esta responsabilidad, 

se generan brechas entre lo establecido en la norma y la práctica cotidiana, lo que 

incrementa los riesgos sanitarios, laborales y ambientales (MINAM, 2010). 

En el ámbito del personal de salud y de apoyo, la responsabilidad se manifiesta en 

el cumplimiento riguroso de los procedimientos técnicos establecidos para el manejo de 

los residuos hospitalarios. Cada trabajador, desde el punto de generación del residuo hasta 

su traslado y almacenamiento, desempeña un rol específico dentro del sistema de gestión. 

La correcta segregación, el uso adecuado de los recipientes y bolsas, y la aplicación de 

las medidas de bioseguridad son acciones que dependen directamente de la conducta y el 

compromiso individual del personal (OMS, 2005). 

El personal encargado de la limpieza, transporte interno y almacenamiento de los 

residuos hospitalarios asume una responsabilidad particularmente relevante, ya que se 

encuentra expuesto de manera directa a los riesgos asociados a estos desechos. Por ello, 

su formación y capacitación resultan esenciales para prevenir accidentes laborales y 

garantizar la correcta ejecución de los procesos. La responsabilidad del personal no se 

limita al cumplimiento mecánico de tareas, sino que implica la comprensión de los riesgos 

y la adopción de conductas preventivas en su quehacer diario (Lazo, 2016). 
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La relación entre responsabilidad institucional y responsabilidad del personal es 

de carácter complementario e interdependiente. La institución debe crear las condiciones 

necesarias para un manejo adecuado de los residuos hospitalarios, mientras que el 

personal debe asumir una actitud responsable y proactiva en la aplicación de los 

procedimientos establecidos. La ausencia de cualquiera de estos componentes debilita el 

sistema de gestión y aumenta la probabilidad de fallas en el manejo de los residuos. En 

este sentido, la corresponsabilidad se convierte en un principio clave para la efectividad 

del sistema (Contreras, 2005). 

Asimismo, la responsabilidad institucional y del personal se vincula 

estrechamente con la gestión clínica y el desempeño institucional. Un manejo adecuado 

de los residuos hospitalarios refleja un nivel de organización y control que incide 

positivamente en la calidad de la atención y en la seguridad del entorno hospitalario. Por 

el contrario, la falta de responsabilidad en este ámbito evidencia debilidades en la gestión 

y afecta la imagen y credibilidad de la institución ante la comunidad (MINSA, 2010). 

En síntesis, la responsabilidad institucional y del personal en el manejo de los 

residuos hospitalarios constituye un factor determinante para la seguridad sanitaria y 

ambiental en los establecimientos de salud. La articulación efectiva entre el compromiso 

institucional y la conducta responsable del personal permite consolidar un sistema de 

gestión integral, orientado a la prevención de riesgos, al cumplimiento normativo y a la 

mejora continua de los procesos hospitalarios. 

El desarrollo del presente capítulo ha permitido comprender el manejo de los 

residuos hospitalarios como un proceso integral y estratégico dentro del funcionamiento 

de los establecimientos de salud, cuyo impacto trasciende el ámbito operativo y se 

proyecta hacia la salud pública, la seguridad laboral y la protección del ambiente. A lo 

largo del análisis teórico se ha evidenciado que los residuos hospitalarios no constituyen 

únicamente un subproducto de la atención sanitaria, sino un componente crítico que 

refleja el nivel de organización, responsabilidad y capacidad de gestión institucional. 

El abordaje de la problemática global y regional ha puesto de manifiesto que las 

deficiencias en el manejo de los residuos hospitalarios persisten en diversos contextos, a 

pesar de la existencia de normas técnicas y lineamientos claros. Los impactos sanitarios 
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y ambientales asociados a estas deficiencias evidencian que el problema no radica 

únicamente en la generación de los residuos, sino en la forma en que estos son gestionados 

a lo largo de toda su cadena de manejo. En este sentido, la gestión integral de los residuos 

hospitalarios se presenta como un enfoque indispensable para reducir riesgos, optimizar 

recursos y garantizar condiciones seguras dentro y fuera de los establecimientos de salud. 

Asimismo, el análisis de las nociones básicas ha permitido identificar la 

importancia de una definición clara y de una clasificación adecuada de los residuos 

hospitalarios, como base para la implementación de prácticas seguras y eficientes. La 

descripción detallada de los procesos de acondicionamiento, segregación, 

almacenamiento, transporte, tratamiento y disposición final ha evidenciado que cada 

etapa cumple una función específica y que su correcta articulación es esencial para el 

éxito del sistema de manejo. La debilidad en cualquiera de estos procesos compromete la 

seguridad del personal, de los pacientes y del entorno, y revela fallas en la gestión 

institucional. 

Finalmente, el énfasis en la responsabilidad institucional y del personal ha 

permitido reconocer que el manejo adecuado de los residuos hospitalarios depende tanto 

de la existencia de normas y recursos como del compromiso humano en su aplicación. La 

corresponsabilidad entre la institución y los trabajadores se configura como un principio 

clave para consolidar una cultura de bioseguridad, cumplimiento normativo y mejora 

continua. Sin este compromiso compartido, los sistemas de manejo de residuos 

hospitalarios se convierten en estructuras formales carentes de efectividad práctica. 

En conjunto, este capítulo sienta las bases teóricas necesarias para comprender el 

manejo de los residuos hospitalarios como un proceso complejo, interdependiente y 

esencial para la calidad y sostenibilidad de los servicios de salud. Este marco conceptual 

permitirá, en el capítulo siguiente, analizar el caso de estudio desde una perspectiva 

integrada, evidenciando cómo la gestión clínica influye de manera directa en el manejo 

de los residuos hospitalarios y cómo las deficiencias en la gestión institucional se reflejan 

en prácticas inadecuadas con consecuencias sanitarias y ambientales relevantes. 
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CAPÍTULO III 
CASO DE ESTUDIO 

El análisis de los fenómenos estudiados adquiere mayor profundidad cuando los 

marcos teóricos se contrastan con la realidad concreta de las instituciones donde se 

desarrollan los procesos de gestión y atención en salud. En este sentido, el presente 

capítulo aborda el caso de estudio como un espacio de integración entre la teoría y la 

práctica, permitiendo examinar de manera directa cómo la gestión clínica se manifiesta 

en el manejo de los residuos hospitalarios dentro de un establecimiento de salud público. 

El caso seleccionado no se presenta como una situación aislada, sino como una expresión 

representativa de problemáticas recurrentes en contextos hospitalarios similares. 

El caso de estudio se centra en el Hospital II VALP de EsSalud de Puerto 

Maldonado, una institución que, como muchas otras del sistema público de salud, 

enfrenta desafíos relacionados con la organización interna, la disponibilidad de recursos 

y el cumplimiento efectivo de las normas técnicas. En este escenario, el manejo de los 

residuos hospitalarios se convierte en un proceso crítico que evidencia las fortalezas y 

debilidades de la gestión clínica, así como el nivel de compromiso institucional con la 

seguridad sanitaria y ambiental. 

Este capítulo integra el enfoque metodológico y el análisis de los resultados 

obtenidos, con el propósito de describir y explicar la relación existente entre la gestión 

clínica y el manejo de los residuos hospitalarios. A través del estudio de las percepciones 

del personal y del análisis de los procesos internos, se busca identificar patrones, 

tendencias y niveles de desempeño que permitan comprender cómo se articulan ambas 

variables en la práctica cotidiana del hospital. El énfasis no se coloca únicamente en la 

medición de resultados, sino en la interpretación de estos a la luz del contexto institucional 

y organizacional. 

El caso de estudio permite, además, visibilizar la brecha existente entre la 

normativa vigente y su aplicación real en el ámbito hospitalario. Esta brecha se expresa 

en prácticas operativas, actitudes del personal y decisiones institucionales que inciden 
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directamente en la calidad del manejo de los residuos hospitalarios. Analizar esta realidad 

concreta posibilita identificar factores críticos que dificultan o favorecen la 

implementación de una gestión clínica eficaz y de un sistema integral de manejo de 

residuos. 

En conjunto, este capítulo constituye el eje articulador del libro, al vincular los 

fundamentos teóricos desarrollados en los capítulos anteriores con la evidencia empírica 

obtenida en el caso de estudio. Su desarrollo permitirá comprender, de manera situada y 

contextualizada, cómo la gestión clínica influye en el manejo de los residuos hospitalarios 

y cómo esta relación impacta en la seguridad, el desempeño institucional y la 

sostenibilidad de los servicios de salud. 

3.1 Contexto institucional del caso de estudio 

El análisis del contexto institucional resulta fundamental para comprender las 

condiciones en las que se desarrollan los procesos de gestión clínica y manejo de los 

residuos hospitalarios dentro del establecimiento de salud objeto de estudio. Las 

características organizativas, operativas y administrativas de la institución influyen de 

manera directa en la forma en que se implementan las normas, se asignan los recursos y 

se ejecutan las actividades cotidianas. Por ello, abordar el contexto institucional permite 

situar el caso de estudio en su realidad concreta y comprender los factores que 

condicionan su desempeño. 

El Hospital II VALP de EsSalud de Puerto Maldonado se desenvuelve en un 

entorno caracterizado por una creciente demanda de servicios de salud, limitaciones 

estructurales y desafíos propios de la gestión pública. Estas condiciones inciden en la 

organización interna del hospital y en la capacidad de respuesta frente a procesos críticos, 

como el manejo de los residuos hospitalarios. La dinámica institucional, marcada por la 

interacción de múltiples áreas y niveles de responsabilidad, configura un escenario 

complejo en el que la gestión clínica adquiere un rol estratégico para coordinar y 

supervisar las actividades asistenciales y administrativas. 

El contexto institucional también se encuentra determinado por el marco 

normativo y por las políticas de salud que rigen el funcionamiento del hospital. La 

existencia de normas técnicas y lineamientos específicos establece obligaciones claras 
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para la institución; sin embargo, su aplicación efectiva depende de la capacidad 

organizativa, del liderazgo y del compromiso del personal. En este sentido, el contexto 

institucional no solo define las reglas formales, sino también las prácticas reales que se 

desarrollan en el interior del hospital. 

Esta sección introduce el análisis del contexto institucional del caso de estudio, 

proporcionando una visión general de las condiciones en las que se implementa la gestión 

clínica y se desarrolla el manejo de los residuos hospitalarios. Comprender este contexto 

permitirá interpretar de manera más precisa los resultados del estudio y explicar las 

relaciones observadas entre las variables analizadas, aportando una lectura integral y 

contextualizada del caso. 

3.1.1. Caracterización del hospital. 

El Hospital II VALP de EsSalud de Puerto Maldonado constituye un 

establecimiento de salud público que cumple un rol estratégico en la atención sanitaria de 

la población de la región amazónica del país. Su funcionamiento se desarrolla en un 

contexto territorial marcado por condiciones geográficas particulares, crecimiento 

demográfico sostenido y una demanda creciente de servicios de salud, factores que 

influyen directamente en la organización interna del hospital y en la complejidad de los 

procesos que allí se ejecutan. Estas características convierten al hospital en un escenario 

representativo para el análisis de la gestión clínica y del manejo de los residuos 

hospitalarios dentro del sistema público de salud. 

Desde el punto de vista organizacional, el hospital presenta una estructura 

funcional que articula servicios asistenciales, áreas administrativas y unidades de apoyo, 

las cuales operan de manera interdependiente para garantizar la continuidad de la 

atención. Esta estructura demanda mecanismos de coordinación y supervisión 

permanentes, especialmente en procesos transversales como el manejo de los residuos 

hospitalarios, que involucran a prácticamente todas las áreas del establecimiento. La 

diversidad de servicios clínicos y administrativos incrementa la generación de residuos 

de distinta naturaleza, lo que exige una gestión organizada y técnicamente adecuada para 

evitar riesgos sanitarios y ambientales (MINSA, 2004). 
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El hospital desarrolla actividades asistenciales de mediana complejidad, 

atendiendo a pacientes provenientes tanto del ámbito urbano como de zonas rurales y 

periurbanas. Esta diversidad de usuarios se traduce en una alta variabilidad de 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos, los cuales generan distintos tipos de residuos 

hospitalarios, incluyendo residuos biocontaminados, especiales y comunes. La magnitud 

y heterogeneidad de estos residuos plantean retos significativos para su manejo, 

particularmente cuando los recursos disponibles resultan limitados y la presión asistencial 

es elevada (OMS, 2008). 

En términos de recursos humanos, el Hospital II VALP de EsSalud cuenta con 

personal de salud, administrativo y de apoyo que participa de manera directa o indirecta 

en los procesos de gestión clínica y manejo de residuos hospitalarios. El desempeño de 

estos procesos depende en gran medida del nivel de capacitación, del conocimiento de las 

normas técnicas y de la percepción que el personal tiene sobre la importancia de la 

bioseguridad y la gestión institucional. Diversos estudios han señalado que, en contextos 

hospitalarios públicos, la falta de capacitación continua y de supervisión efectiva 

constituye una de las principales limitaciones para el adecuado manejo de los residuos 

hospitalarios (Lazo, 2016). 

Desde la perspectiva de la gestión institucional, el hospital se encuentra sujeto a 

un marco normativo que regula tanto la prestación de los servicios de salud como el 

manejo de los residuos hospitalarios. La existencia de normas técnicas establece 

procedimientos claros; sin embargo, su aplicación efectiva depende de la capacidad de 

gestión, del liderazgo institucional y de la asignación de recursos adecuados. En este 

sentido, el hospital enfrenta desafíos relacionados con la brecha entre la normativa vigente 

y las prácticas reales que se desarrollan en la rutina diaria, situación común en 

establecimientos de salud públicos de características similares (MINAM, 2010). 

Asimismo, el Hospital II VALP de EsSalud de Puerto Maldonado se encuentra 

inmerso en procesos de mejora institucional orientados a fortalecer la calidad de la 

atención y la seguridad de los servicios. Estos procesos implican la revisión de prácticas 

internas, la adopción de estándares y la implementación de mecanismos de control y 

evaluación. No obstante, la efectividad de estas iniciativas se ve condicionada por factores 

estructurales y organizativos que influyen en la gestión clínica y, de manera particular, en 
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el manejo de los residuos hospitalarios, donde las deficiencias operativas pueden generar 

impactos significativos en la salud y el ambiente (Contreras, 2005). 

En síntesis, la caracterización del Hospital II VALP de EsSalud de Puerto 

Maldonado permite identificar un contexto institucional complejo, marcado por una alta 

demanda asistencial, diversidad de procesos clínicos y limitaciones propias del sistema 

público de salud. Estas condiciones hacen del hospital un caso pertinente para analizar la 

relación entre la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios, ya que 

evidencian cómo las características organizativas, los recursos disponibles y las prácticas 

institucionales influyen en la seguridad sanitaria, el desempeño institucional y la 

sostenibilidad de los servicios de salud. 

3.1.2. Entorno organizacional y operativo. 

El entorno organizacional y operativo del Hospital II VALP de EsSalud de Puerto 

Maldonado se configura a partir de la interacción entre su estructura institucional, los 

procesos internos y las condiciones en las que se desarrolla la prestación de los servicios 

de salud. Este entorno influye de manera directa en la gestión clínica y en la ejecución de 

procesos transversales, como el manejo de los residuos hospitalarios, los cuales requieren 

coordinación, supervisión y cumplimiento riguroso de procedimientos técnicos para 

garantizar resultados seguros y eficientes. 

Desde el punto de vista organizacional, el hospital opera bajo un esquema 

jerárquico-funcional propio de los establecimientos de salud públicos, en el que las 

decisiones estratégicas y operativas se distribuyen entre los niveles directivos, las 

jefaturas de servicio y el personal asistencial y de apoyo. Esta estructura permite ordenar 

las funciones y responsabilidades; sin embargo, también puede generar dificultades en la 

comunicación y en la articulación entre áreas, especialmente cuando no existen 

mecanismos claros de coordinación interdepartamental. En procesos como el manejo de 

los residuos hospitalarios, que involucran a múltiples servicios, estas debilidades 

organizacionales pueden traducirse en fallas operativas y en incumplimiento de los 

procedimientos establecidos (Contreras, 2005). 

El entorno operativo del hospital se caracteriza por una alta carga asistencial y por 

la necesidad de responder de manera continua a la demanda de atención de la población. 
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Esta dinámica operativa condiciona la forma en que se desarrollan las actividades diarias 

y ejerce presión sobre el personal, quien debe priorizar la atención clínica inmediata. En 

este contexto, los procesos de apoyo, como el manejo de los residuos hospitalarios, 

pueden verse relegados o ejecutados de manera mecánica, sin una adecuada observancia 

de las normas técnicas, incrementando los riesgos sanitarios y ambientales (OMS, 2008). 

Asimismo, el entorno operativo está influenciado por la disponibilidad y gestión 

de los recursos materiales y logísticos. La dotación de insumos, equipos y materiales 

necesarios para el manejo adecuado de los residuos hospitalarios resulta determinante 

para el cumplimiento de los procedimientos. La insuficiencia de recipientes, bolsas 

codificadas, equipos de protección personal o espacios adecuados de almacenamiento 

limita la capacidad del personal para ejecutar correctamente sus funciones, aun cuando 

exista conocimiento de las normas. Esta situación evidencia la estrecha relación entre la 

gestión institucional y el desempeño operativo (MINSA, 2004). 

En el plano organizacional, la cultura interna del hospital también desempeña un 

rol relevante en la configuración del entorno operativo. Las actitudes, percepciones y 

prácticas del personal frente a la gestión clínica y al manejo de los residuos hospitalarios 

influyen en el grado de cumplimiento de los procedimientos. Una cultura organizacional 

débil en materia de bioseguridad y prevención de riesgos favorece la normalización de 

prácticas inadecuadas, mientras que una cultura orientada al cumplimiento normativo y a 

la mejora continua fortalece la ejecución de los procesos operativos (Lazo, 2016). 

El entorno organizacional y operativo del hospital se encuentra, además, 

condicionado por los mecanismos de supervisión y control existentes. La presencia o 

ausencia de supervisión efectiva incide directamente en el nivel de adherencia a los 

procedimientos técnicos. Cuando los procesos no son monitoreados de manera 

sistemática, se incrementa la probabilidad de desviaciones operativas y de 

incumplimiento de las normas, afectando la seguridad del personal y del entorno 

hospitalario. En contraste, una supervisión constante contribuye a corregir fallas, reforzar 

buenas prácticas y fortalecer la gestión clínica (MINAM, 2010). 

En síntesis, el entorno organizacional y operativo del Hospital II VALP de 

EsSalud de Puerto Maldonado constituye un factor determinante para comprender el 
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desempeño de la gestión clínica y del manejo de los residuos hospitalarios. La interacción 

entre la estructura organizativa, la carga operativa, la disponibilidad de recursos y la 

cultura institucional configura un escenario complejo que condiciona la ejecución de los 

procesos. Analizar este entorno permite identificar las limitaciones y oportunidades 

existentes para mejorar la gestión institucional y fortalecer la seguridad sanitaria y 

ambiental en el establecimiento de salud. 

3.2 Enfoque metodológico del estudio 

El análisis de la relación entre la gestión clínica y el manejo de los residuos 

hospitalarios requiere un enfoque metodológico que permita comprender tanto los 

aspectos objetivos del fenómeno como las percepciones y prácticas de los actores 

involucrados. En este sentido, el enfoque metodológico adoptado en el presente estudio 

se orienta a integrar el análisis cuantitativo y cualitativo, con el propósito de ofrecer una 

visión amplia y contextualizada de la realidad institucional del hospital objeto de estudio. 

El enfoque metodológico se fundamenta en la necesidad de describir, analizar y 

explicar la forma en que se articulan las variables estudiadas dentro del contexto operativo 

del establecimiento de salud. La complejidad de los procesos hospitalarios y la diversidad 

de factores que inciden en la gestión clínica y en el manejo de los residuos hospitalarios 

hacen indispensable un diseño metodológico que permita identificar relaciones, 

tendencias y niveles de desempeño, sin alterar las condiciones naturales en las que se 

desarrollan las actividades cotidianas. 

Asimismo, el enfoque metodológico del estudio responde a la naturaleza del caso 

analizado, en el cual se busca comprender una situación real y concreta, más que 

intervenir o modificar los procesos existentes. Por ello, se prioriza la observación 

sistemática de la realidad institucional y la recopilación de información directamente del 

personal que participa en los procesos estudiados, reconociendo el valor de sus 

percepciones y experiencias como insumo para el análisis. 

Esta sección introduce el enfoque metodológico del caso de estudio, estableciendo 

las bases para la descripción del diseño, las variables, la población, los instrumentos y los 

procedimientos utilizados. Comprender este enfoque permitirá interpretar adecuadamente 

los resultados obtenidos y valorar su relevancia para explicar la influencia de la gestión 
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clínica en el manejo de los residuos hospitalarios, aportando evidencia empírica que 

complemente el desarrollo teórico del libro. 

3.2.1. Tipo y diseño de investigación  

El presente caso de estudio se desarrolló bajo un enfoque metodológico orientado 

a comprender la relación existente entre la gestión clínica y el manejo de los residuos 

hospitalarios en un contexto institucional específico. Atendiendo a la naturaleza del 

problema y a los objetivos planteados, la investigación se concibió como un estudio de 

tipo aplicado, en la medida en que busca generar conocimiento útil para la mejora de los 

procesos de gestión y para la toma de decisiones en el ámbito hospitalario. Este enfoque 

permite que los resultados obtenidos trasciendan el análisis descriptivo y se orienten hacia 

la identificación de implicancias prácticas para el fortalecimiento institucional. 

Desde la perspectiva del nivel de investigación, el estudio se enmarca en un nivel 

correlacional, dado que se orienta a analizar la relación existente entre dos variables 

centrales: la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios. Este nivel de análisis 

permite identificar el grado en que ambas variables se asocian, sin pretender establecer 

relaciones de causalidad directa. El enfoque correlacional resulta pertinente para explorar 

fenómenos complejos en contextos reales, donde múltiples factores interactúan y 

condicionan el desempeño institucional (Behar, 2008). 

En cuanto al diseño, la investigación adoptó un diseño no experimental, ya que 

las variables no fueron manipuladas deliberadamente, sino observadas tal como se 

presentan en la realidad institucional del hospital. Este diseño es adecuado cuando el 

propósito del estudio es analizar situaciones existentes y describir las relaciones que se 

manifiestan en un momento determinado, respetando las condiciones naturales en las que 

se desarrollan los procesos hospitalarios. La elección de un diseño no experimental 

responde a consideraciones éticas y operativas, al evitar cualquier intervención que 

pudiera alterar el normal funcionamiento del establecimiento de salud (Hernández et al., 

2014). 

Asimismo, el estudio se desarrolló bajo un diseño de corte transversal, lo que 

implica que la información fue recolectada en un único momento temporal. Este enfoque 

permitió captar una fotografía del estado de la gestión clínica y del manejo de los residuos 
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hospitalarios durante el periodo de estudio, facilitando el análisis de la relación entre 

ambas variables en un contexto específico. El diseño transversal resulta especialmente 

útil en estudios institucionales, donde se busca identificar patrones y niveles de 

desempeño sin extender el análisis a lo largo del tiempo (Behar, 2008). 

El enfoque metodológico del estudio incorporó elementos cuantitativos y 

cualitativos, configurándose como un enfoque mixto. Por un lado, el componente 

cuantitativo permitió medir y analizar las percepciones del personal respecto a las 

variables estudiadas, utilizando instrumentos estructurados y técnicas estadísticas. Por 

otro lado, el componente cualitativo aportó una comprensión más profunda del contexto 

institucional y de las prácticas operativas, permitiendo interpretar los resultados desde la 

experiencia y la percepción de los actores involucrados. Esta integración metodológica 

fortaleció la validez del análisis y enriqueció la interpretación de los hallazgos 

(Hernández et al., 2014). 

En conjunto, el tipo y diseño de investigación adoptados permitieron abordar el 

caso de estudio de manera rigurosa y coherente con los objetivos planteados. La 

combinación de un enfoque aplicado, un nivel correlacional, un diseño no experimental 

y transversal, y un enfoque metodológico mixto, proporcionó un marco adecuado para 

analizar la influencia de la gestión clínica en el manejo de los residuos hospitalarios, 

generando evidencia empírica relevante para la comprensión y mejora de los procesos 

institucionales en el ámbito de la salud. 

3.2.2. Población y muestra. 

La delimitación de la población y la muestra constituye un aspecto central del 

enfoque metodológico del estudio, ya que permite definir con precisión el universo de 

análisis y garantizar la pertinencia de la información recolectada para el cumplimiento de 

los objetivos planteados. En el presente caso de estudio, la población estuvo conformada 

por el total del personal que labora en el Hospital II VALP de EsSalud de Puerto 

Maldonado, considerando que todos los trabajadores, de manera directa o indirecta, se 

encuentran vinculados a los procesos de gestión clínica y al manejo de los residuos 

hospitalarios dentro de la institución. 
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La población de estudio incluyó a profesionales de la salud, personal 

administrativo y personal de apoyo, quienes participan en las distintas áreas y servicios 

del hospital. Esta diversidad de perfiles permitió captar una visión amplia e integral de la 

realidad institucional, reconociendo que el manejo de los residuos hospitalarios no es 

responsabilidad exclusiva de un solo grupo ocupacional, sino un proceso transversal que 

involucra a toda la organización. La inclusión de los distintos estamentos laborales resultó 

fundamental para analizar las percepciones y prácticas asociadas a la gestión clínica y a 

los procesos operativos vinculados a los residuos hospitalarios (Hernández et al., 2014). 

A partir de esta población, se determinó una muestra representativa conformada 

por trabajadores del hospital, seleccionados mediante un procedimiento de muestreo 

probabilístico de tipo aleatorio simple. Este tipo de muestreo permitió asegurar que todos 

los integrantes de la población tuvieran la misma probabilidad de ser seleccionados, 

reduciendo sesgos y fortaleciendo la validez de los resultados. La elección de un muestreo 

probabilístico resulta pertinente en estudios de carácter correlacional, ya que favorece la 

generalización de los hallazgos dentro del contexto institucional analizado (Behar, 2008). 

La muestra estuvo integrada por un número significativo de trabajadores, lo que 

permitió obtener información suficiente para el análisis estadístico y la interpretación de 

los resultados. El tamaño muestral fue definido considerando criterios de 

representatividad y viabilidad operativa, asegurando que la recolección de datos se 

realizara de manera eficiente y sin afectar el normal desarrollo de las actividades 

hospitalarias. Este equilibrio entre rigor metodológico y factibilidad práctica resulta 

especialmente relevante en estudios realizados en establecimientos de salud públicos, 

donde las condiciones operativas suelen ser exigentes (Hernández et al., 2014). 

Desde una perspectiva metodológica, la selección de la población y la muestra 

permitió captar las percepciones del personal respecto a la gestión clínica y al manejo de 

los residuos hospitalarios en un momento específico. La información obtenida refleja la 

experiencia cotidiana de los trabajadores y aporta elementos clave para comprender cómo 

se articulan ambas variables en la práctica institucional. En este sentido, la población y la 

muestra definidas constituyen un soporte fundamental para el análisis correlacional 

desarrollado en el estudio y para la interpretación de los resultados obtenidos. 
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En síntesis, la definición de la población y la muestra respondió a la necesidad de 

analizar de manera representativa la realidad del Hospital II VALP de EsSalud de Puerto 

Maldonado. La inclusión de diversos grupos ocupacionales y la aplicación de un muestreo 

probabilístico permitieron fortalecer la calidad metodológica del estudio y garantizar que 

los hallazgos reflejen de forma confiable el contexto institucional en el que se desarrolla 

la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios. 

3.2.3. Técnicas e instrumentos. 

La selección de las técnicas e instrumentos de recolección de datos constituye un 

componente clave del enfoque metodológico del estudio, ya que permite obtener 

información pertinente, confiable y coherente con los objetivos de la investigación. En el 

presente caso de estudio, las técnicas e instrumentos fueron definidos considerando la 

naturaleza de las variables analizadas —gestión clínica y manejo de los residuos 

hospitalarios— y la necesidad de captar tanto información cuantificable como 

percepciones del personal que participa en los procesos institucionales. 

La técnica principal empleada para la recolección de datos fue la encuesta, por 

tratarse de un instrumento adecuado para recoger información de un número significativo 

de participantes en un periodo relativamente corto. La encuesta permitió conocer las 

percepciones, conocimientos y prácticas del personal respecto a la gestión clínica y al 

manejo de los residuos hospitalarios, facilitando el análisis comparativo y correlacional 

entre ambas variables. Esta técnica resulta especialmente pertinente en estudios de tipo 

correlacional y de diseño no experimental, donde se busca describir y analizar fenómenos 

tal como se presentan en la realidad (Hernández et al., 2014). 

En correspondencia con la técnica seleccionada, se utilizaron cuestionarios 

estructurados como instrumentos de recolección de datos. Estos cuestionarios fueron 

diseñados para medir de manera específica las dimensiones de la gestión clínica y del 

manejo de los residuos hospitalarios, incorporando ítems que reflejan los procesos, 

prácticas y percepciones del personal. La utilización de cuestionarios estructurados 

permitió estandarizar la información recolectada y facilitar su procesamiento estadístico 

posterior, fortaleciendo la objetividad del análisis (Behar, 2008). 
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Los instrumentos se estructuraron bajo una escala tipo Likert, lo que permitió 

graduar las respuestas de los participantes y captar distintos niveles de percepción y 

desempeño. Este tipo de escala resulta útil para evaluar actitudes y opiniones, ya que 

ofrece una mayor sensibilidad en la medición de las variables y facilita la interpretación 

de los resultados. La aplicación de escalas de valoración permitió clasificar los niveles de 

gestión clínica y de manejo de los residuos hospitalarios en categorías que reflejan el 

desempeño institucional observado (Hernández et al., 2014). 

Con el fin de asegurar la calidad de los instrumentos, estos fueron sometidos a 

procesos de validación y confiabilidad. La validez se estableció mediante la revisión de 

expertos, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de los ítems en relación 

con las variables y dimensiones estudiadas. Este procedimiento permitió realizar ajustes 

y mejoras a los instrumentos antes de su aplicación definitiva, garantizando que la 

información recolectada respondiera a los objetivos del estudio (Behar, 2008). 

La confiabilidad de los instrumentos se evaluó a través de pruebas estadísticas, 

específicamente mediante el coeficiente alfa de Cronbach, utilizando un estudio piloto 

previo. Los resultados obtenidos evidenciaron un alto nivel de consistencia interna, lo que 

indica que los instrumentos utilizados son confiables para medir las variables analizadas. 

Este nivel de confiabilidad fortalece la credibilidad de los resultados y respalda la validez 

del análisis realizado (Hernández et al., 2014). 

En síntesis, las técnicas e instrumentos empleados en el estudio fueron 

seleccionados y diseñados de manera coherente con el enfoque metodológico y los 

objetivos de la investigación. La aplicación de encuestas con cuestionarios estructurados, 

validados y confiables, permitió obtener información relevante y consistente sobre la 

gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios, constituyendo un soporte 

fundamental para el análisis de la relación entre ambas variables en el contexto 

institucional del hospital objeto de estudio. 

3.2.4. Procedimiento de análisis de datos. 

El procedimiento de análisis de datos del presente caso de estudio se estructuró de 

manera sistemática, con el propósito de garantizar un tratamiento riguroso y coherente de 

la información recolectada. Este proceso permitió transformar los datos obtenidos a través 
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de los instrumentos aplicados en información significativa para la comprensión de la 

relación entre la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios. El análisis se 

orientó a describir los niveles de desempeño de cada variable y a establecer el grado de 

asociación existente entre ellas, en correspondencia con los objetivos planteados. 

En una primera etapa, los datos recolectados fueron organizados y depurados, 

verificando su consistencia y completitud. Este proceso incluyó la revisión de los 

cuestionarios aplicados, la codificación de las respuestas y la preparación de la base de 

datos para su procesamiento estadístico. La depuración inicial permitió identificar 

posibles errores u omisiones y asegurar que la información utilizada en el análisis fuera 

confiable y representativa de la realidad institucional estudiada (Hernández et al., 2014). 

Posteriormente, se procedió al análisis descriptivo de los datos, con el fin de 

caracterizar el comportamiento de las variables gestión clínica y manejo de los residuos 

hospitalarios. Este análisis incluyó la elaboración de tablas y representaciones gráficas 

que permitieron visualizar la distribución de las respuestas y los niveles de percepción 

del personal. El análisis descriptivo facilitó la identificación de tendencias generales y de 

áreas críticas en las que se evidencian debilidades o fortalezas en los procesos 

institucionales (Behar, 2008). 

En una etapa siguiente, se desarrolló el análisis inferencial, orientado a establecer 

la relación entre las variables estudiadas. Para este propósito, se aplicaron pruebas 

estadísticas de correlación, considerando el nivel de medición de los datos y los supuestos 

del análisis. El uso de técnicas estadísticas permitió determinar el grado y la significancia 

de la relación entre la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios, así como 

entre la gestión clínica y las distintas dimensiones del manejo de residuos. Este análisis 

inferencial proporcionó evidencia empírica para contrastar las hipótesis planteadas 

(Hernández et al., 2014). 

El procesamiento de la información se realizó mediante el uso de un software 

estadístico especializado, lo que facilitó el manejo de grandes volúmenes de datos y 

garantizó la precisión de los cálculos realizados. El uso de herramientas informáticas 

permitió agilizar el análisis, reducir errores y asegurar la trazabilidad de los resultados 
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obtenidos. Asimismo, contribuyó a la presentación ordenada y clara de los hallazgos, 

favoreciendo su interpretación (Behar, 2008). 

De manera complementaria, los resultados cuantitativos fueron interpretados a la 

luz del contexto institucional y de los referentes teóricos desarrollados en los capítulos 

anteriores. Esta integración permitió dotar de sentido a los hallazgos estadísticos, 

evitando una lectura meramente numérica de los resultados y favoreciendo una 

comprensión más profunda de la realidad estudiada. La interpretación contextualizada de 

los datos resulta fundamental en estudios de caso, donde los resultados deben ser 

analizados considerando las particularidades del entorno institucional (Contreras, 2005). 

En síntesis, el procedimiento de análisis de datos se desarrolló de forma ordenada 

y coherente, integrando técnicas descriptivas e inferenciales para el estudio de las 

variables analizadas. Este proceso permitió obtener información relevante y confiable 

sobre la relación entre la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios, 

aportando evidencia empírica sólida para sustentar las conclusiones del estudio y orientar 

propuestas de mejora en el ámbito institucional. 

3.3 Resultados del caso de estudio 

La presentación de los resultados del caso de estudio constituye un momento clave 

para comprender cómo los fundamentos teóricos desarrollados a lo largo del libro se 

expresan en la realidad institucional analizada. En esta sección se exponen los hallazgos 

obtenidos a partir del análisis de la información recolectada en el Hospital II VALP de 

EsSalud de Puerto Maldonado, permitiendo describir y explicar el comportamiento de la 

gestión clínica y del manejo de los residuos hospitalarios desde la percepción del personal 

y el desempeño observado en los procesos institucionales. 

Los resultados permiten evidenciar el estado actual de ambas variables y el nivel 

en que estas se articulan dentro del contexto hospitalario. Más allá de la descripción de 

cifras y categorías, esta sección busca ofrecer una lectura analítica de los hallazgos, 

resaltando patrones, tendencias y aspectos críticos que caracterizan la práctica cotidiana 

en el establecimiento de salud. De este modo, los resultados se presentan como una 

expresión concreta de las fortalezas y debilidades de la gestión institucional, 
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particularmente en procesos sensibles vinculados a la bioseguridad y la protección 

ambiental. 

El análisis de los resultados se orienta a identificar el grado de relación entre la 

gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios, así como la forma en que las 

dimensiones de la gestión clínica se vinculan con los distintos procesos del manejo de 

residuos. Esta aproximación permite comprender cómo las decisiones, la organización 

interna y el uso de los recursos influyen en la ejecución de prácticas operativas que tienen 

impacto directo en la seguridad del personal, de los pacientes y del entorno. 

Asimismo, la presentación de los resultados se realiza considerando el contexto 

institucional descrito previamente, reconociendo que los hallazgos no pueden 

interpretarse de manera aislada, sino en relación con las condiciones organizacionales, 

operativas y culturales del hospital. Esta mirada contextualizada permite dotar de sentido 

a los datos obtenidos y facilita la comprensión de las brechas existentes entre la normativa 

vigente y su aplicación real en la práctica hospitalaria. 

En conjunto, esta sección constituye el soporte empírico del estudio y el punto de 

enlace entre el análisis metodológico y la discusión de los hallazgos. Los resultados aquí 

expuestos permitirán, en los apartados siguientes, reflexionar críticamente sobre la 

influencia de la gestión clínica en el manejo de los residuos hospitalarios y sustentar 

conclusiones orientadas a la mejora de los procesos institucionales y a la sostenibilidad 

de los servicios de salud. 

Tabla Nº 18  

    MRSH  

Rho de 

Spearma 

n  

Gestión Clínica  r   ,864**  

Sig  ,000  

N  100  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 01: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Variable Manejo de los RH  

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo alta 

(0,864) asimismo se observa que sig  es 0,0000 <0,05, demostrando que existe relación 

en la gestión clínica y el MRCH en el HI VALP DE PM - 2018.  

Tabla Nº 19  

    Gestión 

Clínica  

Rho de  

Spearman  

Acondicionamient 

o  

r   ,443**  

Sig  ,000  

N  100  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 02: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Dimensión: Acondicionamiento  

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo 

moderada (0,443) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05; demostrando que existe 

influencia en la gestión clínica y el proceso de acondicionamiento de los RH en el HI 

VALP ESSALUD DE PM - 2018.  

   Gestión 

Clínica  

Rho de 

Spearma 

n  

Segregación y 

almacenamiento 

primario  

r   ,826**  

Sig  ,000  

N  100  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 03: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Dimensión: Segregación y almacenamiento primario   

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo alta 

(0,826) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05; demostrando que existe influencia 

en la gestión clínica y el proceso de acondicionamiento de RH en el HI VALP ESSALUD 

DE PM - 2018.  

Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica y la 

Dimensión: Almacenamiento intermedio  

   Almacenamie 

nto  

intermedio  

Gestión 

Clínica  

Rho de  

Spearman  

Almacenamie r   1,000  ,778**  

,000  

100  

nto intermedio Sig  .  

N  100  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 04: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Dimensión: Almacenamiento intermedio  

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo alta 

(0,778) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05; demostrando que existe influencia 

en la gestión clínica y el proceso de almacenamiento intermedio de los RH en el HI 

VALP ESSALUD DE PM - 2018.  

   Gestión 

Clínica  

Rho de 

Spearma 

n  

Transporte 

interno  

Coeficiente de 

correlación  

,625**  

Sig. (bilateral)  ,000  

N  100  

Fuente: Elaboración Propia   
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Gráfico Nº 05: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Dimensión: Transporte interno  

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo alta 

(0,625) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando  que existe  influencia  

en la gestión clínica y el proceso de transporte interno de los RH en el HI VALP Essalud 

de Puerto Maldonado - 2018.  

    Gestión 

Clínica  

Rho de 

Spearma 

n  

Almacenamie 

nto final  

Coeficiente de 

correlación  

,669**  

Sig. (bilateral)  ,000  

N  100  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 06: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Dimensión: Almacenamiento final  

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo 

moderada (0,669) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05 ; demostrando  que existe 

influencia en la gestión clínica y el almacenamiento final de los RH en el HI VALP DE 

PM - 2018.  

   Gestión 

Clínica  

Rho de  

Spearman  

Tratamiento  r   ,513**  

Sig  ,000  

N  100  

Fuente: Elaboración Propia.  
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Gráfico Nº 07: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Dimensión: Tratamiento  

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo 

moderada (0,513) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05; demostrando que existe 

influencia en la gestión clínica y el tratamiento de los RH en el HI VALP ESSALUD 

DE PM - 2018.  

    Gestión 

Clínica  

Rho de 

Spearm 

an  

Recolección 

externa  

r  ,351**  

Sig. (bilateral)  ,000  

N  100  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 08: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Dimensión: Recolección externa  

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo baja 

(0,351) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05; demostrando que existe influencia 

en la gestión clínica y la recolección externa   de los RH en el HI VALP ESSALUD DE 

PM - 2018.  

    Gestión 

Clínica  

Rho de  

Spearman  

Disposición  

final  

r  ,529**  

Sig. (bilateral)  ,000  

N  100  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 09: Análisis de Correlación Bivariadas de la Variable Gestión Clínica 

y la Dimensión: Disposición final   

Se tiene un valor de asociación mediante el coeficiente de Spearman siendo baja 

(0,529) asimismo se observa que sig es 0,0000 <0,05; demostrando que existe influencia 

en la gestión clínica y la disposición final    de los RH en el HI VALP ESSALUD DE 

PM - 2018.  

Tabla Nº 27  

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 46  46,0  

 54  54,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 10: Análisis Descriptivo de la Variable Gestión Clínica.  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 30 y Grafico N° 10, se demuestra que el 

54% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD DE PM - 2018., desarrollan una 

pésima gestión clínica y el 46% muy pésimo.  

Tabla Nº 28 

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 54  54,0  

 46  46,0  

 100  100,0  
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Gráfico Nº 11: Análisis Descriptivo de la Variable Manejo de los residuos solidos 

hospitalarios.  

Análisis: De acuerdo a la Tabla N° 31 y Grafico N° 11, se demuestra que el 54% 

de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan un muy pésimo 

manejo de los RH (Residuos hospitalarios) y el 46% muy pésimo.  

Tabla Nº 29  

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 30  30,0  

 70  70,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 12: Análisis Descriptivo de la Dimensión Eficacia.  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 32 y Grafico N° 12, se demuestra que el 

70% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018, desarrollan una pésima 

eficacia en la gestión clínica y el 30% muy pésimo.  

  n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 51 51,0  

 49 49,0  

 100 100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 13: Análisis Descriptivo de la Dimensión Efectividad.  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 33 y Grafico N° 13, se demuestra que el 

51% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una muy 

pésima efectividad en la gestión clínica y el 49% pésimo.  

Análisis Descriptivo de la Dimensión Eficiencia  

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 66  66,0  

 34  34,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  



Gestión clínica y riesgo sanitario 

El manejo de residuos hospitalarios 

 

 
 Dra. Libia Rocio Velásquez Bernal, Mag. Alex Camilo Velásquez Bernal, Dr. Dany Dorian 

Isuiza Pérez, Lic. Esteban Diomenes Rivera Carrera, Lic. María Elena López Espinoza 
89 

 

Gráfico Nº 14: Análisis Descriptivo de la Dimensión Eficiencia  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 34 y Grafico N° 14, se demuestra que el 

66% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una muy 

pésima eficiencia en la gestión clínica y el 34% pésimo.  

Análisis Descriptivo de la Dimensión Acondicionamiento  

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 39  39,0  

 61  61,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 15: Análisis Descriptivo de la Dimensión Acondicionamiento  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 35 y Grafico N° 15, se demuestra que el 

61% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan un pésimo 

acondicionamiento de los RH y el 39% muy pésimo.  

Análisis Descriptivo de la Dimensión Segregación y almacenamiento primario  

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 51  51,0  

 49  49,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 16: Análisis Descriptivo de la Dimensión Segregación y 

almacenamiento primario  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 36 y Grafico N° 16, se demuestra que el 

51% de los Trabajadores del HI VALP PM - 2018., desarrollan una muy pésima 

segregación y almacenamiento primario de los RH y el 49% pésimo.  

Tabla Nº 34 

Análisis Descriptivo de la Dimensión Almacenamiento intermedio   

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 64  64,0  

 36  36,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 17: Análisis Descriptivo de la Dimensión Almacenamiento intermedio   

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 37 y Grafico N° 17, se demuestra que el 

64% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan un muy 

pésimo Almacenamiento Intermedio de los RH y el 36% pésimo.  

Tabla Nº 35  

Análisis Descriptivo de la Dimensión Transporte interno  

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 45  45,0  

 55  55,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 18: Análisis Descriptivo de la Dimensión Transporte interno  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 38 y Grafico N° 18, se demuestra que el 

55% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan un pésimo 

Transporte Interno de los RH y el 45% muy pésimo.  

Tabla Nº 36 

Análisis Descriptivo de la Dimensión Almacenamiento final   

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 59  59,0  

 41  41,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 19: Análisis Descriptivo de la Dimensión Almacenamiento final   

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 39 y Grafico N° 19, se demuestra que el 

59% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018. desarrollan un muy 

pésimo Almacenamiento Final de los RH y el 41% pésimo.  

Análisis Descriptivo de la Dimensión Tratamiento   

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 52  52,0  

 48  48,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico N° 20: Análisis Descriptivo de la Dimensión Tratamiento  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 40 y Grafico N° 20, se demuestra que el 

52% de los Trabajadores del HI VALP PM - 2018. Desarrollan un muy pésimo 

Tratamiento de los RH y el 48% pésimo.  

Análisis Descriptivo de la Dimensión Recolección externa   

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 66  66,0  

 34  34,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 21: Análisis Descriptivo de la Dimensión Recolección externa   

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 41 y Grafico N° 21, se demuestra que el 

66% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una muy 

pésima Recolección Externa de los RH y el 34% pésimo.  

Análisis Descriptivo de la Dimensión Disposición final  

   n   %  

Válido  Muy pésimo  

Pésimo  

Total  

 57  57,0  

 43  43,0  

 100  100,0  

Fuente: Elaboración Propia  
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Gráfico Nº 22: Análisis Descriptivo de la Dimensión Disposición final  

Análisis: De acuerdo al a la Tabla N° 42 y Grafico N° 22, se demuestra que el 

57% de los Trabajadores del HI VALP ESSALUD PM - 2018., desarrollan una muy 

pésima Disposición Final de los RH y el 43% pésimo.  

3.3.1. Relación entre gestión clínica y procesos del manejo de RH. 

El análisis de la relación entre la gestión clínica y los procesos del manejo de los 

residuos hospitalarios permite comprender cómo las decisiones organizacionales, el 

liderazgo institucional y la forma en que se administran los recursos influyen 

directamente en la ejecución de cada una de las etapas del sistema de manejo de residuos. 

Los hallazgos del caso de estudio evidencian que la gestión clínica no solo constituye un 

marco administrativo general, sino un factor determinante que condiciona la calidad y 

seguridad de los procesos operativos relacionados con los residuos hospitalarios. 

En el proceso de acondicionamiento, la relación con la gestión clínica se 

manifiesta a través de la planificación y provisión de los recursos necesarios para la 

adecuada preparación de las áreas y servicios donde se generan los residuos. Una gestión 

clínica deficiente limita la disponibilidad de recipientes, bolsas codificadas y equipos de 
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protección personal, lo que incrementa el riesgo de errores desde la etapa inicial del 

manejo de residuos. Este hallazgo coincide con lo señalado por la normativa sanitaria, 

que destaca el acondicionamiento como un requisito básico para garantizar la correcta 

clasificación y manejo posterior de los residuos (MINSA, 2004). 

La segregación y el almacenamiento primario constituyen etapas críticas que 

dependen en gran medida del nivel de capacitación, supervisión y compromiso del 

personal. Los resultados muestran una fuerte relación entre estas etapas y la gestión 

clínica, lo que sugiere que cuando existen debilidades en la dirección y el control, se 

incrementa la probabilidad de una segregación inadecuada. La literatura señala que la 

segregación en el punto de generación es uno de los factores más importantes para reducir 

los riesgos sanitarios y ambientales, y su eficacia está estrechamente ligada a la gestión 

institucional y al liderazgo clínico (OMS, 2005). 

En el almacenamiento intermedio, la relación con la gestión clínica se evidencia 

en la organización de los espacios y en la definición de responsabilidades claras para el 

manejo temporal de los residuos. Una gestión clínica eficaz facilita la designación de 

áreas adecuadas y el cumplimiento de los criterios técnicos establecidos, mientras que 

una gestión deficiente favorece la improvisación y el incumplimiento de las normas. Este 

proceso refleja la capacidad institucional para coordinar acciones entre diferentes 

servicios y garantizar la continuidad del manejo de residuos (Lazo, 2016). 

El transporte interno de los residuos hospitalarios requiere una planificación 

cuidadosa de rutas, horarios y equipos, con el fin de minimizar la exposición del personal, 

los pacientes y el público en general. Los resultados del estudio evidencian que la gestión 

clínica influye significativamente en este proceso, ya que la falta de supervisión y control 

se traduce en prácticas inseguras y en el uso inadecuado de los medios de transporte. Este 

hallazgo coincide con estudios que destacan la importancia de la gestión clínica para 

asegurar la seguridad en los procesos internos de los establecimientos de salud (Contreras, 

2005). 

En cuanto al almacenamiento final, la relación con la gestión clínica se 

manifiesta en la capacidad institucional para disponer de infraestructuras adecuadas y 

debidamente señalizadas, así como en la asignación de recursos para su mantenimiento. 
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Los resultados sugieren que una gestión clínica sólida favorece el cumplimiento de las 

especificaciones técnicas, mientras que una gestión débil incrementa el riesgo de 

acumulación inadecuada de residuos y de exposición a agentes contaminantes. La 

normativa nacional enfatiza la necesidad de una gestión institucional comprometida para 

garantizar la seguridad en esta etapa del proceso (MINSA, 2004). 

El tratamiento de los residuos hospitalarios representa una etapa que requiere 

decisiones estratégicas, ya sea para la implementación de tecnologías dentro del 

establecimiento o para la contratación de servicios externos especializados. La relación 

observada entre esta etapa y la gestión clínica pone de relieve la importancia de la toma 

de decisiones informadas y del uso eficiente de los recursos. Estudios previos señalan que 

la eficacia del tratamiento de residuos depende en gran medida del nivel de planificación 

y de la capacidad de gestión del establecimiento de salud (MINAM, 2010). 

La recolección externa y la disposición final de los residuos hospitalarios 

implican la coordinación con entidades externas y el cumplimiento estricto de la 

normativa vigente. Los resultados muestran que la gestión clínica influye en la selección, 

supervisión y evaluación de las empresas prestadoras de servicios, así como en el 

aseguramiento de la trazabilidad de los residuos hasta su destino final. Esta relación 

refuerza la idea de que la gestión clínica es un componente clave para garantizar la 

continuidad y seguridad del sistema de manejo de residuos hospitalarios (OMS, 2008). 

En síntesis, la relación entre la gestión clínica y los procesos del manejo de los 

residuos hospitalarios es estrecha y multidimensional. Los hallazgos del estudio 

confirman que las deficiencias en la gestión clínica se reflejan de manera directa en fallas 

operativas a lo largo de todo el sistema de manejo de residuos, mientras que una gestión 

clínica fortalecida constituye una condición indispensable para mejorar la seguridad, la 

eficiencia y la sostenibilidad de estos procesos dentro del ámbito hospitalario. 

3.3.2. Interpretación integral de los hallazgos 

La interpretación integral de los hallazgos del caso de estudio permite 

comprender, de manera articulada, cómo la gestión clínica influye en el manejo de los 

residuos hospitalarios dentro del Hospital II VALP de EsSalud de Puerto Maldonado y 

cómo esta relación se expresa en la práctica institucional. Los resultados evidencian una 
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situación crítica caracterizada por niveles predominantemente bajos tanto en la gestión 

clínica como en los procesos vinculados al manejo de los residuos hospitalarios, lo que 

confirma la existencia de brechas significativas entre la normativa vigente y su aplicación 

real en el contexto hospitalario. 

En términos generales, los hallazgos muestran que una proporción considerable 

del personal percibe la gestión clínica como deficiente, particularmente en sus 

dimensiones de eficacia, efectividad y eficiencia. Esta percepción refleja limitaciones en 

la capacidad institucional para planificar, organizar y supervisar de manera adecuada los 

procesos internos. La debilidad de estas dimensiones se traduce en dificultades para 

alcanzar los objetivos institucionales, generar resultados satisfactorios para los usuarios 

y optimizar el uso de los recursos disponibles, aspectos que han sido señalados como 

centrales en la literatura sobre gestión clínica (Contreras, 2005; Mokate, 1999). 

De manera paralela, los resultados revelan que el manejo de los residuos 

hospitalarios presenta niveles muy bajos en casi todas sus etapas, desde el 

acondicionamiento hasta la disposición final. Esta situación pone en evidencia fallas 

estructurales y operativas en la implementación de un sistema integral de manejo de 

residuos, incrementando los riesgos sanitarios, laborales y ambientales. La percepción del 

personal sobre estos procesos coincide con lo señalado por estudios previos que advierten 

que la ausencia de una gestión adecuada de los residuos hospitalarios expone a los 

trabajadores de salud a accidentes y enfermedades ocupacionales, además de generar 

impactos negativos sobre el entorno (OMS, 2005; Neveu y Matus, 2007). 

Uno de los hallazgos más relevantes del estudio es la existencia de una correlación 

positiva y significativa entre la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios. 

Este resultado confirma que, a medida que la gestión clínica mejora en términos de 

organización, liderazgo y toma de decisiones, se incrementa la probabilidad de que los 

procesos de manejo de residuos se ejecuten de manera más adecuada. Esta relación 

refuerza la idea de que el manejo de los residuos hospitalarios no es un proceso aislado 

ni exclusivamente técnico, sino una expresión directa del nivel de gestión institucional y 

del compromiso organizacional con la seguridad y la calidad (Cohen y Franco, 1983). 
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El análisis detallado de las dimensiones del manejo de residuos hospitalarios 

muestra que la gestión clínica guarda una relación particularmente fuerte con procesos 

críticos como la segregación y el almacenamiento primario, el almacenamiento 

intermedio y el transporte interno. Estos procesos dependen en gran medida de la 

planificación, la supervisión y la capacitación del personal, elementos directamente 

asociados a la gestión clínica. La evidencia obtenida sugiere que las deficiencias en estos 

procesos no responden únicamente a la falta de conocimiento técnico, sino a una débil 

estructura de gestión que no logra consolidar prácticas estandarizadas y sostenibles 

(MINSA, 2004). 

Asimismo, la relación observada entre la gestión clínica y etapas como el 

tratamiento, la recolección externa y la disposición final de los residuos hospitalarios 

pone de manifiesto la importancia del liderazgo institucional y de la toma de decisiones 

estratégicas. Estas etapas suelen requerir coordinación con actores externos, asignación 

de recursos y cumplimiento estricto de la normativa, lo que refuerza la necesidad de una 

gestión clínica sólida que permita articular esfuerzos y garantizar la continuidad del 

proceso de manejo de residuos (MINAM, 2010). 

Desde una perspectiva institucional, los hallazgos evidencian que la debilidad en 

la gestión clínica genera un efecto acumulativo sobre los procesos operativos, 

normalizando prácticas inadecuadas y reduciendo la percepción de riesgo entre el 

personal. Esta situación coincide con lo señalado por diversos autores, quienes destacan 

que la falta de liderazgo y de cultura organizacional orientada a la bioseguridad favorece 

el incumplimiento de las normas y la persistencia de conductas de riesgo en los 

establecimientos de salud (Lazo, 2016; OMS, 2008). 

En síntesis, la interpretación integral de los hallazgos permite afirmar que la 

problemática observada en el manejo de los residuos hospitalarios en el Hospital II VALP 

de EsSalud de Puerto Maldonado no puede ser explicada de manera fragmentada. Por el 

contrario, se trata de una situación estrechamente vinculada a las debilidades de la gestión 

clínica, las cuales afectan la planificación, ejecución y control de los procesos 

institucionales. Los resultados confirman que fortalecer la gestión clínica constituye una 

condición necesaria para mejorar el manejo de los residuos hospitalarios, reducir riesgos 
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sanitarios y ambientales, y avanzar hacia un desempeño institucional más seguro, 

eficiente y sostenible. 

El desarrollo del caso de estudio del Hospital II VALP de EsSalud de Puerto 

Maldonado ha permitido trasladar el análisis teórico de la gestión clínica y del manejo de 

los residuos hospitalarios a una realidad institucional concreta. A lo largo del capítulo se 

ha evidenciado que los procesos hospitalarios no pueden comprenderse de manera 

aislada, sino como parte de un sistema organizacional en el que las decisiones, la 

estructura interna, la cultura institucional y la disponibilidad de recursos condicionan de 

forma directa el desempeño operativo. 

El análisis metodológico aplicado permitió describir y examinar, con rigor, la 

percepción del personal y el comportamiento de las variables estudiadas, mostrando que 

las debilidades en la gestión clínica se reflejan de manera consistente en deficiencias a lo 

largo de todo el proceso de manejo de los residuos hospitalarios. Desde las etapas iniciales 

de acondicionamiento y segregación hasta la disposición final, los hallazgos confirman 

que la falta de planificación, supervisión y liderazgo clínico incrementa los riesgos 

sanitarios, laborales y ambientales dentro del establecimiento de salud. 

Los resultados obtenidos ponen en evidencia que el manejo inadecuado de los 

residuos hospitalarios no responde únicamente a carencias técnicas o individuales, sino a 

problemas estructurales de gestión institucional. La relación significativa identificada 

entre la gestión clínica y los procesos del manejo de residuos hospitalarios demuestra que 

mejorar estos procesos exige necesariamente fortalecer la gestión clínica, entendida como 

un eje articulador de la eficiencia operativa, la calidad de atención y la seguridad 

institucional. 

Este capítulo cierra reafirmando que el Hospital II VALP constituye un caso 

representativo de una problemática recurrente en los sistemas de salud públicos, donde la 

brecha entre la normativa y la práctica cotidiana persiste como un desafío central. Los 

hallazgos del caso de estudio no solo permiten comprender esta realidad, sino que ofrecen 

una base sólida para la reflexión crítica y la formulación de propuestas orientadas a 

mejorar la gestión clínica y promover un manejo seguro, responsable y sostenible de los 

residuos hospitalarios. 
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De este modo, el caso de estudio se consolida como el puente entre la teoría 

desarrollada en los capítulos anteriores y las conclusiones finales del libro, aportando 

evidencia empírica que sustenta la necesidad de repensar la gestión clínica como una 

herramienta estratégica para fortalecer el desempeño institucional y la protección de la 

salud pública y del ambiente. 
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REFLEXIONES 

FINALES 
El desarrollo integral de este libro ha permitido confirmar que la gestión clínica 

constituye un eje estructural del funcionamiento hospitalario y un factor decisivo para el 

adecuado manejo de los residuos hospitalarios. Los hallazgos del caso de estudio 

evidencian que cuando la gestión clínica presenta debilidades en términos de 

planificación, organización, liderazgo y control, estas se traducen inevitablemente en 

fallas operativas a lo largo de todo el sistema de manejo de residuos. No se trata, por 

tanto, de problemas aislados o circunstanciales, sino de una relación sistémica entre la 

forma en que se gestiona la institución y la manera en que se ejecutan procesos críticos 

para la seguridad sanitaria y ambiental. 

Asimismo, se ha comprobado que las dimensiones de la gestión clínica —eficacia, 

efectividad y eficiencia— no solo influyen en la calidad de la atención al paciente, sino 

también en procesos de soporte que suelen ser subvalorados, como el manejo de los 

residuos hospitalarios. La evidencia analizada demuestra que una gestión clínica débil 

incrementa la probabilidad de prácticas inadecuadas, normaliza el incumplimiento 

normativo y expone al personal de salud y al entorno a riesgos evitables. En contraste, 

una gestión clínica fortalecida crea las condiciones necesarias para el cumplimiento 

técnico, la prevención de riesgos y la mejora continua. 

Desde una perspectiva institucional, el caso analizado revela una realidad 

frecuente en los hospitales públicos: la existencia de marcos normativos claros que no 

siempre se traducen en prácticas efectivas. Esta brecha entre la norma y la realidad 

cotidiana no responde exclusivamente a la falta de conocimiento del personal, sino a 

limitaciones estructurales de gestión, cultura organizacional y liderazgo. El estudio pone 

en evidencia que las instituciones de salud requieren ir más allá del cumplimiento formal 

de la normativa y avanzar hacia la construcción de una cultura institucional orientada a la 

seguridad, la responsabilidad y la sostenibilidad. 
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La gestión clínica, entendida como un enfoque integral de conducción 

institucional, emerge así como una herramienta estratégica para alinear los objetivos 

organizacionales con las prácticas operativas. El fortalecimiento de esta gestión no solo 

impacta en los resultados clínicos, sino también en la forma en que la institución asume 

su responsabilidad social y ambiental. En este sentido, el manejo de los residuos 

hospitalarios se convierte en un indicador tangible del nivel de madurez organizacional 

de un establecimiento de salud. 

Las implicancias de los hallazgos para la gestión hospitalaria son significativas. 

En primer lugar, se reafirma la necesidad de incorporar el manejo de los residuos 

hospitalarios como un componente estratégico de la gestión clínica y no como una 

actividad secundaria o meramente operativa. Esto implica asignar recursos, definir 

responsabilidades claras, fortalecer los sistemas de supervisión y promover la 

capacitación continua del personal. 

En segundo lugar, los resultados sugieren que la mejora del desempeño 

institucional requiere un enfoque sistémico, en el que las decisiones de gestión consideren 

el impacto de cada proceso sobre la seguridad del personal, de los pacientes y del entorno. 

La gestión hospitalaria debe asumir que la eficiencia operativa y la calidad de atención 

están estrechamente vinculadas a la capacidad de gestionar adecuadamente los riesgos 

asociados a los residuos hospitalarios. Ignorar esta relación implica comprometer la 

sostenibilidad del sistema de salud y la confianza de la población. 

A partir de los aprendizajes obtenidos, se proyecta la necesidad de avanzar hacia 

modelos de gestión clínica más integrados, participativos y orientados a resultados. La 

mejora del manejo de los residuos hospitalarios pasa necesariamente por el 

fortalecimiento del liderazgo clínico, la estandarización de procesos, la inversión en 

infraestructura adecuada y la consolidación de alianzas con actores externos 

especializados. 

Asimismo, se vislumbra la importancia de incorporar indicadores de desempeño 

vinculados al manejo de residuos dentro de los sistemas de evaluación institucional. Estos 

indicadores permitirían monitorear avances, identificar brechas y retroalimentar la toma 

de decisiones, contribuyendo a una gestión hospitalaria más transparente y basada en 
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evidencia. La adopción de tecnologías y prácticas innovadoras en el tratamiento y 

disposición final de residuos también representa una oportunidad para mejorar la 

eficiencia y reducir el impacto ambiental de los establecimientos de salud. 

El caso del Hospital II VALP de EsSalud de Puerto Maldonado deja como 

principal aprendizaje que la gestión clínica y el manejo de los residuos hospitalarios son 

procesos inseparables. La experiencia analizada demuestra que no es posible aspirar a una 

atención de calidad sin garantizar condiciones seguras y responsables en el manejo de los 

residuos generados por la actividad hospitalaria. Cada etapa del proceso, desde el 

acondicionamiento hasta la disposición final, refleja el nivel de compromiso institucional 

con la salud pública y el ambiente. 

Finalmente, este estudio invita a reflexionar sobre la necesidad de repensar la 

gestión hospitalaria desde una visión integral, en la que la eficiencia, la calidad y la 

sostenibilidad no sean objetivos aislados, sino componentes interdependientes de un 

mismo sistema. Los aprendizajes derivados del caso no solo resultan pertinentes para el 

contexto analizado, sino que ofrecen lecciones valiosas para otros establecimientos de 

salud que enfrentan desafíos similares, consolidando el aporte del libro como una 

herramienta de análisis, reflexión y mejora institucional. 
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