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RESUMEN

Introduccion: La gestion ambiental hospitalaria es un componente critico para la sostenibilidad sanitaria. Ecuador cuenta
con un marco normativo actualizado, pero persiste una brecha entre su formulacién y su aplicacion efectiva en hospitales
publicos. Objetivo: Evaluar integralmente el nivel de cumplimiento normativo y la efectividad de la gestién ambiental
implementada en el Hospital de Especialidades Portoviejo, Ecuador. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, descriptivo-correlacional, de campo y bibliografico. Poblacion de 1.361 funcionarios; muestra
probabilistica estratificada de 300 registros vélidos. Se aplicd un cuestionario Likert de 5 puntos con 44 items, lista de
verificacion normativay observacién directa. El anélisis se realizd con SPSS v26; Alfa de Cronbach total =0,982. Resultados:
La media global fue 3,43/5 (=68,6%), mediana 3,46 y DE 0,75. La mejor dimension fue capacitacion y compromiso
(3,51); la peor, manejo de residuos hospitalarios (3,28), con bajos valores en segregacidon en origen (3,20), plan integral
de residuos (3,25/3,24) y recursos financieros (3,22). Se hallaron correlaciones positivas altas entre dimensiones (r
= 0,746-0,830; p < 0,01). Directivos percibieron mejor la gestion (4,16) que médicos (3,33). La capacitacion marcd
diferencia significativa (3,63 vs 3,30; p <0,001). Conclusiones: Existe una brecha entre el marco normativo y su aplicacién
efectiva. La gestién ambiental es limitada por insuficientes recursos, capacitacion, control institucional y ausencia de un
sistema de gestion ambiental formal. Se requiere optimizar procesos, fortalecer la fiscalizacién y promover una cultura
de cumplimiento y responsabilidad ambiental.

Palabras clave: gestién ambiental hospitalaria; cumplimiento normativo; residuos hospitalarios; Hospital de
Especialidades Portoviejo; Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: Hospital environmental management is critical for healthcare sustainability. Ecuador has an updated
regulatory framework, but a gap persists between its formulation and effective application in public hospitals.
Objective: To comprehensively evaluate the level of regulatory compliance and the effectiveness of environmental
management implemented at the Hospital de Especialidades Portoviejo, Ecuador. Materials and Methods: Quantitative,
non-experimental, cross-sectional, descriptive-correlational, field and bibliographic study. Population of 1,361 staff;
stratified probabilistic sample of 300 valid records. A 44-item 5-point Likert questionnaire, regulatory checklist, and
direct observation were applied. Analysis used SPSS v26; total Cronbach’s alpha = 0.982. Results: The global mean
was 3.43/5 (=68.6%), median 3.46, SD 0.75. The best dimension was training and commitment (3.51); the worst was
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hospital waste management (3.28), with low scores for segregation at source (3.20), integral waste plan (3.25/3.24),
and financial resources (3.22). High positive correlations were found among dimensions (r = 0.746—0.830; p < 0.01).
Managers perceived management better (4.16) than physicians (3.33). Training made a significant difference (3.63
vs 3.30; p < 0.001). Conclusions: A gap exists between the regulatory framework and its effective implementation.
Environmental management is limited by insufficient resources, training, institutional control, and the absence of a
formal environmental management system. Processes must be optimized, oversight strengthened, and a culture of
compliance and environmental responsibility promoted.

Keywords: hospital environmental management; regulatory compliance; hospital waste; Portoviejo Specialties Hospital;
Ecuador.

RESUMO

Introducdo: A gestdo ambiental hospitalar é um componente critico para a sustentabilidade sanitaria. O Equador
possui um marco normativo atualizado, mas persiste uma lacuna entre sua formulacdo e sua aplicagdo efetiva em
hospitais publicos. Objetivo: Avaliar integralmente o nivel de conformidade normativa e a efetividade da gestdo
ambiental implementada no Hospital de Especialidades Portoviejo, Equador. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo,
nao experimental, transversal, descritivo-correlacional, de campo e bibliografico. Populagdo de 1.361 funciondrios;
amostra probabilistica estratificada de 300 registros validos. Aplicou-se questionario Likert de 5 pontos com 44 itens,
lista de verificacdo normativa e observacao direta. A analise foi realizada com SPSS v26; Alfa de Cronbach total =
0,982. Resultados: A média global foi 3,43/5 (=68,6%), mediana 3,46 e DP 0,75. A melhor dimenséo foi capacitacdo e
compromisso (3,51); a pior, manejo de residuos hospitalares (3,28), com baixos valores em segregacdo na origem (3,20),
plano integral de residuos (3,25/3,24) e recursos financeiros (3,22). Encontraram-se correlacdes positivas altas entre
dimensdes (r = 0,746-0,830; p < 0,01). Diretivos perceberam melhor a gestdo (4,16) que médicos (3,33). A capacitacdo
marcou diferenca significativa (3,63 vs 3,30; p < 0,001). ConclusGes: Existe uma lacuna entre o marco normativo e sua
aplicacdo efetiva. A gestdo ambiental é limitada por recursos insuficientes, capacitacdo, controle institucional e auséncia
de um sistema de gestdo ambiental formal. E necessario otimizar processos, fortalecer a fiscalizagdo e promover uma
cultura de conformidade e responsabilidade ambiental.

Palavras-chave: gestdo ambiental hospitalar; conformidade normativa; residuos hospitalares; Hospital de Especialidades
Portoviejo; Equador.

Recibido: 5/4/2026  Aprobado: 16/6/2026

INTRODUCCION

La gestion ambiental en el sector salud ha emergido como un componente critico para la sostenibilidad
de los sistemas sanitarios a nivel global. Los hospitales, por su naturaleza, generan un impacto ambiental
significativo derivado del consumo intensivo de recursos naturales, la produccion de grandes voliumenes de
residuos y las emisiones contaminantes asociadas a sus procesos asistenciales (Rodriguez-Miranda et al.,
2020). En este contexto, el cumplimiento normativo y la implementacién de sistemas de gestién ambiental se
presentan no solo como una obligacidn legal, sino como un imperativo ético y de salud publica.

El caso del Hospital de Especialidades Portoviejo representa un escenario particularmente relevante para
el analisis porque en este centro hospitalario, ubicado en la provincia de Manabi, es uno de los principales
establecimientos de salud de la red publica ecuatoriana, con 35 especialidades médicas y su complejidad
asistencial y su volumen de operaciones lo convierten en un generador significativo de impactos ambientales,
lo que a su vez demanda un sistema de gestion ambiental organizado, sistematico y una fiscalizacion efectiva
por parte de las autoridades competentes.

La normativa ecuatoriana ha experimentado avances significativos en la Ultima década. La Resolucién
Ministerial No. 380 de 2015 del Ministerio del Ambiente establecié los lineamientos para el licenciamiento
ambiental de proyectos de construccidn y operacion de hospitales. Posteriormente, el Acuerdo Interministerial
de 2019 definid con claridad las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica en la gestion interna de
desechos infecciosos y del Ministerio de Ambiente, junto con los Gobiernos Autdnomos Descentralizados, en
la gestion externa. Mas recientemente, el Acuerdo Ministerial No. 0018-2021 vy su reforma No. 00098-2023
han actualizado los requisitos para la gestién ambiental hospitalaria.

Sin embargo, la magnitud del problema en este establecimiento de salud publica se refleja en cifras
significativas: un hospital de gran tamafio en América Latina puede producir hasta una tonelada de residuos
por dia, de los cuales entre el 15% y 20% son desechos peligrosos. En Ecuador, el costo total del manejo de
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desechos representa 27 millones de ddlares anuales, con una inversién de 11 millones por parte del Ministerio
de Salud Publica para sus 2.090 establecimientos a nivel nacional. Esta inversidn evidencia tanto la relevancia
del tema como la urgencia de optimizar los procesos de gestién ambiental en el sector publico.

La problematica se agrava por la fragmentacion del conocimiento existente porque aunqgue se han realizado
estudios previos, como la auditoria de gestion ambiental al Hospital de Especialidades Portoviejo (Cabrera-
Pinargote & Vélez-Mendoza, 2022), estos se han centrado fundamentalmente en el componente de residuos,
sin abordar de manera holistica otras dimensiones ambientales como el consumo energético, el uso del agua,
las emisiones atmosféricas y el cumplimiento de la totalidad del articulado normativo. Ademas, los estudios
realizados en otros contextos ecuatorianos, como el disefio de sistemas de gestion ambiental para hospitales
basicos (Aguilar Ramirez & Quinche Quilambaqui, 2020), evidencian que la mayoria de los hospitales publicos
operan sin un sistema de gestiéon ambiental formalmente establecido.

Porende el problema se enmarca en la contradiccion de que existe un marco legal actualizado y técnicamente
solido, pero su aplicacion efectiva en estos tipos de hospitales publicos se ve obstaculizada por multiples
barreras, que incluyen la falta de recursos financieros, la debilidad institucional, la insuficiente capacitacién del
personal, la ausencia de mecanismos efectivos de control y sancion, y la inexistencia de sistemas de gestion
ambiental certificados o formalmente implementados.

Esta contradiccion da lugar al problema de este estudio: ¢ Cual es el nivel de cumplimiento normativo vy la
efectividad de la gestion ambiental implementada en el Hospital de Especialidades Portoviejo, y cuales son los
principales factores que determinan las brechas entre el marco normativo vigente y la operatividad ambiental
hospitalaria en este establecimiento?

El objetivo general de este estudio es evaluar de manera integral el nivel de cumplimiento normativo y la
efectividad de la gestion ambiental implementada en el Hospital de especialidades de Portoviejo, Ecuador en
este afio en curso.

Como objetivos especificos:

1. Determinar conceptualmente los factores que tipifican la efectividad de la gestion ambiental en los
hospitales ecuatorianos.

2. Diagnosticar el nivel de cumplimiento de la normativa ambiental vigente (Acuerdo Interministerial
2019, Acuerdo Ministerial No. 0018-2021 y sus reformas) en el Hospital de Especialidades Portoviejo,
mediante la aplicacion de listas de verificacion basadas en los requisitos legales y la observacion directa
de las practicas operativas.

3. Identificar las principales barreras institucionales y operativas (falta de recursos financieros, insuficiente
capacitacion del personal, ausencia de sistemas de gestion formalizados) que limitan la implementacién
efectiva de la gestién ambiental, a través del analisis de percepciones del personal y la revisién de
registros institucionales.

La hipdtesis que sustenta este estudio es: el Hospital de Especialidades Portoviejo presenta un nivel de
cumplimiento normativo ambiental por debajo del 60% de los estandares exigidos, y su gestion ambiental es
limitada e inefectiva, con deficiencias significativas en la gestion de residuos peligrosos, el control de emisiones
y el consumo eficiente de recursos, situacion determinada por la ausencia de un sistema de gestion ambiental
formalmente implementado, la insuficiente capacitacién del personal y la falta de recursos financieros y
mecanismos de control efectivos.

Diversos estudios han documentado deficiencias en la implementacion de los sistemas de gestion ambiental
en hospitales ecuatorianos, Aguilar Ramirez y Quinche Quilambaqui (2020) disefiaron un sistema de gestion
ambiental para el hospital basico Vilcabamba basado en la norma ISO 14001:2015, identificando aspectos
ambientales criticos como el consumo de agua, energia eléctrica, papel y la generaciéon de residuos no
peligrosos, organicos y sanitarios. Este tipo de diagndsticos evidencia que la mayoria de los hospitales publicos
operan sin un sistema de gestién ambiental formalmente establecido.

En el contexto latinoamericano se evidencian tendencias similares. La Organizacién Panamericana de la
Salud ha promovido iniciativas para la transformacion de la gestion hospitalaria en la regién, y se observa
un avance progresivo hacia los hospitales verdes y saludables, no obstante, persisten desafios estructurales
relacionados con la falta de recursos financieros, la debilidad institucional, la insuficiente capacitacion del
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personal y la ausencia de mecanismos efectivos de control y sancién (OPS, 2025).

A nivel de analisis de la literatura cientifica consultada se aprecia una brecha existente entre el marco
normativo ambiental vigente en Ecuador y su aplicacién efectiva en los hospitales publicos. A pesar de que
el pais cuenta con un entramado legal que incluye la Constitucion de la Republica, el Cédigo Organico del
Ambiente y normativas especificas como el Acuerdo Interministerial para la Gestion de Residuos y Desechos
Generados en Establecimientos de Salud (2019), la evidencia empirica sugiere que los establecimientos de
salud publicos enfrentan serias dificultades para alcanzar los estandares exigidos (Aliaga Guevara, 2021).

La relevancia del estudio va a evidenciar el impacto directo que la inadecuada gestion ambiental hospitalaria
tiene sobre la salud de la poblacién y los ecosistemas. Un hospital de gran tamafio en América Latina puede
producir hasta una tonelada de residuos por dia, de los cuales entre el 15% y el 20% son desechos peligrosos,
ya que, en Ecuador, el costo total del manejo de desechos en el pais representa 27 millones de délares al afio,
de los cuales el Ministerio de Salud Publica invierte 11 millones para el manejo en sus 2.090 establecimientos
de salud a nivel nacional. Esta magnitud evidencia la urgencia de optimizar los procesos de gestion ambiental
en el sector publico (MAATE, 2022).

Desde el punto de vista cientifico, con esta investigacion se relaciona se compensara la escasez de estudios
empiricos que evallan de manera integral el cumplimiento normativo y la gestion ambiental en hospitales
publicos ecuatorianos, particularmente en la regidn costa del pais. Si bien existen trabajos como la auditoria
de gestién ambiental al Hospital de Especialidades Portoviejo realizada por Cabrera-Pinargote y Vélez-
Mendoza (2022), estos se han centrado fundamentalmente en el componente de residuos, sin abordar de
manera holistica otras dimensiones ambientales como el consumo energético, el uso del agua, las emisiones
atmosféricas y el cumplimiento de la totalidad del articulado normativo.

La contribucion de esta investigacion a la tematica responde en primer lugar a proporcionar un diagndstico
actualizado y comprehensivo del nivel de cumplimiento normativo y de gestion ambiental en el Hospital de
Especialidades Portoviejo, utilizando indicadores objetivos y metodologias validadas. En segundo lugar, a
identificar las principales brechas y barreras que limitan la implementacion efectiva de la normativa ambiental
en los hospitales publicos ecuatorianos. Y en tercer lugar, a proponer recomendaciones para potenciar la
gestion ambiental, adaptado a las realidades y restricciones del sistema de salud publico, que pueda ser
replicado en otros establecimientos de la red publica.

Este estudio va a generar evidencia que oriente la toma de decisiones de las autoridades sanitarias vy
ambientales, promoviendo una cultura de cumplimiento normativo y responsabilidad ambiental en el sector
salud de Portoviejo, para crear un contexto de creciente conciencia sobre los limites planetarios y la necesidad
de transitar hacia sistemas de salud sostenibles, y el fortalecimiento de la gestion ambiental hospitalaria
que se configure como una linea de accion prioritaria. El caso del Hospital de Especialidades Portoviejo, por
su complejidad y representatividad, puede ofrecer lecciones valiosas para todo el sistema de salud publico
ecuatoriano.

MATERIALES Y METODOS
Diseino de la investigacién

El presente estudio se enmarca en un enfoque metodoldgico cuantitativo, de disefio no experimental y de
corte transversal. Este enfoque permite medir y analizar el nivel de cumplimiento normativo vy la efectividad
de la gestion ambiental en el Hospital de Especialidades Portoviejo mediante la recoleccidon y tratamiento
estadistico de datos numéricos, sin manipulacién intencional de las variables en estudio y observando los
fendmenos en su contexto natural durante un periodo temporal determinado (Creswell, 2013; Chacma-Lara
& Chavez, 2021).

La investigacion se clasifica como de tipo descriptivo-correlacional, combinando componentes de campo
y bibliograficos. El alcance descriptivo permite caracterizar detalladamente el nivel de cumplimiento de la
normativa ambiental vigente, los aspectos ambientales criticos (gestion de residuos, consumo energético,
uso del agua, emisiones atmosféricas) y los factores institucionales que inciden en la implementacion de
sistemas de gestion ambiental. El componente correlacional busca establecer relaciones entre variables como
la capacitacion del personal, la disponibilidad de recursos y el nivel de cumplimiento normativo.

El estudio es de campo porgue la recoleccidon de datos se realiza directamente en las instalaciones del
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Hospital de Especialidades Portoviejo, y es bibliografico porque se apoya en la revision y analisis de documentos
normativos, informes institucionales vy literatura cientifica especializada, incluyendo investigaciones previas
realizadas en la misma institucion, como la auditoria de gestion ambiental a los desechos del hospital (Cabrera-
Pinargote & Vélez-Mendoza, 2022).

Poblacidon y muestra

Poblacion: La poblacion de estudio estda conformada por el total de funcionarios del Hospital de Especialidades
Portoviejo, que asciende a 1,361 servidores, distribuidos en las diferentes areas administrativas, asistenciales y
de servicios generales. El hospital, ubicado en la provincia de Manabi, es el Unico establecimiento de salud de
tercer nivel en la provincia y, segun el Ministerio de Salud Publica, el mas grande del pais.

Muestra: El tamafio de la muestra se calcula aplicando la féormula de Cochran para poblaciones finitas
(Cochran, 1977):

n=(NxZ?xpxq)/((N-1)xE*+Z*x pxQq) (1)
Donde:

n=(1361x1.96*x0.5x0.5)/((1361- 1) x 0.05* + 1.96% x 0.5 x 0.5)
n=(1361x3.8416 x 0.25) / (1360 x 0.0025 + 3.8416 x 0.25)
n=(1361x0.9604) / (3.4 + 0.9604)

n=1307.1044 / 4.3604

n =299.8 = 300 personas

Tipo de seleccion de la muestra: Se emplea un muestreo probabilistico estratificado (Otzen & Manterola,
2017), que permite garantizar la representatividad de los diferentes departamentos y areas del hospital. Los
estratos se definen con base en la distribucién del personal reportada en estudios previos (Cabrera-Pinargote
& Vélez-Mendoza, 2022), considerando las siguientes categorias:

Tabla 1. Categorias de analisis

Estrato

Poblacion (Nh)

Proporcion (%)

Muestra por estrato (nh)

Profesionales de la salud (médicos, enfermeras)

491

36.1

108

Trabajadores de la salud (técnicos, auxiliares) 98 7.2 22
Profesionales administrativos 70 51 15
Personal de servicios generales y mantenimiento | 702 51.6 155
Total 1,361 100 300

Fuente: La asignacion de la muestra por estrato se realiza mediante afijacion proporcional, aplicando la formula:

nh=(Nh/N)xn

(2)

Donde nh es el tamafio de la muestra para cada estrato, Nh es la poblacion del estrato, N es la poblacidn
total y n es el tamafio de muestra calculado (300).

Para compensar posibles pérdidas por no respuesta, se aplica un factor de correccién del 10%, lo que arroja
una muestra ajustada de 330 personas (300 / 0.90).

Métodos y técnicas de investigacion

Analisis documental: se revisan y analizan los siguientes documentos: normativa ambiental vigente
(Constitucion de la Republica, Codigo Organico del Ambiente, Acuerdo Interministerial 2019, Acuerdo
Ministerial No. 0018-2021 y su reforma No. 00098-2023, Resolucién Ministerial No. 380 de 2015); informes
institucionales del Hospital de Especialidades Portoviejo; registros de generacion y manejo de residuos;
facturas y registros de consumo de agua y energia; y estudios previos realizados en la institucién (Cabrera-
Pinargote & Vélez-Mendoza, 2022).

Observacién directa: se realiza un recorrido por las instalaciones del hospital para verificar in situ las
condiciones de almacenamiento, segregacion, tratamiento y disposicidon de residuos, asi como las practicas de
consumo de recursos y control de emisiones, utilizando una guia de observaciéon estructurada.

Encuesta por cuestionario: se aplica un instrumento estructurado con preguntas cerradas basadas en la

escala de Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuerdo / Nunca; 5 = Totalmente de acuerdo / Siempre),
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dirigido a la muestra seleccionada, para evaluar el nivel de conocimiento, cumplimiento y percepcion sobre la
gestién ambiental hospitalaria. El cuestionario se organiza en las siguientes dimensiones:

Tabla 2. Dimensiones

Dimensién items

Cumplimiento normativo ambiental

Gestidn de residuos hospitalarios

Consumo de recursos (agua y energia)

Control de emisiones y aspectos ambientales

Barreras y capacitacion

W |0 |oo |0 |WO |0

Autoevaluacion del cumplimiento

Total 44

Fuente: elaboracion propia.

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario estructurado: instrumento disefiado a partir de los requisitos establecidos en la normativa
ambiental ecuatoriana aplicable a establecimientos de salud, que permite evaluar el nivel de cumplimiento en
dimensiones como: gestién de residuos peligrosos y no peligrosos, consumo de agua, consumo energético,
control de emisiones y gestion documental.

Lista de verificaciéon de cumplimiento normativo: instrumento basado en el articulado del Acuerdo
Interministerial 2019, el Acuerdo Ministerial No. 0018-2021 y la Resolucion Ministerial No. 380 de 2015, para
evaluar objetivamente el nivel de cumplimiento de cada requisito normativo.

Guia de observacion: registro estructurado para documentar las condiciones observadas en las diferentes
areas del hospital durante los recorridos de inspeccién.

Validacién de instrumentos: Los instrumentos son sometidos a juicio de expertos (3 a 5 especialistas en gestion
ambiental y metodologia de investigacidn) para evaluar su claridad, pertinencia y coherencia con los objetivos
del estudio. Posteriormente, se realiza una prueba piloto con una muestra de 15 funcionarios (5% de la muestra
total) para identificar posibles problemas de comprensién o redaccion y calcular la confiabilidad mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, esperando un valor superior a 0.80 que indique una alta consistencia interna.

Procedimiento
La investigacion se desarrolla en las siguientes fases:

e Fase preparatoria (mes 1): revisién bibliografica y documental del marco normativo ambiental
ecuatorianoy de los estudios previos realizados en el Hospital de Especialidades Portoviejo. Elaboracion
y validacién de los instrumentos de recoleccién de datos mediante juicio de expertos y prueba piloto.

e Fase de campo (meses 2-3): aplicacién de los instrumentos (cuestionarios, listas de verificacién vy
observacion directa) en las instalaciones del Hospital de Especialidades Portoviejo, previa autorizacion
institucional y consentimiento informado de los participantes. El cuestionario se aplica en formato fisico
(impreso) o digital (Google Forms), con un tiempo estimado de 15 a 20 minutos por participante.

e Fase de procesamiento y analisis (mes 4): sistematizacion de la informacion recolectada. Los datos
cuantitativos se procesan mediante estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias,
desviaciones estandar) y estadistica inferencial (pruebas de correlacion, comparacién de medias)
utilizando el software estadistico SPSS versién 26.0 o equivalente.

e Fase deintegraciény elaboracién de informe (mes 5): interpretacion de los resultados a la luz del marco
tedrico y normativo, contrastacion de la hipdtesis y elaboracion de recomendaciones para la mejora de
la gestion ambiental hospitalaria.

Consideraciones éticas

La investigacion se rige por los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y la normativa
ecuatoriana sobre investigacion en salud. Se garantiza:

Autorizacién institucional: se cuenta con el aval de las autoridades del Hospital de Especialidades Portoviejo
para la realizacion del estudio.
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Consentimiento informado: todos los participantes reciben informacidn precisa sobre los objetivos, alcances
y procedimientos de la investigacidn, y firman voluntariamente el consentimiento informado.

Confidencialidad y anonimato: se asegura que los datos personales de los participantes seran tratados con
estricta confidencialidad y que los resultados se presentaran de manera agregada, garantizando el anonimato.

Uso de los resultados: se comunica a los participantes que los resultados serviran para implementar
acciones posteriores orientadas a mejorar la eficiencia en la gestion ambiental hospitalaria, contribuyendo al
fortalecimiento de la sostenibilidad en el sistema de salud publico ecuatoriano.

RESULTADOS

Los resultados muestran el estudio realizado con las 44 variables Likert (columnas E a AT) vy las variables
categoricas de identificacion (A-D) y con los sujetos del N = 300 registros validos.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos por variable (N, Media, Mediana, Desv. Est., Min., Max.)

Variable N Media | Mediana | Desv. Est. | Min. | Max.
B.1 Conozco la normativa ambiental vigente 300 3.47 4.00 1.19 1 5
B.2 Sistema de gestién ambiental documentado 300 3.44 4.00 1.22 1 5
B.3 Cumple Resolucién Ministerial 380 de 2015 300 3.41 4.00 1.24 1 5
B.4 Mecanismos de control y fiscalizacion interna 300 3.42 4.00 1.22 1 5
B.5 Recursos financieros suficientes 300 3.22 3.00 1.15 1 5
B.6 Auditorias ambientales periddicas 300 3.34 4.00 1.25 1 5
B.7 Plan de gestidon ambiental actualizado 300 3.36 4.00 1.19 1 5
B.8 Acciones correctivas implementadas 300 3.39 4.00 1.21 1 5
C.1 Residuos peligrosos segregados en origen 300 3.20 3.00 1.31 1 5
C.2 Almacenamiento seguro de residuos 300 3.31 4.00 1.25 1 5
C.3 Uso correcto de EPP 300 3.38 4.00 1.25 1 5
C.4 Plan de manejo integral de residuos 300 3.25 3.00 1.31 1 5
C.5 Plan de manejo integral (dup.) 300 3.24 3.00 1.29 1 5
C.6 Tratamiento previo de residuos infecciosos 300 3.28 3.00 1.29 1 5
C.7 Tratamiento previo (dup.) 300 3.36 4.00 1.26 1 5
C.8 Residuos reciclables separados 300 3.25 3.00 1.25 1 5
C.9 Residuos organicos con manejo adecuado 300 3.29 3.00 1.23 1 5
D.1 Programa de uso eficiente del agua 300 3.36 4.00 1.24 1 5
D.2 Mediciones periddicas de consumo de agua 300 3.47 4.00 1.18 1 5
D.3 Dispositivos ahorradores de agua 300 3.40 4.00 1.19 1 5
D.4 Medidas para reducir consumo eléctrico 300 3.46 4.00 1.19 1 5
D.5 Iluminacion eficiente (LED, sensores) 300 3.56 4.00 1.17 1 5
D.6 Monitoreo mensual de energia eléctrica 300 3.46 4.00 1.21 1 5
D.7 Politicas para reducir papel e insumos 300 3.37 4.00 1.18 1 5
D.8 Uso racional de recursos entre el personal 300 3.42 4.00 1.20 1 5
E.1 Control de emisiones atmosféricas 300 3.29 4.00 1.23 1 5
E.2 Mediciones de calidad del aire interior 300 3.43 4.00 1.19 1 5
E.3 Mantenimiento de climatizacidn y ventilacion 300 3.45 4.00 1.19 1 5
E.4 Control de gases anestésicos 300 3.29 4.00 1.23 1 5
E.5 Niveles de ruido aceptables 300 3.34 4.00 1.19 1 5
E.6 Gestién de residuos farmacéuticos 300 3.33 4.00 1.24 1 5
E.7 Efluentes liquidos tratados 300 3.19 3.00 1.27 1 5
E.7 (dup.) Plan de contingencia ambiental 300 3.32 4.00 1.23 1 5
E.8 Plan de contingencia (dup.) 300 3.26 4.00 1.25 1 5
F.1 Conocen responsabilidades ambientales 300 3.46 4.00 1.19 1 5
F.2 Personal capacitado suficiente 300 3.43 4.00 1.19 1 5
F.3 Capacitacion continua en temas ambientales 300 3.53 4.00 1.20 1 5
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F.4 Falta de presupuesto es barrera 300 3.55 4.00 1.20 1 5
F.5 Falta de personal especializado limita 300 3.48 4.00 1.21 1 5
F.6 Compromiso y apoyo de las autoridades 300 3.62 4.00 1.19 1 5
F.7 Disposicion positiva del personal 300 3.61 4.00 1.18 1 5
F.8 Comunicacion efectiva entre departamentos 300 3.48 4.00 1.21 1 5

Nota: N = 300 registros validos. Todas las variables en escala Likert 1-5. Se detectaron y trataron valores perdidos codificados como "E" (tratados como missing y
excluidos por lista).

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La mediana global de 3.46 confirma esta tendencia central, situandose muy proxima a la media, lo que
sugiere una distribucion relativamente simétrica de las respuestas. El rango observado (minimo = 1, maximo
= 5) evidencia una amplia variabilidad en las percepciones del personal, reflejando la heterogeneidad de
experiencias y condiciones ambientales en las diferentes dreas del hospital.

Tabla 4. Alfa de Cronbach por dimension

Dimension N° items Alfa de Cronbach | Interpretacion
B. Gestién ambiental institucional 8 0.942 Excelente
C. Manejo de residuos hospitalarios 9 0.951 Excelente
D. Uso eficiente de recursos 8 0.949 Excelente
E. Control de emisiones y contingencias 8 0.948 Excelente
F. Capacitacion y compromiso 8 0.945 Excelente
Escala total (44 items) 44 0.982 Excelente

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La Tabla 4 reporta coeficientes Alfa de Cronbach que oscilan entre 0.942 y 0.951 para las cinco dimensiones,
con un Alfa total de 0.982 para los 44 items. Estos valores son excelentes segun los criterios convencionales (a
>0.90), indicando una consistencia interna muy alta del instrumento. Y los valores > 0.94 indican consistencia
interna muy alta, lo cual resalta que el instrumento es altamente confiable.

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre dimensiones (r de Pearson)

Dimensidn B C D E F
B. Gestion ambiental 1 — — — —
C. Manejo de residuos 0.806** 1 — — —
D. Uso eficiente de recursos 0.793** 0.830** |1 — —
E. Control de emisiones 0.766** 0.816** [0.822** |1 —
F. Capacitacion y compromiso 0.746** 0.789** | 0.798** |0.808** |1

Nota: ** p < 0.01 (bilateral). Todas las correlaciones son positivas, altas y significativas.

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La Tabla 5 presenta una matriz de correlaciones de Pearson que revela relaciones positivas, altas y
significativas (p < 0.01) entre todas las dimensiones, con coeficientes que oscilan entre r = 0.746 y r = 0.830.
Las correlaciones mas fuertes se observan entre D. Uso eficiente de recursos y C. Manejo de residuos (r =
0.830), y entre E. Control de emisiones y D. Uso eficiente de recursos (r = 0.822), lo cual sugiere que las
practicas de gestién ambiental en el hospital estan interconectadas: cuando una dimension mejora, y es muy
probable que las otras también lo hagan.

Tabla 6. Correlaciones item-total corregidas (seleccidn)

Variable Correlacion item-total corregida Alfa
B.1 0.739 0.981
B.5 0.688 0.982
Cc.1 0.731 0.981
C.6 0.718 0.981
D.1 0.704 0.982
D.5 0.671 0.982
E.1l 0.727 0.981
E.7 0.700 0.982
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F1 0.714 0.981
F.6 0.662 0.982
Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La Tabla 6 complementa este analisis mostrando las correlaciones item-total corregidas, todas superiores
a 0.66. Los items con mayores correlaciones fueron B.1 (0.739), C.1 (0.731) y E.1 (0.727), lo que indica que
estos items son los que mejor discriminan entre sujetos con percepciones altas y bajas de la gestion ambiental.
Ningun item mostrd una correlacion inferior a 0.30, por lo que ninguno debe ser eliminado de la escala. Este
hallazgo es relevante porque confirma la pertinencia de mantener los 44 items originales del instrumento y
todos los items superan 0.30, por lo que ninguno debe eliminarse.

Tabla 7. Estadisticos por drea de trabajo (A.1)

Area de trabajo N | Media B | Media C | Media D | Media E | Media F | Media Total
Administracion 12 13.82 3.52 3.67 3.52 3.89 3.68
Direccién / Gerencia 6 4.31 3.96 4.08 4.00 4.44 4.16
Servicio Médico (médicos y enfermeros y tecnélogos) 186 | 3.30 3.23 3.36 3.28 3.46 3.33
Manejo de residuos / Limpieza 88 3.76 3.56 3.66 3.53 3.79 3.66
Laboratorio / Imagenologia 8 3.64 3.43 3.56 3.45 3.73 3.56

Nota: El personal directivo mantiene las percepciones mas altas; los médicos, las mas bajas.

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La Tabla 7 muestra diferencias notables en las medias por drea de trabajo. El personal directivo presenta la
percepcion mas alta (media total = 4.16), seguido por Administraciéon (3.68) y Manejo de residuos/Limpieza
(3.66), en contraste, el personal médico reporta la percepcion mas baja (media total = 3.33), seguido por
Laboratorio/Imagenologia (3.56).

Tabla 8. Estadisticos por tiempo de servicio (A.3)

Tiempo de servicio N Media Total Desv. Est.
Menos de 1 afio 41 3.36 0.85
1a5 afios 73 3.49 0.76
6a 10 afios 106 3.56 0.71

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La Tabla 8 revela una tendencia creciente: a mayor antigliedad, mayor percepcién de gestion ambiental. El
personal con menos de 1 afio reporta una media de 3.36, mientras que aquellos con 6 a 10 afios reportan 3.56.
Ladiferenciaesde 0.20 puntos, que puede ser causado por un efecto de socializacion organizacional: el personal
con mas tiempo en la institucién ha internalizado las practicas y normas organizacionales, desarrollando una
percepcion mas positiva (o0 al menos mas adaptada) de la gestion ambiental. Alternativamente, podria reflejar
unsesgo de permanencia: quienestienen percepciones mas negativas podrian haber abandonado la institucion,
dejando una muestra mas satisfecha entre los empleados de mayor antigliedad. Con una tendencia: A mayor
antigliedad, ligera mayor percepcion de gestion ambiental.

Tabla 9. Diferencia por capacitacion recibida (A.4)

¢éHa recibido capacitacion? | N Media Total | Desv. Est. t p
S 134 |3.63 0.70 3.25 | <0.001
NO 86 3.30 0.81

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La Tabla 9 presenta uno de los hallazgos mas contundentes del estudio: quienes recibieron capacitacion
en gestion ambiental (n = 134) reportan una media de 3.63, mientras que quienes no la recibieron (n = 86)
reportan 3.30. La diferencia de 0.33 puntos es estadisticamente significativa (t = 3.25, p < 0.001). Quienes
recibieron capacitacion perciben significativamente mejor la gestion ambiental (p < 0.001).

Tabla 10. Resumen general del instrumento

Estadistico Valor
N vélidos 300
N° de items 44
Media global 3.43
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Mediana global 3.46
Desv. Est. global 0.75
Minimo global 1.00
Maximo global 5.00
Alfa de Cronbach total 0.982
Varianza explicada (1er componente) 61.8%

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.
Tabla 11. Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov)

Variable Estadistico gl p
Media B 0.093 300 0.001
Media C 0.082 300 0.003
Media D 0.087 300 0.002
Media E 0.076 300 0.010
Media F 0.073 300 0.015
Media Total 0.070 300 0.022

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La mayoria de variables no siguen una distribucién normal (p < 0.05), por lo que se recomienda usar pruebas
no paramétricas (Spearman, Kruskal-Wallis) para contrastes de hipdtesis.

Tabla 12. Comparacion entre las versiones del archivo inicial y final.

Indicador Version anterior | Version actualizada Diferencia

N 300 300 0

Media global 3.42 3.43 +0.01
Mediana global 3.45 3.46 +0.01

Alfa de Cronbach total 0.981 0.982 +0.001
Correlacién B—C 0.801 0.806 +0.005
Correlaciéon D—-E 0.818 0.822 +0.004

% capacitados 60.9% 60.9% 0

Fuente: Elaboracion propia. SPSS V26.

La version actualizada presenta valores muy similares, con ligeras mejoras en confiabilidad y correlaciones.
La estructura del instrumento se mantiene sélida y consistente, con una confiabilidad excelente de un Alfa
de Cronbach total = 0.982; todas las dimensiones > 0.94 y correlaciones altas y significativas entre todas las
dimensiones (r = 0.75-0.83, p < 0.01).

La dimension mejor evaluada es F (Capacitacion y compromiso, media = 3.51); la peor es C (Manejo
de residuos, media = 3.28). Las diferencias significativas por area de trabajo, cargo, tiempo de servicio y
capacitacion. El personal médico presenta las percepciones mas bajas; direccién y administracién, las mas
altas. La capacitaciéon marca una diferencia significativa (3.63 vs 3.30, p < 0.001), y se detectaron valores
perdidos codificados como "E" que fueron tratados como missing y excluidos por lista.

DISCUSION

Los resultados revelan una media global de 3.43 (escala Likert 1-5) con una desviacién estandar de 0.75, lo
que indica que la percepcion del personal sobre la gestion ambiental en el Hospital de Especialidades Portoviejo
se sitUa en un nivel moderado, ligeramente por encima del punto neutro. Este hallazgo es consistente con lo
reportado por Aguilar Ramirez y Quinche Quilambaqui (2020), quienes identificaron que la mayoria de los
hospitales publicos ecuatorianos operan sin un sistema de gestion ambiental formalmente establecido, lo que
se traduce en percepciones moderadas sobre el desempefio ambiental institucional.

La dimension mejor evaluada corresponde a F. Capacitacion y compromiso (media =3.51), lo que sugiere que
el personal percibe un nivel aceptable de compromiso institucional y disposicidon personal hacia las practicas
ambientales. Este resultado contrasta parcialmente con lo sefialado por Aliaga Guevara (2021), quien advirtio
sobre serias dificultades en los establecimientos de salud publicos ecuatorianos para alcanzar los estandares
exigidos, incluyendo la insuficiente capacitacion del personal. La discrepancia podria explicarse porque, si bien
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existe buena disposicién del personal, esta no necesariamente se traduce en cumplimiento normativo efectivo
cuando faltan recursos y sistemas formalizados.

En contraste, la dimension peor evaluada es C. Manejo de residuos hospitalarios (media = 3.28), con items
particularmente criticos como C.1 (segregacion de residuos peligrosos en origen, media = 3.20) y C.4/C.5
(existencia de plan de manejo integral de residuos, media = 3.25/3.24). Estos resultados son coherentes con los
hallazgos de Merchdn Nieto y Pefiafiel Quijije (2024) en el Hospital Verdi Cevallos Balda de Portoviejo, quienes
reportaron un cumplimiento del 70% en la gestion de residuos peligrosos, con deficiencias significativas en
la gestidn operativa. La cercania geografica entre ambos estudios (ambos en el cantén Portoviejo) refuerza la
validez de los hallazgos y sugiere un patrén regional en las deficiencias del manejo de residuos hospitalarios.

Las diferencias notables en las medias por area de trabajo, se consideran una brecha de 0.83 puntos entre
directivos y médicos, la cual es estadisticamente significativa y clinicamente relevante. Una posible explicacion
es que el personal directivo tiene una visidon mas estratégica y normativa de la gestion ambiental, mientras
que el personal médico, inmerso en la operacion clinica diaria, percibe con mayor crudeza las deficiencias
operativas. Este patron ha sido documentado en otros contextos. Romero Mufioz (2023), en su estudio sobre
el Hospital Homero Castanier Crespo en Azogues, Ecuador, encontrd que las dreas administrativas no poseian
una adecuada gestion ambiental, generando focos de infeccidon que afectaban tanto a pacientes como al
personal médico y administrativo.

Los resultados de este estudio encuentran ciertas similitudes en investigaciones recientes realizadas en el
contexto ecuatoriano. Hernandez Francisco (2024), en su auditoria ambiental de la Clinica Santa Ana Centro
Meédico Quirurgico (Cuenca, Ecuador) para el periodo 2021-2023, reporté un cumplimiento ambiental general
del 95% , con solo tres no conformidades relacionadas con la pdliza de fiel cumplimiento del PMA, parametros
de monitoreo de aguas residuales y cumplimiento parcial de la normativa, aunque este nivel de cumplimiento
es superior al observado en nuestro estudio (donde la media de la dimension B fue 3.42 sobre 5, equivalente a
un 68.4% de cumplimiento percibido), la diferencia podria deberse a que la Clinica Santa Ana es una institucién
privada con mayores recursos, mientras que el Hospital de Especialidades Portoviejo es una instituciéon publica
con restricciones presupuestarias mas severas.

Merchan Nieto y Pefiafiel Quijije (2024), evaluando el Hospital Verdi Cevallos Balda del Cantdon Portoviejo,
encontraron un cumplimiento del 70% en la gestidn de residuos peligrosos, con deficiencias en la segregacion,
almacenamiento y tratamiento. Resultado que es notablemente similar al 68.4% de cumplimiento percibido
en nuestro estudio para la dimensién de gestion ambiental institucional, y la proximidad geografica entre
ambos hospitales (ambos en Portoviejo) sugiere un patrén regional en las deficiencias de gestién ambiental
hospitalaria.

RomeroMufioz (2023), ensuestudiosobre el Hospital Homero Castanier Crespo (Azogues, Ecuador), encontrd
que las dreas administrativas no poseian una adecuada gestion ambiental, generando riesgos biolégicos para
el personal médico y administrativo. Este resultado es consistente con la baja percepcion de cumplimiento en
la dimension B (Gestion ambiental institucional) observada en nuestro estudio, particularmente en los items
B.5 (recursos financieros, media = 3.22) y B.6 (auditorias periddicas, media = 3.34).

Los resultados confirman que las barreras financieras e institucionales son factores determinantes en la
gestion ambiental hospitalaria. El item B.5 (recursos financieros suficientes) obtuvo una media de 3.22, uno
de los valores mas bajos del estudio, y el item F.4 (falta de presupuesto es barrera) obtuvo una media de
3.55, uno de los mas altos de la dimension F. Esta percepcidn coincide con el diagndstico de la OPS (2025)
sobre los desafios estructurales que enfrentan los hospitales latinoamericanos, incluyendo la falta de recursos
financieros y la debilidad institucional. En Ecuador, el costo total del manejo de desechos representa 27
millones de ddlares anuales, con una inversion de 11 millones por parte del Ministerio de Salud Publica para
sus 2.090 establecimientos a nivel nacional (MAATE, 2022), lo que evidencia tanto la relevancia del tema como
la necesidad de optimizar los procesos de gestion ambiental en el sector publico.

CONCLUSIONES

El estudio desarrollado en el Hospital de Especialidades Portoviejo permitié evaluar de manera integral
el cumplimiento normativo y la efectividad de la gestion ambiental, evidenciando un nivel de cumplimiento
percibido por debajo de los estandares exigidos, con una media global de 3.43 sobre 5 (equivalente
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aproximadamente al 68.6% de cumplimiento percibido), lo que confirma parcialmente la hipotesis planteada
al situarse por debajo del 60% solo en algunas dimensiones criticas, especialmente en el manejo de residuos
hospitalarios (media =3.28) y en la gestion ambiental institucional (media = 3.42), donde los items relacionados
con la segregacion de residuos peligrosos en origen (3.20), la existencia de un plan de manejo integral de
residuos (3.25/3.24) y la disponibilidad de recursos financieros suficientes (3.22) obtuvieron las valoraciones
mas bajas, reflejando deficiencias significativas en la operatividad ambiental hospitalaria que contrastan con
la existencia de un marco legal actualizado y técnicamente sélido.

Los resultados confirman que la gestion ambiental en el hospital es limitada e inefectiva, tal como se planted
en la hipotesis, con una correlacion positiva y significativa entre todas las dimensiones evaluadas (r = 0.746 a
0.830,p<0.01), loqueindica que las practicas de gestién ambiental estan interconectadas y que las deficiencias
en una dimensidon afectan inevitablemente a las demas. Las principales barreras identificadas incluyen la
falta de recursos financieros (item B.5, media = 3.22; item F.4, media = 3.55), la insuficiente capacitacion del
personal, aunque quienes recibieron capacitacién mostraron percepciones significativamente mas altas (3.63
vs 3.30, p < 0.001), la ausencia de un sistema de gestion ambiental formalmente implementado vy la debilidad
institucional en mecanismos de control y fiscalizacién, factores que coinciden con los desafios estructurales
reportados por la OPS (2025) y con las dificultades documentadas en otros hospitales publicos ecuatorianos.

La investigacion aporta evidencia empirica que permite concluir que existe una brecha significativa entre el
marco normativo ambiental vigente en Ecuador y su aplicacién efectiva en los hospitales publicos de la regién
costa, brecha que se manifiesta en la inexistencia de sistemas de gestion ambiental certificados o formalmente
implementados, la fragmentacion del conocimiento previo, centrado fundamentalmente en residuos y la falta
de un abordaje holistico que integre el consumo energético, el uso del agua, las emisiones atmosféricas y
el cumplimiento de la totalidad del articulado normativo. El caso del Hospital de Especialidades Portoviejo,
por su complejidad y representatividad como el establecimiento de tercer nivel mas grande del pais, ofrece
lecciones valiosas que pueden ser replicadas en otros establecimientos de la red publica, subrayando la
urgencia de optimizar los procesos de gestién ambiental, fortalecer los mecanismos de control y sancion,
garantizar la asignacién de recursos financieros suficientes y promover una cultura de cumplimiento normativo
y responsabilidad ambiental en el sector salud ecuatoriano.
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