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Infraestructura y Energia y del Sector

Social del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) acordaron la creacién de
la Unidad de Infraestructura Social para
brindar apoyo técnico especializado en
los programas y proyectos del Sector
Social que tienen componentes de
infraestructura.

E n 2017, las gerencias del Sector de

Los principales objetivos de la Unidad de
Infraestructura Social son los siguientes: i)
fortalecer a los equipos de proyecto, y a
través de ellos a las unidades ejecutoras,
ofreciéndoles expertise técnica para la
preparacion, ejecucién y supervision

de los componentes de infraestructura
incluidos en las operaciones; y ii) generar
conocimiento dirigido a fomentar las
buenas practicas en planificacion,
adquisiciones, disefio, construccién y
supervision de infraestructura social.

Los establecimientos de salud son
grandes generadores de residuos
comunes, bioldgicos y peligrosos, y su
gestién representa un reto para los paises

de América Latina y el Caribe (ALC). La
inadecuada gestién de residuos ocasiona
riesgos para las personas y el ambiente,
asi como costos elevados en la fase de
operacion. La situacion generada por

la pandemia de COVID-19, incluyendo
los masivos planes de vacunacién, ha
incrementado sustancialmente el uso de
materiales que deben ser desechados,
lo que sobrecarga sistemas de gestion
débiles y hace aun mas urgente la
busqueda de soluciones de gestion
sostenibles.

En esta linea, HOSPITALES + LIMPIOS
busca apoyar la implementacién de
proyectos de infraestructura de salud

en la regidn, especificamente en lo
relacionado con la gestion de los residuos,
tanto en la fase de planificacién de
proyectos como durante su ejecucion y
posterior operacion.

El contenido de esta guia fue desarrollado
de manera multisectorial, sobre la

base del trabajo elaborado por Pilar

Tello Espinoza y con la coordinacion

Antecedentes

general de Carlos Henriquez, Ignacio
Astorga, y Alfredo Rihm, de la Unidad de
Infraestructura Social, la Division de Salud
y Proteccidn Social y la Division de Agua
y Saneamiento del BID, respectivamente.
La revision final y los ajustes del
documento se realizaron con el valioso
aporte de, Luis Buscarons Cuesta, Serge-
Henri Troch, Marcela Zambrano Polanco,
Livia Minoja, Wilhelm Dalaison, Juan del
Barrio, Beatriz Toribio, Jimena Sanchez y
Ashley Morales.

Los autores agradecen a todos los que
participaron en la elaboracion de este
documento, el cual se espera que sea de
utilidad en los esfuerzos para mejorar
vidas en la region.



| manejo adecuado de los residuos en

establecimientos de salud (RES) debe

abordarse de manera oportuna e
informada durante todo el ciclo de vida del
proyecto de infraestructura hospitalaria,
desde su planificacidn hasta su operacion.
Esta guia expone los principales conceptos
y elementos que deben considerarse al
momento de desarrollar proyectos de este
tipo para asegurar un adecuado manejo de
los RES y garantizar la adecuada higiene
y seguridad de los trabajadores y usuarios
de los establecimientos de salud (ES).

El acronimo RES empleado en el presente
documento engloba los términos
utilizados en los distintos paises de

la regidon que hacen referencia a los
residuos generados en los centros de
atencién de la salud, centros médicos,
hospitales y establecimientos de salud,
entre otros. Estos residuos pueden
clasificarse en: residuos comunes,
infecciosos, punzocortantes, anatémicos,
peligrosos (como sustancias quimicas y
genotoxicas, inflamables y corrosivos).
Las denominaciones tanto de los residuos
como de los diferentes conceptos en

esta materia varian entre un pais y

otro; en este documento se utilizaran

fundamentalmente las denominaciones
establecidas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Este documento se enfoca,
particularmente, en el manejo de los
residuos biolégicos generados en

ES: los infecciosos, punzocortantes

y anatémicos. Se utiliza este criterio
porque, después de los residuos comunes,
los mencionados son los que tienen
mayor volumen de produccion en ES y
ademas, en muchos casos, su tratamiento
se realiza in situ.

La gestién adecuada de los residuos
sanitarios se basa en tres principios
basicos fundamentales: a) la reduccién de
los residuos innecesarios, b) la separacién
entre residuos comunes y peligrosos, y c)
el tratamiento de los residuos con el fin de
reducir los riesgos para los trabajadores
sanitarios y la comunidad.

Los ES deben asegurar y garantizar que
sus profesionales trabajen en un entorno
seguro, y que brinden una atencién de
calidad, donde se respete la dignidad y
los derechos humanos de cada persona
que busca atencién médica.!

1 OMS/UNICEF, WHASH en los establecimientos de salud.
Informe de linea base mundial (Ginebra, 2019).

Esta guia permite comprender los
procesos que involucran un manejo
adecuado de los RES, desde su origen
hasta su disposicion final, y también
proporciona informacién técnica
especifica y herramientas practicas para
su adecuada gestion.

La guia se estructura en seis capitulos:

Definiciones y conceptos basicos:
Incluye la clasificacion, la denominacién
por pais y los volimenes de generacién
estimados segun tipo de RES, entre
otros elementos. Este capitulo permite
orientar al lector en el entendimiento y
el uso posterior de la guia.

El marco legal que rige el
manejo de los RES para los 26 paises
prestatarios del BID,? incluyendo los
enlaces a las normativas y legislaciones
vigentes que regulan la gestién de los
RES en cada uno de los paises.

Un marco tedrico que define
el proceso de gestion de residuos
en ES, desde su generacidn hasta su
disposicion final. Este capitulo expone

2 Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guyana,
Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Suriname,
Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

en detalle las diferentes etapas que
deben considerarse en una adecuada
gestion de los RES.

Una herramienta de analisis que
permite diagnosticar el estado de la
gestion de RES en un ES existente o
evaluar si se han considerado todas las
variables necesarias para una correcta
gestion de RES en un proyecto en
preparacion.

Una guia para la elaboracién de
planes de gestion de RES, en la cual se
exponen los contenidos necesarios de
un plan y los elementos que se deben
considerar para su elaboracién.

Herramientas para una
evaluaciéon econdémica que permita
comparar alternativas para un proyecto
de gestién de RES. Este capitulo
presenta de manera practica tanto las
variables técnicas (por ejemplo, tipos
de soluciones de tratamiento) como
las metodoldgicas (externalizaciéon de
servicios versus gestion interna, gestion
en red versus individual, etc.).

Adicionalmente, en los anexos se incluye
una serie de herramientas y formularios
que el usuario podra emplear y/o adaptar
cuando realice la aplicacién de la guia.


https://washdata.org/report/jmp-2019-wash-hcf-sp

1. Definiciones y conceptos basicos

TNiATA Cuadro 1. Clasificacion de Residuos en Establecimiento de Salud.
1.1. Definicién
1 Categorias de Ny .

de residuos en ress’iduos Descripcién y ejemplos

eSta b I ecim Ientos d e Residuos Residuos comunes Residuos que no presentan ningun tipo de riesgo bioldgico, quimico, radiactivo ni fisico y son asimilables a

sa I u d comunes residuos domiciliarios. Por ejemplo: cartones, envoltorios pldsticos, papeles, productos de oficina, etc.

De acuerdo con Ia OMS, |OS RES son Reslduozq;le s%sabg [0} Sel sospechat ql:(lé contlfnen pattogelnos Yy ;:;resgntzn riesgo por trans;nisi(;ln %e

denominados residuos Sanitarios e Residuos en ermel a eS.. or ejemplo, Q?SBS, ex .I es u Ootros ma e't’l? €S} 'COn aminaaos C.OI’1 sangre y o YO.S uidos

incluyen todos los residuos generados . cqrpora} es. $e incluyen también los residuos altamente infecciosos como cultivos de laboratorio y reservas

Incluy . - 2> microbioldgicas, excrementos y otros que han estado en contacto con pacientes con enfermedades

en ES, centros de investigacion infecciosas.

y laboratorios relacionados con Residuos Ea—

o o . esiduos

procedimientos médicos. Ademas, la biologicos " . . . . . .

denominacién incluye los mismos tipos ?aar:;)lg?rlﬂccooss) . Tejidos, érganos o fluidos humanos; partes del cuerpo; placentas, fetos; productos de sangre no usados.

de residuos procedentes de fuentes

menores y dispersas, asi como los Residl_;os Objetos punzantes o cortantes usados o sin usar. Por ejemplo, hipodérmicos, intravenosos u otras agujas,

residuos producidos en el curso de de obJetots jerir;]g_l‘las .au_tcc; _deshabilitadas; jeringas con agujas adjuntas; equipos de infusion; bisturies; pipetas; cuchillos;

la atencion de la salud realizada en el TSRS cuellss YIelilo o

hogar (por ejemplo, didlisis domiciliaria, Residuos Productos farmacéuticos expirados o que ya no se necesitan; articulos contaminados que contienen

autoadministracion de insulina, cuidados farmacéuticos, productos farmacéuticos. Residuos citotdxicos que contienen sustancias con propiedades genotoéxicas.

de recuperacion, etc.).? citotoxicos y Por ejemplo, residuos que contienen farmacos citostaticos (utilizados a menudo en la terapia del cancer);

genotoxicos productos quimicos genotoxicos.
. .

12 . ClaSIflcaCIOn de Residuos Residuos que contienen sustancias quimicas. Por ejemplo, reactivos de laboratorio; desarrollador de
peligrosos Residuos quimicos  peliculas; desinfectantes vencidos o que ya no se necesitan; solventes. Residuos con alto contenido de

R ES metales pesados. Por ejemplo, pilas, termémetros y medidores de presién arterial rotos.

De acuerdo con la OMS, los RES se Residuos Residuos que contienen sustancias radioactivas. Por ejemplo, liquidos no utilizados de radioterapia y

clasifican de la forma en que se puede . medicina nuclear o investigacion de laboratorio; cristaleria, envases o papel absorbente contaminados;

observar en el cuadro 1 orina y excretas de pacientes tratados o analizados con radionucleidos no sellados; fuentes selladas.

Fuente: Elaboracién propia basados en datos de la OMS.
3 OMS, Safe management of wastes from health-care
activities (Ginebra, 2014). * Para efectos practicos de esta guia, los residuos patoldgicos serdn denominados simplemente anatéomicos. Se trata de conceptos equivalentes (anatomico-patoldgicos).



Como regla general, los residuos
infecciosos, punzocortantes y anatémicos
pueden ser tratados con métodos
relativamente simples de esterilizacion,
para su posterior disposicion como
residuos asimilables a domiciliarios. A
este grupo de residuos se les denomina
generalmente residuos biolégicos.

Por otro lado, los residuos farmacéuticos,
citotéxicos, quimicos y radioactivos
requieren tratamientos mas complejos,
que involucran a empresas especializadas
y regulaciones especificas a cada

pais. En ese sentido y para efectos de
simplificacion, en esta guia estos ultimos
serdn considerados dentro de una
clasificacion Unica: residuos peligrosos.

Como ya se menciond, esta guia

se centra en la gestion de residuos
bioldgicos (infecciosos, punzocortantes
y anatémicos), por tratarse de los
volumenes mas importantes de residuos
generados en los ES, tras los residuos
comunes asimilables a domiciliarios.

La gestidn de los residuos peligrosos
varia segun la normativa de cada pais y
requiere procesos mas complejos, que
suelen ser delegados directamente a una
empresa especializada. Por este motivo,
si bien la guia hace referencia a este tipo

de residuos, su proceso de gestion no se
aborda con igual profundidad.

Los paises de la regidn utilizan distintas
denominaciones en su legislacion para
referirse a los RES vy a su subclasificacion.
En el anexo 1, se detallan estas
denominaciones por pais, homologadas a
la terminologia de la OMS.

1.3. Composicion
de los residuos

generados en ES

Segun la OMS, entre un 75% y un 90% de
los residuos que se generan en los ES son
residuos médicos asimilables a comunes
o no peligrosos. Aproximadamente
entre un 25% y un 10% son catalogados
como bioldgicos (infecciosos,
punzocortantes y anatémicos) y de ellos
un 5% como peligrosos (farmacéuticos,
citotéxicos, quimicos y radiactivos) y
pueden constituir un grave riesgo si

no se manejan adecuadamente.* Estos
porcentajes son relativos al tipo de ES, a
su nivel de complejidad y a su tamafo, y
pueden variar.

4 OMS, Safe management of wastes from health-care
activities: A summary (Ginebra, 2017).

De acuerdo con un estudio realizado
por la OMS en 2020, aproximadamente
el 66% del componente de residuos
bioldgicos corresponde especificamente
a residuos infecciosos, el 30% a residuos
punzocortantes y el 4% a residuos
anatémicos, porcentajes medidos en
masa.’

1.4. Generacidén per
capita

El valor de la generacion per cépita
permite determinar el volumen de
residuos que se generan en un ES, a partir

de la cantidad de camas censables que
estos posean.

De este modo, un estudio de la Comisién
Internacional de la Cruz Roja (ICRC)
indicé que un hospital con 100 camas
producird una mediade1,5kga 3

kg de residuos por paciente y dia,
segun el contexto (todas las categorias
combinadas e incluidos los residuos
asimilables a domiciliarios).®

5 P. Tello, Manejo de desechos hospitalarios y aspectos de
seguridad y salud ocupacional en hospitales de Nicaragua
(Managua, 2020).

6 ICRC, Medical waste management (Ginebra, 2011).


https://www.icrc.org/en/doc/assets/files/publications/icrc-002-4032.pdf

1.5. Niveles de
atencion en los
establecimientos de
salud

Dependiendo del nivel de complejidad

de la atencion que se brinda en los ES, el
tipo de residuo y la cantidad producida
serdn diferentes. En ES de tercer nivel

con procedimientos mas complejos, la
produccioén por cama serd mas elevada
que en un establecimiento del primer nivel
de atencion.

En general estos niveles de atencion se
clasifican de la siguiente manera:

Nivel 1: Se trata de ES que brindan
atencién ambulatoria; se dedican a la
atencién, prevencion y promocién de la
salud y son reconocidos por la poblacién.
Dentro de este nivel estan los centros

de salud, las postas médicas y los

consultorios. En estos ES puede haber
en algunos casos unas dos o tres camas
para atencidon ambulatoria, pero solo de
estancia no mayor a 24 horas.

Nivel 2: Son instituciones de salud que
cuentan con internacién en servicios
basicos: clinica médica, pediatria, cirugia
general, guardia y maternidad, ademas
de la infraestructura necesaria para
realizar exdamenes complementarios y los
diagndsticos basicos.

Nivel 3: Abarca instituciones con salas

de internacidn, cirugia, clinica médica,
especialidades quirurgicas especificas
(traumatologia, neurocirugia, cirugia
cardiovascular, cancerologia y otras);
infraestructura para la realizacién de
estudios complementarios mas complejos;
unidad de terapia intensiva y unidades
coronarias.”,®

7 Véase https://sites.google.com/site/
lasaludcomoderechosocial/niveles-de-atencion-medica.

8 OMS, Normas bdasicas de higiene del entorno en la
asistencia sanitaria (Ginebra, 2016).


https://sites.google.com/site/lasaludcomoderechosocial/niveles-de-atencion-medica

2. Marco legal

a normatividad que existe sobre los tema de residuos en general, solamente tres carecen de todo instrumento legal pais de ALC, y en el anexo 2, al final de la
I_RES en los paises de la region es 15 tienen reglamentos especificos para especifico relacionado con estos residuos. guia, se presenta el listado detallado de

muy heterogénea. Si bien todos los RES; cuatro cuentan con normas técnicas los organismos que emiten y regulan
paises prestatarios del BID cuentan con oficiales; cuatro tienen algun instrumento En el cuadro 2 se indica el instrumento legal estos instrumentos legales, asi como sus
legislacion ambiental que referencie el legal donde se mencionan los RES y que rige el manejo de los RES para cada fechas de emision y modificacion.

Cuadro 2. Instrumentos legales vigentes en los paises de la regién para la gestion de RES.

No. pais Instrumento legal Categoria
1 Argentina Resolucién MSN 134/2016 Directrices Nacionales para la Gestion de Residuos de Establecimientos de Atencién a la Salud Reglamento especifico
2 Bahamas Reglamento de Recoleccién y Eliminacion de Desechos de los Servicios de Salud Ambiental Reglamento especifico
3 Barbados Reglamento de Servicios de Salud (Recoleccién y Eliminacién de Desechos), 1975 No cuenta con instrumento legal especifico

. Ley de Residuos Peligrosos »
4 Belice Reglamento especifico
Directrices Nacionales sobre Prevencion y Control de Infecciones para Instalaciones de Salud

5 Bolivia Reglamento para la gestidn de residuos sélidos generados en establecimientos de salud; Resolucion ministerial No. 1144 Reglamento especifico
6 Brasil Decreto 222; Reglamento de buenas practicas de gestidn de residuos sanitarios y toma de otras medidas Reglamento especifico
7 Chile Decreto 6: Reglamento sobre manejo de residuos de establecimientos de atencién de salud (REAS) Reglamento especifico
8 Colombia Decreto 2676; Reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares Reglamento especifico

Decreto ejecutivo 30965; Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en

9 Costa Rica . L. .
establecimientos que prestan atencidn a la salud y afines

Reglamento especifico

10 Ecuador Acuerdo Ministerial 323; Reglamento gestidon desechos generados en establecimientos de salud Reglamento especifico
il El salvador Acuerdo No. 1251; Reglamento técnico salvadorefio para el manejo de los desechos bioinfecciosos Reglamento especifico
13 Guatemala Acuerdo gubernativo No. 509-2001; Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios Reglamento especifico


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000812cnt-directrices_nacionales_greas-resmsn_134-16.pdf
http://laws.bahamas.gov.bs/cms/images/LEGISLATION/SUBORDINATE/2004/2004-0022/EnvironmentalHealthServicesCollectionandDisposalofWasteRegulations_1.pdf
http://104.238.85.55/en/showdoc/cr/1975_51
https://doe.gov.bz/wp-content/uploads/2019/03/Hazardous-Waste-Regulations-2009.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/file/RDC%20ANVISA%20N%c2%ba%20222%20DE%2028032018%20REQUISITOS%20DE%20BOAS%20PR%c3%81TICAS%20DE%20GERENCIAMENTO%20DOS%20RES%c3%8dDUOS%20DE%20SERVI%c3%87OS%20DE%20SA%c3%9aDE.pdf
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1008725
https://oab.ambientebogota.gov.co/?post_type=dlm_download&p=3713#:~:text=Por el cual se reglamenta,los residuos hospitalarios y similares.&text=Resumen:,por personas naturales o jur�dicas
http://www.digeca.go.cr/sites/default/files/reglamento_sobre_la_gestion_de_desechos_infectacontagiosos_0.pdf
https://www.gob.ec/regulaciones/reglamento-gestion-integral-residuos-desechos-generados-establecimientos-salud
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/reglamento/reglamento_rts_130301014_manejo_desechos_bioinfecciosos_v3.pdf
https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/desechossolidos/AcuerdoGubernativo509-2001ManejoDesechosSolidosHospitalarios.pdf

Cuadro 2. Instrumentos legales vigentes en los paises de la regidn para la gestién de RES. Continuacién.

14 Haiti Organisation et fonctionnement du service nationale de gestion des résidus solides (SPERS) No cuenta con instrumento legal
Jamaica Ley Nacional de Gestién de Residuos Sélidos No cuenta con instrumento legal

Nicaragua NTON 05 015-02; Norma técnica para el manejo y eliminacion de residuos sélidos peligrosos; certificacion No cuenta con instrumento legal especifico

I. establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional

Resolucién 560; Reglamenta los sistemas de tratamiento de residuos y/o desechos sélidos peligrosos procedentes de los

Resolucién Ministerial No. 1295-2018-MINSA; Norma Técnica de salud: gestion integral y manejo de residuos sélidos en
establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion

Suriname Ley de Medio Ambiente No cuenta con instrumento legal

.- Norma de gestidn de residuos

Decreto No. 2.218, Mediante el cual se dictan las normas para la clasificaciéon y manejo de desechos en establecimientos de
salud

Pert Reglamento especifico

26 Venezuela Reglamento especifico

Fuente: Elaboracidn propia (véase el anexo 2).
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https://doe.gov.gy/published/document/5af72a4adc677720ccdc33c0
http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/Hai172031.pdf
http://www.salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/reglamento-de-desechos-hospitalario/download?Itemid
https://moj.gov.jm/laws/national-solid-waste-management-act
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes y normas y reglamentos/Norma Oficial Mexicana/NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental-salud.pdf
http://legislacion.asamblea.gob.ni/Normaweb.nsf/164aa15ba012e567062568a2005b564b/f124ab4e19e485950625728a005c2c3f?OpenDocument
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/111-de-1999-jun-29-1999.pdf
http://gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/28315_2017.pdf
https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/3414/de-residuos-generados-en-los-establecimientos-de-salud-y-afines
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/223593-1295-2018-minsa
https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/79
http://dna.sr/media/291351/SB_2020___97.pdf
https://agla.gov.tt/downloads/laws/35.05.pdf
https://drive.google.com/file/d/1TEAgxT3qRJGwF1Rz_5dcO9I6s-fpN5tE/view
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/586-2009
https://www.medicinalaboraldevenezuela.com.ve/archivo/doc_ergo_higiene/Decreto2218.pdf

a gestién de RES es un conjunto de

procesos destinados a garantizar la

adecuada higiene y seguridad de los
trabajadores y usuarios de los servicios
de salud, asi como de la comunidad en
general. Estos procesos podran variar
de un pais a otro en la forma, segun sus
normativas ambientales especificas,

Separacion Almacena-  Recoleccion  Almacena- Transporte
A BT miento y transporte miento o
primario interno final
Tratamiento
interno

El proceso incluye las siguientes
actividades de acuerdo con el tipo
de residuo y la complejidad del
establecimiento de salud:

Tratamiento
externo

Transporte
externo

pero en general, y de acuerdo con las
directivas de la OMS, se deberia respetar la
estructura que se detalla a continuacion.

Disposicion
final

Cuadro 3. Caracterizacion de las etapas en la gestidn de residuos en establecimientos

de salud.

Etapa
Generacion

Separacion en la
fuente
Almacenamiento
primario
Recoleccion

y transporte
interno

Almacenamiento
final

Tratamiento
interno o
externo

Transporte
externo

Disposicién final

Descripcion
Se genera el residuo.
Consiste en segregar cada residuo segun su clasificacion en el contenedor
o recipientes designados a este efecto en el lugar donde se genera.
Almacenamiento de los RES ya segregados, en el lugar donde se genera o
en habitaciones especialmente acondicionadas.
Es el proceso de recogida de los residuos comunes, bioldgicos y peligrosos
desde el punto de generacion hasta el drea de almacenamiento final en el
ES, mediante un equipo movil (carritos o contendores con ruedas).
Almacenamiento de los RES ya segregados segun su clasificacion, en
espacios especialmente habilitados dentro del ES.
El tratamiento de residuos bioldgicos puede ser ejecutado en el ES
de manera individual o en centros especializados (gestion en red). El
tratamiento debe garantizar la eliminacion de microorganismos patégenos
en los residuos con el objeto de que puedan ser asimilables a residuos
comunes para su disposicion final segura. En el caso de los residuos
peligrosos, estos deben ser tratados por empresas especializadas, segun la
normativa de cada pais.
Recogida y transporte de los RES desde el ES hacia el sitio de tratamiento
externo y/o de disposicion final.
Los residuos comunes y bioldgicos tratados, generados en los ES, deben ser
llevados a un sitio de disposicion final autorizado (relleno sanitario) y pueden
ser dispuestos en la celda comun para residuos sdélidos urbanos (RSU). En
algunos paises se permite la disposicion de los RES no tratados en celdas
especialmente habilitadas para ello en rellenos sanitarios debidamente
regulados. En algunos casos especificos, también se permite la disposicion
de residuos in situ (como puestos de salud aislados, por ejemplo), pero estos
deben estar aprobados por la autoridad sanitaria respectiva, de acuerdo con
los reglamentos especificos de cada pais. De la misma forma, los residuos
peligrosos deben ser dispuestos seguin su nivel de peligrosidad en sitios
debidamente autorizados por la autoridad sanitaria de cada pais.

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de datos de la OMS.



En el grafico 1 se presentan las etapas del
sistema de gestion segun los tipos de RES.

En los siguientes apartados se proporciona
una descripcion detallada de cada una de
las etapas de la gestion de RES.

La separacion en la fuente consiste

en almacenar cada residuo segun su
clasificacién en el contenedor o recipiente
designado, en el lugar donde se genera.
Esta es una actividad clave en el proceso,
dado a que todo el ciclo posterior depende
de que esta actividad haya sido ejecutada
de manera adecuada. Una correcta
segregacion de residuos en la fuente impide
que los residuos comunes generados en el
ES se contaminen o mezclen, reduciendo
los costos de tratamiento.

En la practica, los RES deben segregarse
al menos en cinco grupos, debido a
que su manejo es diferente en cada

caso: i) residuos comunes, ii) residuos
punzocortantes, iii) residuos infecciosos,
iv) residuos anatémicos y V) residuos
peligrosos.

Esta segregacion se realiza utilizando
bolsas o contenedores de colores para

su clara diferenciacion. Cada pais tiene

un cédigo de color segun el residuo,

pero como regla general, el color rojo

se utiliza para residuos infecciosos, el
amarillo para residuos anatémicos, el
blanco para punzocortantes y el negro
para residuos comunes. Asi mismo, todos
los contenedores y bolsas de residuos
deben estar correctamente etiquetados;
por ejemplo, deben contener el simbolo
de riesgo bioldgico para los residuos
infecciosos, punzocortantes y anatémicos.
Los residuos peligrosos serdn segregados,
almacenados, tratados y dispuestos de
acuerdo con su nivel de peligrosidad,
segun las normativas vigentes en el pais.

En el cuadro 4 se presentan los tipos de
contenedores por tipo de residuo.

Almacena- | Recoleccion - A[m.acena- __ Transporte _ Tratamiento _ Disposicion
miento = ytransporte ™ miento = externo  externo final
primario interno final

[

|

|

\ )
N 1 Fatamiento _ Transporte __,‘\e}m

interno externo
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Grafico 1. Diagrama de flujo de gestion de residuos en establecimientos de salud.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Cuadro 4. Esquema de recoleccidn y separacion en la fuente recomendado por la OMS.

Categorias de
residuos

Residuos
infecciosos

Residuos
punzocortantes

Residuos
anatémicos

Residuos
comunes****

Residuos
peligrosos

Tipo de contenedor

Las bolsas de plastico deben tener un grosor minimo de 70 pm, estar libres de cloro, y ser de preferencia translicidas
Los contenderos pueden ser de plastico o de metal, deben ser resistentes y a prueba de fugas y libres de cloro.
También deben tener tapas ajustadas removibles a mano u operadas con pedal.*

Los contenedores pueden ser envases de plastico o cartdn, deben ser resistentes a las perforaciones y a prueba de fugas
y libres de cloro; también deben contar con una abertura especial para recibir jeringas de todos los tamafios, la cual pueda
abrirse y cerrarse.**

Idealmente deberian contar con un sistema para retirar las agujas de las jeringas.

Las bolsas de plastico deberan tener un grosor minimo de 70 pm y deben estar libres de cloro.
Los contenedores pueden ser envases de plastico y metal, forrados con bolsas. También deben tener tapas ajustadas
removibles a mano u operadas con pedal.***

La bolsa de plastico debe ser de un color diferente a los usados para los demas residuos (suele ser negra).
Los contenedores/recipientes deben tener tapa de preferencia con pedal.

Los residuos peligrosos se dispondran y etiquetardn de acuerdo con el tipo de residuo y la normativa especifica de cada pais
en concordancia con su peligrosidad.

* OMS, Safe management of wastes from health-care activities, 2nd edition (Ginebra, 2014).

** Véase https://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/who_pqs_e10_sbO1.pdf.

*** OMS/UNICEF, WHASH en los establecimientos de salud. Informe de linea base mundial, Ginebra (2019).

***+ | os residuos comunes también pueden ser separados en la fuente segun su tipo; por ejemplo, residuos organicos o reciclables (carton, metal y vidrio).
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https://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/who_pqs_e10_sb01.pdf
https://washdata.org/report/jmp-2019-wash-hcf-sp

3.2. Almacenamiento
primario

El almacenamiento primario se refiere

al acopio temporal de los RES ya
segregados, en el lugar donde se
generan. Este procedimiento se realiza
en el mismo servicio o departamento
donde se genera el RES a la espera de la
recoleccion y el transporte a los recintos
de almacenamiento final especialmente
acondicionados en el mismo ES. Para

el almacenamiento primario se utilizan

contenedores designados por tipo de
residuo, debidamente segregados tal y
como se indica en el apartado anterior. En
algunos casos, este almacenamiento se
puede efectuar en las salas de limpieza u

otros espacios adaptados con este objetivo.

3.3. Recoleccion y
transporte interno

Es el proceso de recogida y transporte
de los residuos comunes, bioldgicos

y peligrosos generados en un servicio
o departamento especifico hasta el

PONRN  Scparacion A'r:;:;‘::a' 3?:;:;23: E N::iae?tza_  Transporte _ Tratamiento _ Disposicisn
en la fuente 5 externo externo final
primario interno final
Tratamiento _ Transporte
interno externc
= Recoleccid - . FAE
_ Separacién A"‘Ta”“a 2 ,“m" : Almlacena Transporte Tratamiento _ Disposicién
" enlafuente ™ Miento v transporte Syl externo final
primario interno final

Tratamiento _ Transporte
interno externo
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almacenamiento final dentro del ES. Este
proceso se realiza mediante un equipo
movil (pueden ser contenedores con
ruedas o carritos), el cual debe contar con
compartimientos para colocar de manera
separada los diferentes tipos de RES.

El traslado de los residuos se efectuara
siguiendo la ruta de recoleccién de
residuos establecida en el ES, la cual debe
estar debidamente sefializada.

Se debe contar con rutas de recoleccion
designadas que eludan el contacto con
areas donde no se generen residuos
infecciosos, con el objeto de evitar la
exposicion al personal y a los pacientes.
La recoleccién no debe llevarse a cabo
en horarios de reparto de comida, visita
médica o procedimientos quirurgicos. Es
recomendable realizar la recoleccion junto
con el cambio de cada turno para evitar
que los residuos excedan la capacidad
de los contenedores; ademas la recogida
debe realizarse en un horario fijo.?

Los carritos recolectores se deberdn
mantener limpios, sin fisuras, con la

tapa y las ruedas en buen estado. Su
limpieza y desinfeccion, asi como la de los
contenedores, debe realizarse al término
de cada jornada.

9 OPS, Manual de procedimientos para la gestion integral
de los residuos generados en los establecimientos de salud
y afines (Washington, D.C., 2011).



Imagen 1. Contenedores para recoleccion y el transporte interno de residuos en

establecimientos de salud.

i Almacena-  Recoleccion Almacena
; Separacion : H
Generacién _ e 'Iaaafuente = miento ™= ytransporte miento
primario interno final

Grafico 2. Esquema de distribucion de un almacén final.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el caso de los residuos peligrosos, su
recoleccion y transporte interno debera
realizarse segun las regulaciones locales,
de acuerdo con el nivel de peligrosidad de
cada uno de ellos. En ese sentido, tanto
los contenedores para su transporte como
su manejo especifico dependeran del

tipo de residuo. Por ejemplo, un residuo
radioactivo tendra que cumplir con un
acondicionamiento estricto para su
transporte, en funcién de los reglamentos
establecidos por los organismos
responsables de cada pais.

3.4. Almacenamiento
final.

El almacenamiento final en los ES se
realiza de manera centralizada en
areas especialmente acondicionadas

y sefalizadas para este propdsito.
Estas areas deben contar con espacios
separados fisicamente para el
almacenamiento segregado de residuos
comunes, residuos peligrosos y otro
que incorpore en conjunto los residuos
bioldgicos (infecciosos, anatémicos y
punzocortantes). El acceso debe ser
restringido, especialmente en el caso
de los residuos peligrosos, que abarcan
sustancias quimicas, radioactivas o
similares.

Adicionalmente, es recomendable que

se cuente con un drea para la limpieza

de los contenedores y recipientes para
almacenar los residuos de los servicios

y los carritos recolectores internos. Esta
zona debe ser un recinto aparte, pero
idealmente debe encontrarse junto al area
de almacenamiento.

El almacén para residuos debera estar
separado y alejado de las areas de
atencidn a pacientes, internacion, cocina,
comedor, instalaciones sanitarias, zonas
de esterilizacién, laboratorios, etc.

En el grafico 2 se muestra un esquema
referencial de la distribucién de una zona
de almacenamiento final.

El almacén debera cumplir con ciertas
condiciones minimas de disefio:

A.  Contar con acceso restringido

y permanecer cerrado con seguro

en forma permanente, abriéndose
solamente para depositar y retirar los
residuos. El acceso y el cierre solo
puede ser realizado por personal
autorizado.

B.  Estar techado y ubicado donde
no haya posibilidad de inundacion.

C.  Contar con una rampa para el
facil acceso de los carros recolectores
internos.

D.  Contar con sistemas de extincion
de incendios (extintores tipo ABC).



Cuadro 5. Tiempo de almacenamiento de residuos anatémicos.

Tiempo de almacenamiento de residuos anatémicos

lim .
Clima humanos o animales

72 horas en invierno
Templado/continental
48 horas en verano

48 horas durante la temporada fresca
Calido/tropical
24 horas durante la temporada de calor

Fuente: Elaboracion propia con datos de OPS, Safe management of wastes from health-care activities (Ginebra, 2014).

Imagen 2. Almacén de residuos bioldgicos dentro del establecimiento de salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Contar con sefialética adecuada,
incluso un letrero que indique el tipo
de residuo almacenado, con el simbolo
universal de riesgo bioldgico. Ademas,
debe contar con sefiales, letreros y/o
simbolos alusivos a la peligrosidad
de los mismos, en lugares y formas
visibles.

Tener paredes y pisos lisos, de
facil lavado y desinfeccién, ademas
de contar con un buen drenaje y ser
estanco.

No debe haber aberturas ni
respiraderos; en caso de tenerlos, debe
haber una malla de protecciéon contra
vectores.

Contar con una bascula para el
pesaje de los residuos y un sistema de
registro.

Tiempo de almacenamiento: El tiempo
de almacenamiento de los residuos
puede variar, de acuerdo con: i) el tipo
de residuos (los tiempos son menores
para los residuos de mayor contenido
organico); ii) el volumen de generacién
y iii) la frecuencia de retiro. En algunos
paises se considera que para ES de Nivel
1, el almacenamiento puede ser como
maximo de 30 dias y para hospitales de
Nivel 2 y 3, puede ser de un maximo de
siete dias.

Para el almacenamiento de los residuos
anatémicos, se debera contar con un
refrigerador o congelador que permita
tener una temperatura no mayor de 4 °C.
El periodo de almacenamiento de este
tipo de residuos depende del clima donde
se encuentra el ES. En el cuadro 5 se
presentan los criterios establecidos por la
OMS para este tipo de residuos.

El almacén para residuos peligrosos
debera contar con areas separadas

para el almacenamiento de residuos
radioactivos, genotodxicos, citotdxicos

y quimicos, todos debidamente
acondicionados en contenedores
especificos, cuyas caracteristicas
deberan cumplir con la regulacién local.
Los residuos farmacéuticos deberan de
preferencia almacenarse en un espacio
separado dentro del almacén de residuos
peligrosos. El almacén de residuos
peligrosos deberd cumplir como minimo
con las mismas especificaciones que

las recomendadas para el almacén de
residuos bioldgicos, ademas de aplicar las
condiciones requeridas por la autoridad
sanitaria de cada pais para cada tipo de
residuo peligroso especifico.

El almacén para residuos comunes
debera cumplir con las mismas
condiciones que el almacén para residuos
bioldgicos que se mencionan mas arriba.
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Imagen 3. Camidn de transporte para residuos en establecimientos de salud no
tratados.
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3.5. Transporte
externo

Los vehiculos que transporten los
residuos biolégicos generados en los ES
deben cumplir con las especificaciones
técnicas de la normativa local de
transporte de residuos infecciosos;
asimismo, de manera general, deben
observar las siguientes condiciones:

A.  Ser de caja cerrada.

B.  Contar con el sistema de
captacion de escurrimiento.

C.  Contar con un sistema de carga y
descarga.

D.  Contar con una altura interior
minima del espacio de carga de 2
metros, de tal manera que una persona
de estatura promedio pueda trabajar
de pie.

E.  Contar con sistema de cierre con
seguro para garantizar la seguridad de
la carga durante el transporte.

F.  Contar con puertas ubicadas en la
parte trasera del cajon que permitan un
giro de 180 grados.

G.  Llevar roétulos que indiquen la
presencia de material peligroso vy el
logotipo universal de riesgo bioldgico.

H.  Contar con contenedores para el
transporte de las bolsas de residuos.

L Contar con un sistema de
enfriamiento permanente de 4

°C, sobre todo para los casos en

que las distancias sean largas, la
temperatura de la zona sea elevada o
la permanencia del residuo en la caja
del vehiculo exceda las 8 horas.

En ningun caso se debe utilizar para el
transporte de los residuos biolégicos
camiones compactadores, ni camiones de
caja abierta.

Los residuos peligrosos seran
transportados por una empresa externa
especializada, de acuerdo con las
normativas sanitarias del pais y de
forma separada del resto de los residuos
(comunes y bioldgicos).

Los residuos comunes seran
transportados utilizando el sistema local
de recogida de residuos domiciliarios.
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Imagen 4. Autoclave para tratamiento de residuos hospitalarios.
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3.6. Tratamiento de
los residuos

3.6.1. Tratamiento de los

residuos bioldgicos

El tratamiento de los RES puede
realizarse de manera individual dentro
del ES (tratamiento interno) o de manera
colectiva junto a los desechos de una
serie de ES en una planta de tratamiento
externa centralizada (tratamiento
externo).

El método de tratamiento debe garantizar
la eliminacién de microorganismos
patdgenos y en general (segun

la legislacién de cada pais), dejar
irreconocibles a los residuos para su
posterior disposicion final en los sitios
autorizados como residuos asimilables a
comunes o domiciliarios.

Los métodos de tratamiento mas
utilizados para los residuos bioldgicos
son el autoclave y el incinerador, aunque
existen otros dos sistemas de tratamiento
menos utilizados como el microondas y la
desinfeccion quimica.

A. Autoclave

Un autoclave es un equipo que
esteriliza los RES con vapor de

agua a alta presion y temperatura y
permite eliminar los microorganismos
patdgenos presentes en ellos. A nivel
internacional este sistema se considera
como uno de los mas efectivos para el
procesamiento de residuos infecciosos.

En el cuadro 6 se describen las
caracteristicas técnicas referenciales de
este tipo de equipos, aunque pueden
variar de acuerdo con la marcay el
modelo. Asimismo, se describen las
ventajas y desventajas de este sistema.

Como se menciona en el cuadro

6, en conjunto con el autoclave es
recomendable considerar el uso de
trituradores para reducir el volumen

y dejar los RES irreconocibles una
vez esterilizados. Existen dos tipos de
trituradores:

 Triturador interno: Este es el caso
de los autoclaves con triturador
integrado, cuya ventaja es que no

se requiere equipamiento adicional,
aunque existe el riesgo de que,

si se dafa el triturador, sale de
funcionamiento también el autoclave.



Cuadro 6. Caracteristicas técnicas de un autoclave.

Requerimientos
Tipos de residuos tratados
Tipo de tratamiento
Temperatura
Presién necesaria

Hermeticidad
Sistema de seguridad

Energia

Consumo de agua de proceso

Consumo de agua de enfriamiento:

Ventajas

Desventaja

Informacion
Punzocortantes e infecciosos.
Vapor de agua y presion.
Igual o superior a 121 °C.
Presién de vapor no inferior a 1 kg/cm (100 kPa).

Debe tener sello hermético en la puerta para minimizar la
pérdida de calor y maximizar la eficiencia térmica.

Debe tener vélvula de seguridad de diafragma y sistema
de control de apagado de seguridad.

Requiere una potencia eléctrica total instalada de 14 KW,
440V a 60 Hz.

20 m?¥/hr de agua potable a 5 bar max.
De 5 a 30 m¥/hr de agua a 5 bar max.

* Es una tecnologia probada y aceptada, con amplia
informacién sobre su aplicacion en el tratamiento de
residuos especiales.

* Existen equipos para un amplio rango de capacidades.
» Costos de inversidn y operacién relativamente bajos.
» Facil operacion.

* Riesgos de quemaduras en caso de mala operacion.
 Se requiere de equipamiento adicional para el
suministro de vapor.

* No es posible tratar residuos anatémicos.

* Puede generar aerosoles que contengan sustancias
quimicas y agentes patdgenos.

* No reduce significativamente el volumen de los
residuos.

* Los residuos permanecen reconocibles después

del tratamiento, por lo que puede ser necesaria una
etapa posterior en la que sean triturados antes de su
disposicion final (lo cual ademas reduciria su volumen).

Triturador externo: El sistema
de trituracion externo es lo mas
recomendable. Estos dispositivos
deben usar de dos a cuatro ejes
con discos de trituracién; no se
recomienda un sistema de aspas
porgue se atascan con bolsas, vendas
y otros residuos.

Existe una gran variedad de modelos
de autoclaves, los que se diferencian
en cuanto a su operacion, los tiempos
de esterilizacién y la forma de accidn.
Los autoclaves se clasifican de la
siguiente manera: i) segln su sistema

de operacidon (manual, semiautomatico
0 automatico); ii) segun el suministro
de vapor (autoclaves que generan el
vapor requerido para su operacion o
autoclaves que reciben el vapor de una
fuente externa), y iii) de acuerdo con
su funcionamiento (desplazamiento por
gravedad, con vacio previo, de sistema
pulsante).

A nivel comercial existen equipos con
capacidades para tratar cantidades
que van desde los 20 kg a mas

de 1tonelada por ciclo, por lo que
pueden atender las necesidades de

Imagen 5. Triturador externo de residuos en establecimientos de salud.
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Imagen 6. Estacion movil de tratamiento de residuos mediante autoclavado.

un establecimiento pequefo y hasta
ser utilizados en plantas centralizadas
de tratamiento de RES. También

hay sistemas de autoclaves moviles,
que consisten en un camion-trailer
equipado con la cdmara de presion
del autoclave, y la utilizacién de una
estacion de servicio central donde se
efectla el proceso de desinfeccién.’

B. Incinerador

La incineracidén es un proceso en

el cual los residuos son quemados
bajo condiciones controladas a

altas temperaturas, produciéndose

la oxidacion de los compuestos
organicos en CO2, agua y otros
productos secundarios de reaccion.
Los componentes inorganicos se
mineralizan y se convierten en cenizas,
a menos que pasen a formar parte del
gas de combustion.

En el cuadro 7 se resumen las
caracteristicas técnicas referenciales de
un incinerador.

Tal como se sefiala en el cuadro 7, los
equipos de control de emisiones no
siempre forman parte del incinerador
y, en algunas ocasiones, dependiendo
del modelo y tipo de incinerador, es
necesario adquirirlos separadamente.
Estos equipos neutralizan los gases
nocivos con rociadores de agua que
arrastran las particulas hacia una
cisterna de lodos. También existe

la posibilidad de utilizar filtros que
capturen las particulas nocivas, pero
estos solo resisten temperaturas de
hasta 400 °C.

En cualquier caso, para el uso de estos
sistemas, se debe consultar siempre

la normativa local, tanto en lo que

se refiere al control de emisiones de
particulas a la atmosfera como a las
licencias ambientales necesarias para
SU uso.

En general, si bien este sistema

es efectivo, se desaconseja su
utilizacién, por tratarse de una
solucién contaminante, y en cambio
se considera preferible el uso de

10 Ministerio de Salud de Chile, Manejo de Residuos de
Establecimientos de Atencion de Salud (Santiago de Chile,
2009).

autoclaves con trituradores.
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Cuadro 7. Caracteristicas técnicas del incinerador.

Requerimientos
Tipo de residuo tratado
Tipo de tratamiento
Trituracion
Camara primaria:
Camara secundaria
Combustible
Sistema de seguridad
Hermeticidad
Cuerpo del incinerador
Sistema aislante para
ambas camaras

Camara de cenizas

Chimenea
Sistema aislante para ambas cdmaras

Camara de cenizas:

Chimenea:

Ventajas

Desventaja

Informacion
Punzocortantes, Infecciosos y anatémicos
Tratamiento por oxidacién térmica a alta temperatura
No requiere sistema de trituracion.
Temperaturas 500 a 800 °C durante un tiempo de 30 a 120 minutos.
Temperaturas de 1.000 °C a 1.200 °C.
Diésel, gas LP o gas natural
Sistema de control de apagado de seguridad.
Sello hermético en la puerta para minimizar la pérdida de calor y maximizar la eficiencia térmica.
Serd de ldminas de acero de un minimo de 2 cm en las cdmaras y el cuerpo del incinerador, incluida la chimenea.
Diésel o gas LP o gas natural
La capacidad del aislamiento térmico debera ser de un minimo de 1.600 °C.
Camara para recepcion de cenizas integrada al incinerador, con puerta hermética que tenga un sistema de seguridad que impida su apertura si las
camaras de combustion estdn encendidas o la temperatura es superior a 100 °C. La cdmara y la puerta también deben ser asiladas, de modo de conservar
la temperatura en el resto del incinerador.
La chimenea debera tener una altura que permita sacar la boca por fuera del edificio. Debe contar con puerto de muestreo para medir emisiones.
La capacidad del aislamiento térmico debera ser de minimo 1,600 °C.
Cdamara para recepcidn de cenizas integrado al incinerador con puerta hermética que tenga un sistema de seguridad que impida abrir la puerta si las
camaras de combustion estdn encendidas o la temperatura es mayor de 100 °C. La cdmara y la puerta también deben ser asiladas de modo de conservar
la temperatura en el resto del incinerador.
La chimenea debera tener una altura que permita sacar la boca por fuera del edificio. Debe contar con puerto de muestreo para medir emisiones.
* Es una tecnologia demostrada y disponible comercialmente.
* Reduce el volumen de los residuos en un 90%.
* Destruye todo tipo de materia orgdnica, incluidos patégenos.
* No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al proceso.
* Posibilidad de recuperacién de energia.
* Deja irreconocibles los residuos tratados.
* Es posible tratar residuos anatémicos.
* Requiere personal altamente capacitado para su operacion y mantenimiento.
* Altos costos de inversidn, operacion y mantenimiento.
* Potencial generador de emisiones de sustancias téxicas a la atmdsfera (se debe revisar la normativa local).
* Algunos modelos requieren sistemas de lavado de gases.
* Se generan cenizas que demandan disposicion especial, de acuerdo con la normativa del pais.

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud (Santiago de Chile, 2009).
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Cuadro 8. Caracteristicas técnicas del microondas.

Requerimientos
Tipo de residuos que se trata
Tipo de tratamiento
Energia eléctrica
Trituracion

Ventaja

Desventajas

Informacion
Residuos infecciosos y punzocortantes.
Microondas y vapor de agua.
60kw para 100 kg/hora.
Sistema doble.
* No hay necesidad de dar pretratamiento a los residuos.
* Bajo riesgo en su operacion.
* No hay efluentes ni emisiones gaseosas peligrosas.
* De baja efectividad: la capa de residuos que pase por el
microondas debe ser delgada, para que pueda actuar de manera
mas efectiva, lo cual requiere mayor tiempo de operacion.
* Problemas mecanicos en la trituracion previa.
* No se destruyen todos los parasitos ni bacterias esporuladas.
* Se requiere personal capacitado.
« Altos costos de inversién y mantenimiento (superior al de
autoclaves).
* No es apropiado para punzocortantes, ni residuos que contengan
componentes metalicos.

Imagen 8. Microondas de uso hospitalario.

C.  Microondas

Este sistema de desinfeccion de
microondas se basa en la trituracion de
los residuos y el posterior calentamiento
interno de la masa triturada mediante

la aportacidn de microondas. Durante

el proceso de trituracidn se anade

agua, la cual, gracias a la accién

de las microondas, se calienta y se
convierte en vapor, contribuyendo a la
desinfeccion de los residuos.

En el cuadro 8 se presentan las
caracteristicas técnicas referenciales de
un microondas para el tratamiento de
residuos.

D. Desinfeccién quimica

La desinfeccion quimica consiste,
basicamente, en la destruccion de
patdgenos a través del contacto de
los residuos con un desinfectante de
amplio espectro. Esta tecnologia es
util para ES cuya generacién diaria de
residuos no excede de 50 kg." Los RES
se depositan en un recipiente donde
se los mezcla con el desinfectante
liquido; después de un periodo de
contacto con el agente quimico, son
retirados y escurridos para luego ser
transportados a un relleno sanitario.

Ministerio de Salud de Chile, Manejo de Residuos de

Establecimientos de Atencion de Salud (Santiago de Chile,
2009).

La eficacia del tratamiento depende
del tipo de patdgenos que se va a
desactivar o desinfectar, del grado
de contaminacion, de la cantidad de
material proteinico presente, del tipo
de producto quimico que se utilice y
de su concentracion, del tiempo de
contacto y de otros factores como

la temperatura, el pH y el grado de
agitacion requerido.

El agente quimico seleccionado debe
ser compatible con otras sustancias o
materiales que puedan estar presentes
en la carga de residuos, de modo que
no se reduzca su eficacia, y también
para evitar la formacion o liberacion
de productos téxicos o peligrosos.
Esto ultimo debe estar descrito en
las hojas de seguridad del agente
seleccionado; asimismo, se deben
seguir las regulaciones de seguridad
y de gestion de sustancias peligrosas
tanto internacionales como locales.

Debido a que este tipo de tratamiento
solo provee desinfeccién, pero deja
los residuos reconocibles, es necesario
un proceso de trituracion previo. Para
ello se requiere utilizar trituradores
externos. El cuadro 9 proporciona
detalles de este sistema.



Cuadro 9. Informacion técnica del sistema de desinfeccion quimica.

Requerimientos
Tipo de residuos tratados
Tipo de tratamiento

Tiempo de contacto

Triturador

Ventaja

Desventajas

Informacion
Residuos infecciosos y punzocortantes.
Desinfeccidn a través de productos quimicos.

Para la desinfeccidn de punzocortantes, excepto agujas, se

puede usar, entre otras sustancias, hipoclorito de sodio en

una concentracion que varia del 0,25% al 2,5%, de acuerdo

con la cantidad de sangre presente. Esta solucion debe cubrir
completamente los residuos en el contenedor de almacenamiento.
La solucion debe ser fresca, es decir, tener menos de 24 horas de
preparacion, y debe permanecer en contacto con los objetos a
desinfectar por lo menos 20 minutos.

Este proceso debe realizarse separadamente utilizando un triturador
externo.

* Bajo costo.
« El proceso puede realizarse en la fuente de generacion.

* Puede ser ineficaz contra patdgenos resistentes a un quimico
determinado.

* Generalmente se usan sustancias peligrosas que requieren
cuidados especiales para su manipulacion.

* Se generan residuos liquidos que pueden requerir tratamiento
previo al vertido.

* Es necesario acondicionar los residuos antes del proceso.

* Se requiere tiempo de contacto entre el residuo y el agente
quimico.

* No hay reduccion del volumen de residuos; el volumen puede
aumentar.

« Las probabilidades de desinfectar el interior de una aguja son muy
bajas.
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El tratamiento de los residuos peligrosos,
sustancias quimicas, medicamentos
vencidos,? medicamentos genotdxicos

o citostaticos requiere la intervencion

de una empresa prestadora de

servicios especializados que cuente con
autorizacion para el manejo y tratamiento
de estos residuos peligrosos segun las
regulaciones vigentes en el pais.

12 El tratamiento de los medicamentos vencidos

debe adecuarse a las indicaciones del fabricante y las
regulaciones nacionales, ya que no todos tienen el caracter
de peligrosos.

El tratamiento y la eliminacién de residuos
radiactivos suele estar bajo la jurisdiccion
de la agencia reguladora nuclear de cada
pais. En el caso de los residuos radiactivos
de baja actividad, pueden ser manejados
y almacenados dentro del ES, pero se
debera referir siempre a la autoridad
sanitaria del pais respectivo.

Los residuos comunes no requieren
tratamiento y pueden ser transportados
directamente a un relleno sanitario para
su disposicion final.®

13 En paises donde existen sistemas de reciclaje
oficialmente establecidos, es recomendado separar los
distintos tipos de residuos comunes (papeles y cartones,
metal, pldstico etc.) para facilitar esta tarea.

Imagen 9. Ejemplos de acondicionamiento para transporte de residuos peligrosos.
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Imagen 10. Fosa para disposicion de residuos en establecimientos de salud in situ.
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Fuente: Ministerio de Salud de Chile, Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud (Santiago de Chile, 2009).
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3.7. Disposicion final

Al igual que los residuos comunes, los
residuos biolégicos tratados, deben ser
llevados a un sitio de disposicion final
autorizado (relleno sanitario) y pueden
ser dispuestos en las celdas comunes para
residuos soélidos urbanos.

La mayoria de los paises de ALC
establecen que los residuos infecciosos
de los establecimientos de salud deben de
ser tratados antes de ser enviados para su
disposicion en rellenos sanitarios, donde
el residuo tratado se deposita junto a

los residuos comunes de generacién
domiciliaria. En casos como los de Chile™
y Ecuador® la ley establece que se
pueden disponer los residuos sin tratar en
una celda especial autorizada en el sitio
de disposicidn final.

En esta etapa del proceso, es importante
evaluar los sistemas de gestion y manejo
de residuos sélidos municipales y
urbanos existentes en la region donde
se ubica el establecimiento, no solo en

la ciudad especifica donde se encuentre,
sino también en ciudades vecinas. Esta
evaluacion se deberia centrar en la

14 Decreto 6, que aprueba Reglamento sobre Manejo de
Residuos de Establecimientos de Atenciéon de Salud (REAS)
(Ministerio de Salud de Chile, 2009).

15 Acuerdo Ministerial 323: Reglamento gestion desechos
generados en establecimientos de salud (Ministerio de Salud
Publica y Ministerio de Medio Ambiente de Ecuador, 2019).



robustez del sistema y en su capacidad
para disponer de manera adecuada este
tipo de residuos. Es recomendable analizar,
por ejemplo, el tipo de infraestructura que
poseen dichos sistemas, el mecanismo

de gestidn bajo el cual trabajan, las
condiciones sanitarias existentes, la
disponibilidad de servicios que proveen,

y estudiar, ademas, si las regulaciones
ambientales permiten que el sistema de
manejo municipal o urbano reciba de
manera temporal o continua RES.
Disposicion final in situ

En casos extremos en los que no haya

un sistema de disposicion final, o en

que el transporte a dichos centros sea
imposible, algunas normativas habilitan
que se pueda considerar un sistema de
disposicion final in situ.

Si bien esta solucion no es recomendada y
solo debe ser considerada en situaciones
extremas, en estos casos, los residuos
tratados se disponen en fosas separadas

por tipo de residuos (fosas de cenizas
para los residuos Infecciosos, fosas para
punzocortantes y fosas para anatdmicos).
Estas fosas, debidamente cubiertas

y protegidas por losas de hormigén
armado, deben contar con escotillas de
alimentacion que no permitan la entrada
de vectores, animales, personas, ni agua
lluvia (o de escorrentia). Deben ser solo
accesibles al personal encargado de la
disposicion de los residuos en el ES 'y
deben ubicarse en areas debidamente
protegidas con cercas de seguridad. Los
residuos anatémicos, como placentas,
tejidos humanos, etc., deben ser
adecuadamente cubiertos con capas de
cal y tierra.

En aquellos casos en los que no exista
ninguna otra opcién, y dependiendo de
la normativa de cada pais, estos restos
también pueden disponerse en las fosas
comunes de los cementerios.



4. Diagnostico: ¢Es adecuada la gestion de residuos
en establecimientos de salud en el caso de mi proyecto?

4.1 Herramienta de
analisis

Ya sea que se trate de un ES en operacién
o del proyecto de un nuevo ES, es
necesario analizar el sistema de gestion
de residuos a los efectos de encontrar
oportunidades de mejora o disefar un
sistema adecuado. Es primordial que el
analisis se realice de manera integral,

y evaluando todas las distintas fases
desarrolladas en el capitulo 3.

Este capitulo incluye una herramienta
disefiada para reunir, organizar y
analizar informacion que facilite la toma
de decisiones y el desarrollo de una
estrategia para la gestion de RES tanto
en la etapa de planificacion como en la
operativa. Esta herramienta es referencial
y no reemplaza a los estandares o
mecanismos de evaluacion oficiales
que pudiesen existir en cada pais. Es
responsabilidad del encargado del
proyecto verificar que se disponga de
alguna herramienta local de evaluacién.

El objetivo de esta herramienta es
determinar si las actividades que se
realizan (o eventualmente se realizaran)
en el ES para la gestioén de los RES, asi
como el equipamiento vy la infraestructura
existentes o propuestos, son todos
adecuados y cumplen con los estandares
nacionales e internacionales.

Se recomienda que este andlisis sea
llevado a cabo por el personal encargado
del drea de salud ambiental en el caso de
proyectos nuevos o por los responsables
del ES en el caso de los proyectos en
operacion.

4.2. Formularios

Esta herramienta se compone de dos
formularios que se calificaran para
determinar el grado de cumplimiento

de los proyectos en cuanto a la gestién
de RES. Un formulario corresponde a
proyectos nuevos y otro, a proyectos que
ya se hallan en operacién. Los formularios
detallados se incluyen en los anexos 3y 4,
respectivamente.
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Cada formulario esta dividido en cinco
bloques:

* Informacidn general: aqui se
reunen algunos datos basicos, como la
ubicacién del ES, el tipo de servicio y
el tipo del proyecto.

* Aspecto legal: en este apartado
se verifica si se conoce la legislacion
aplicable para el proyecto y/o ES.

* Aspecto administrativo: aqui se
registra la capacidad de planificacion,
recursos humanos, capacitacion,
equipos de proteccion personal,
programas de mantenimiento y
bitacoras.

» Aspecto financiero: en este espacio
se consigna la capacidad financiera
para desarrollar una gestion adecuada,
ya sea de un proyecto en elaboracién
como de un ES en funcionamiento.

+ Aspecto técnico: en esta seccion
se recopila informacion sobre la
separacion en la fuente, la recoleccién
interna, el almacenamiento final, el
tratamiento y la disposicion final.



Cuadro 10. Categorizacion seguin puntajes obtenidos para la gestion de residuos en

establecimientos de salud.

Categoria
de cumplimiento

No cumple

Bajo cumplimiento

Alto cumplimento

Puntaje

15-30

30-38
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Descripcion de la categoria

El ES no cumple o cumple de manera
insuficiente con los requerimientos
minimos, ya sea legales, administrativos
y/0 técnicos para un apropiado manejo
de sus RES. Requiere mayor inversion y

la implementacion de un plan de gestion
apropiado. En caso de un proyecto nuevo,
esto significa que el disefio debe revisar
aspectos que no estan siendo abordados.
El ES cumple con un minimo de
requerimientos legales, administrativos y
técnicos para el manejo de sus RES; sin
embargo, debe mejorar su sistema de
gestion e infraestructura. En el caso de un
proyecto nuevo, significa que el disefio
debe mejorar aspectos que estan siendo
abordados de manera insuficiente.

El ES exhibe un buen manejo de sus RES,
cuenta con infraestructura y recursos
humanos, y su sistema de gestién esta
implementado de forma adecuada. En el
caso de un proyecto nuevo, se considera
que los aspectos de disefio y de gestion
planificados estan siendo incorporados, en
lineas generales, de manera suficiente.

4.3. Evaluacion

Cada formulario establece una serie de
preguntas que buscan determinar el
grado de cumplimiento en la gestion

de RES, segun los estandares basicos

de esta guia. El sistema de puntuacion
propuesto requiere que quien conteste el
formulario asigne un valor entre 1y O en
caso de cumplimiento o incumplimiento
de cada condicién. Una vez completado
el formulario, se suma la puntuacion total
y se verifica el valor obtenido de acuerdo
con los criterios del cuadro 10.

Estas escalas de valores son susceptibles
de ser recalibradas sobre la base de
experiencias o sensibilidades locales
(esto, en particular, en lo que refiere a
los grados de importancia relativos de
las variables analizadas). Por ejemplo,
segun el sistema propuesto, se le otorga
la misma importancia al uso de bolsas de
colores para la separacion en la fuente
(1) como al uso del incinerador para el
tratamiento de los residuos biolégicos (1).



5. Diseno de planes de gestion de residuos
en establecimientos de salud

n plan de gestidon de RES debe
U describir los procedimientos técnicos
y administrativos necesarios para
lograr que el proceso completo, desde la
generacion hasta la disposicion final de
los residuos, se lleve a cabo con el menor
riesgo posible, tanto para las personas
como para el medio ambiente.

El plan de gestion de RES es un
instrumento que debe ser generado
desde el ES, pero a su vez requiere un
proceso coordinado y concertado entre
diferentes actores, como las autoridades
y los funcionarios municipales, y
representantes de instituciones de salud
publicas y privadas de la misma area, a los
efectos de encontrar soluciones comunes
e incluso economias de escala. De esta
manera, se procura la eficacia, eficiencia 'y
sostenibilidad de todo el proceso, desde
Su generacion hasta su disposicion final.

El plan de gestion debe ser disefiado
para todo el personal de los ES, asi como
para los pacientes, sus familiares y los
proveedores de servicios, con la finalidad
de que todos ellos adopten un modelo
de seguridad en el manejo de los RES en
cada etapa del proceso.

En el caso de un proyecto nuevo, el plan
serd disefiado inicialmente de manera
preliminar y se debera ir ajustando y
empleando como una herramienta de
planificacion de disefio. En todos los
casos, se deben tomar en consideracion
los requerimientos de las autoridades o
la normativa local para la elaboracién de
estos planes de gestion.

5.1. Consideraciones
generales del plan

El plan de gestion de RES debe considerar
todos los residuos generados en el ES:
comunes, bioldgicos y peligrosos. Del
mismo modo, debe incluir todo residuo
generado al interior del establecimiento,
aun cuando sea producido como
resultado de algun servicio prestado por
terceros.

El plan debe contener y desarrollar de
forma clara y concisa todos los elementos
que el personal de los ES debe respetar
para realizar un correcto manejo de los
RES durante todo el proceso de gestién:
separacion desde el punto de origen,

transporte interno, almacenamiento y
tratamiento.

Para los casos en que el tratamiento

de los RES se realice dentro del ES
(autoclave e incineracion), el personal
debera recibir las capacitaciones
pertinentes para operar los equipos,
realizar los trabajos de mantenimiento,
completar la documentacién para llevar
el control de operacidn (bitacoras y
registros) y cumplir con los protocolos de
seguridad y controles necesarios.

Cuando el tratamiento de los RES se
realice fuera del ES, se debera indicar
cudl es el procedimiento de contrataciéon
de empresas externas para el transporte,
el almacenamiento, el tratamiento y la
disposicion final, asi como establecer
cudles son los permisos y autorizaciones
que deben tener estas empresas, y los
protocolos de seguridad y control de las
mismas.

En el cuadro 11 se presenta las etapas de
gestion de RES, por tipos de residuos.



Cuadro 11. Etapas de manejo de residuos en establecimientos de salud por tipo de residuo.

Etapa

Separacion

en la fuente y
almacenamiento
primario

Recoleccién y
transporte interno

Almacenamiento
final

Transporte externo

Tratamiento interno

Residuos comunes

Seran depositados en
contenedores identificados
para recibir residuos comunes
y colocados en todas las areas
del hospital.

Seran recogidos en bolsas o
contenedores negros para ser
enviados directamente al drea
de residuos comunes.

Se deberd mantener limpia el
area donde se almacenen los
residuos comunes, evitar que
existan vectores, y asegurarse
de que haya facil acceso para
que las empresas externas o el
servicio de limpieza municipal
los puedan recolectar.

Se utilizardn vehiculos
compactadores para su
traslado o contenedores
cubiertos con lona para
evitar que se dispersen en su
traslado.

No se realiza tratamiento
dentro del ES.

Bioldgicos

Punzocortantes e infecciosos

Se instalaran contenedores en las dreas de consulta,
quiréfanos, dreas de quimioterapia, estaciones de
enfermeria y demds areas que lo requieran.

Serdn recogidos en contenedores rigidos y cerrados
para ser enviados al almacenamiento final, de modo
de evitar el contacto con personal no autorizado.

Se deberdn mantener dentro de un almacén
cerrado y de acceso restringido, en contenedores
sefalizados y cerrados, libres de vectores. Se
deberd evitar que estén directamente en el piso y se
deberd mantener todo libre de liquidos.

Se utilizaran vehiculos con caja cerrada,
refrigeradora, rampa mecanica, contenedor para
retener lixiviados, y que sean de facil limpieza.

Si el ES tiene autoclave o incinerador para realizar

el tratamiento previo a la salida del ES, debera
asegurar que los residuos no contengan riesgo
bioldgico y que sean destruidos para que no puedan
ser reutilizados.
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Piezas anatémicas

Se segregan en contenedores exclusivos
para ser llevadas de forma inmediata a los
congeladores del almacén final. No existe
almacenamiento primario en este caso.

Serdn recogidas en bolsas, identificadas,
cerradas y enviadas a los congeladores
dentro del almacén final para ser
resguardados a 4 °C.

Se deberdn mantener dentro de los
congeladores, dentro de un almacén cerrado
y de acceso restringido.

Se utilizaran vehiculos con caja cerrada,
sistema de refrigeracién, rampa mecanica,
contenedor para retener lixiviados, y que
sean de facil limpieza.

Si el ES tiene incinerador para realizar el
tratamiento previo a la salida del ES, debera
asegurarse de que no haya riesgo bioldgico
y que el material sea destruido.

Peligrosos

Se segregan en contenedores exclusivos
para ser enviados al punto desde donde se
retiran.

Serdn recogidos en bolsas o contenedores
cerrados para ser enviados a su
almacenamiento final.

Se deberdn mantener dentro de un
almacén cerrado y de acceso restringido,
en contenedores sefializados y cerrados,
libres de vectores. Se deberd evitar que
estén directamente en el piso y se deberad
mantener todo libre de liquidos.

Se utilizaran vehiculos con caja cerrada,
rampa mecanica, contenedor para retener
liquidos, y que sean de facil limpieza.

No se realiza tratamiento dentro del ES.



Cuadro 11. Etapas de manejo de residuos en establecimientos de salud por tipo de residuo. Continuacion.

Etapa

Si el pais tiene sistemas de

valorizacion de residuos
comunes mediante
incineracién, podran ser
tratados por empresas
externas.

Tratamiento
externo

Podran ser enviados a un

Disposicion final .
relleno sanitario.

Fuente: Elaboracion propia.

5.2. Diagnédstico

de la generaciony
gestion de residuos en
establecimientos de
salud

Antes de elaborar un plan de gestién,
es recomendable realizar o verificar la
existencia de un diagndstico del manejo
que se estd dando a los residuos en

Residuos comunes

Biolégicos

Punzocortantes e infecciosos Piezas anatémicas

Podran ser enviadas a empresas externas
para ser incineradas.

Podran ser enviados a empresas externas para ser
tratados o coprocesados.

Los residuos tratados podrdn ser enviados a
rellenos sanitarios. En algunos casos, cuando
la normativa lo permita, los residuos no
tratados podran ser enviados a celdas de
seguridad dentro del relleno sanitario o a
cementerios.

Los residuos tratados podran ser enviados como
residuos asimilables a domiciliarios a rellenos
sanitarios. En algunos casos, cuando la normativa
local lo permita, los residuos no tratados podran ser
enviados a celdas de seguridad dentro del relleno
sanitario, de existir estas.

cada servicio o departamento, y para B. Determinar la cantidad promedio
el conjunto del establecimiento. Para de residuos generados en los diferentes
ello la herramienta desarrollada en el servicios por categoria.'®

capitulo anterior puede resultar de mucha C
utilidad. Asi mismo, se debe establecer .
un inventario de la naturaleza y la
cantidad de los residuos generados. El
procedimiento deberia comprender las
siguientes actividades minimas.

Obtener informacion de los
aspectos administrativos y operativos
del manejo de los residuos en

el establecimiento; por ejemplo,
responsabilidades del personal

A. Identificar las fuentes de
generacion y las categorias de residuos
que se generan en cada una de ellas.

16 Esta actividad puede requerir desde varios dias y
hasta dos o tres semanas para su desarrollo, debido a
fluctuaciones en la composicion y cantidad de los residuos
generados, las cuales pueden variar de acuerdo con el dia
de la semana, el mes o la estacion del afo.

30

Peligrosos

Podran ser enviados a empresas externas
para ser tratados, coprocesados o
neutralizados.

Empresa especializada.

(tareas, dmbitos de competencia,
etc.), recursos asignados, politicas,
normas, procedimientos o instructivos
aplicables.

D. Recopilar informacién sobre los
costos vinculados con la eliminacién de
cada tipo de residuo.



5.3. Elementos de un
plan de gestion

Como se indicé anteriormente, el plan

de gestidn de RES debe incluir todos los
procedimientos técnicos y administrativos
necesarios para lograr que el manejo
interno y la eliminacion de los residuos

se hagan con el menor riesgo posible. A
continuacion, se detallan los elementos
con que debe contar dicho plan.

5.3.1. Identificacion del

establecimiento

Identificar el establecimiento del que
se trata, las actividades realizadas vy el
responsable de la ejecucidén del plan de
gestion.

5.3.2.Cantidad generada de

residuos

Incluir una estimacion de la cantidad
generada en cada servicio o zona del
establecimiento, por categoria de
residuos. El cuadro 12 muestra un ejemplo
de codmo presentar la informacion
requerida.

5.3.3.Planos del

establecimiento

Incluir planos simplificados del ES con la
siguiente informacién minima:

¢ |dentificacién de los servicios y
zonas de generacion de residuos.

¢ Ubicacién de los sitios de
almacenamiento primario.

¢ Ubicacion de la sala de
almacenamiento final.

¢ Ubicacién de la instalacién de
tratamiento, si corresponde.

¢ Rutas establecidas para el traslado
de residuos desde las zonas o
servicios de generacion hasta el
almacenamiento final, e instalacién de
tratamiento (si corresponde).

5.3.4.Procedimientos de

gestion interna

Se deben incluir los procedimientos
detallados del manejo interno de los
residuos en cada etapa del proceso y para
cada una de las categorias de residuos
generados en el ES.

¢ Separacion en el origen: Se
deben describir las medidas y
acciones contempladas para
asegurar la segregacion adecuada
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Cuadro 12. Estimacion de la cantidad de residuos generados.

Nombre del
oss:;:':'ge Cddigo del Nombre del Descripcion del ;:::L:Z:
generacion residuo a/ residuo residuo (kg/dia)
de residuos
) . Ej. RESOO1
Ej. RES003
) ’ Ej. RESOO1
Ej. Dermatologia Ej. RES004
. Tipo de residuo Cédigo de
AT Cantidad . Ay
Cddigo del . identificacion
residuo g&;%?gf 1 2 et externo si
corresponde
RES0O01
RES002
RES003
RES004

de los residuos al momento de su
generacion, identificando los recursos
humanos y materiales asignados,
como -por ejemplo- contenedores,
etiquetas, bolsas, etc.

¢ Transporte interno: Se deben
describir las medidas y acciones
contempladas para asegurar el
oportuno retiro de los residuos
desde los servicios o0 zonas en que
estos son generados, y asegurar

que su traslado se realice con el
menor riesgo posible a través de un
procedimiento de trabajo seguro,
identificando los recursos humanos

y materiales asignados (carros,
contenedores, etiquetas, bolsas,
equipos de proteccidn personal, etc.).

¢ Almacenamiento primario y final:
Se deben describir las medidas
y acciones contempladas para
asegurar que el almacenamiento de



los residuos se realice con el menor
riesgo y la menor cantidad posible de
molestias, identificando los recursos
humanos y materiales asignados,
como -por ejemplo- contenedores,
etiquetas, bolsas, equipos de
proteccidén personal, articulos de
aseo, etc.

¢ Tratamiento in situ y disposicién
final: En caso de contar con una
instalaciéon de tratamiento en el lugar,
se deben describir las operaciones
de tratamiento segun las categorias
de residuos que se procesen, y
detallar las medidas y acciones
contempladas para asegurar gue su
tratamiento y disposicion final se
realice con el menor riesgo posible,
en cumplimiento con un plan de
operacion o procedimiento ad hoc
de operacién de dicho equipamiento.
Se deberd considerar llevar registros
referidos a los residuos procesados y
a los parametros relevantes propios
de la operacion del equipo de
tratamiento.

¢ Tratamiento externo y disposicion
final: El plan debe incluir los
procedimientos para la entrega de
residuos a terceros autorizados
para su transporte, tratamiento

y/o eliminacién. Se deben describir
los procedimientos para asegurar
que los residuos sean retirados
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y transportados a través de
transportistas que cuenten con
autorizacion, y que el tratamiento

y la disposicidn final se realicen en
instalaciones de eliminacién que
cuenten con la debida autorizacion
para incluir tales residuos. Conviene
llevar un registro en el que conste

la fecha de envio de los residuos

para eliminacion, la cantidad

enviada en peso o volumen, el

tipo de residuos, el lugar al que se
envian, el transportista y el vehiculo
utilizado. El plan debera incluir los
procedimientos que se deben cumplir
asociados al seguimiento de residuos.

Las medidas y disponibilidad de equipos
para controlar eventuales situaciones de
emergencia por el manejo de residuos
deberan ser descritas en un plan de
contingencias del establecimiento, tal
como se ejemplifica en la seccién 5.3.9.

5.3.5. Sistema de registro

de residuos

Se debe incluir un sistema de registro

de residuos que ingresan a la sala de
almacenamiento, que incluya la siguiente
informacioén:

¢ Servicio o zona de generacion.

¢ Cantidad almacenada y categoria
de residuos.

¢ Fecha de ingreso a la sala de
almacenamiento.

¢ Fecha de envio y cantidad
despachada a eliminacion.

5.3.6.Definicion del perfil y

obligaciones del personal

El ES debera designar a un responsable
de la ejecucion del plan y del desempefio
del personal encargado del manejo de
residuos. El perfil y las obligaciones del
responsable y demds personal debera
ser definido en el plan. Se recomienda
detallar al menos lo siguiente:

¢ El nivel de instruccién y
conocimiento del responsable

y demas personal a cargo de

la implementacion del plan,
considerando el tamafio y la
complejidad del establecimiento.

¢ La estructura de manejo, jerarquia,
responsabilidades, funciones y
atribuciones de cada uno de los
actores que participaran del sistema
de manejo.

La asignacion bien definida de
responsabilidades de cada trabajador

es importante para que se hagan cargo
del buen desempeno de las tareas.

Se recomienda que el plan precise las
responsabilidades individuales para todos
los procedimientos contemplados en



5.3.4, considerando, por lo menos, una
persona encargada (o responsable) de la
operacion y del mantenimiento de la sala
de almacenamiento.

En lo que se refiere al manejo de los
residuos, deben distinguirse los roles y
responsabilidades del personal de RES,
como se muestra en el cuadro 13.

5.3.7.Programa de

capacitacion

Se debe incluir un programa de
capacitacién para informar al personal
encargado del manejo sobre los riesgos
que entrafan sus labores, las medidas
preventivas y los métodos de trabajo
correctos. El contenido del programa

de capacitacidn debera ser revisado
periddicamente y actualizado cuando sea
necesario.

Se recomienda considerar la repeticion
periddica de los cursos de capacitacion
para renovar los conocimientos
adquiridos y entrenar al personal nuevo
y al existente al que se haya asighado
nuevas obligaciones.

Los instructores deberan contar con
experiencia en materia de ensefianza

y capacitacion, asi como estar
familiarizados con los riesgos y practicas
del manejo de residuos. Las necesidades
de capacitacidn dependeran del tipo de
operaciones que cumpla el personal.

En funcién de las obligaciones
respectivas, se requerira capacitacion
sobre dmbitos especificos (por ejemplo,
operacion de incineradores). En general,
se recomienda que el personal encargado
del manejo de RES sea capacitado, al
menos, en los siguientes aspectos:

¢ Informacion sobre los riesgos
ambientales y sanitarios vinculados
con el manejo de residuos.

¢ |nstrucciones sobre uso de
elementos de proteccién personal.

¢ Legislacion ambiental y sanitaria
vigente.

¢ Plan de manejo elaborado por el
generador.

¢ Procedimientos de manejo interno.
¢ Responsabilidades asignadas.

¢ Procedimientos que deben
observarse frente a derrames y
accidentes.

5.3.8.Programa de vigilancia
de la salud y seguridad

Se debe incluir un programa de vigilancia
de la salud dirigido al personal que
realice actividades de recoleccién,
almacenamiento, transporte y/o
tratamiento. El programa debera
contemplar la prevencién (inmunizacion,
identificacién del estado inmunitario), la
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pesquisa, el control y el seguimiento de
la salud de los trabajadores (aplicacion
de una encuesta de salud, exdmenes
basicos y especificos, evaluacion médica,
derivacion a una especialidad si lo
amerita), con la finalidad de evitar que
contraigan enfermedades a consecuencia
de la manipulacién de los residuos.

Para que el plan de gestion de los RES se
desarrolle de manera correcta, debe ser
monitoreado y evaluado constantemente,
de modo de asegurar un control de la
generacion, del manejo y de la disposicion
final de los RES de forma ambientalmente
segura y evitando riesgos de salud en la
poblacion y el personal del ES.

Como medidas de monitoreo y control se
deben realizar las siguientes actividades:

e Visitas de inspeccion: Debe haber
recorridos en los ES por lo menos una
vez al mes, para observar el manejo
de los residuos desde el punto de
origen hasta el tratamiento y/o la
disposicién final de los mismos.
Registrar todos los recorridos de
inspeccion.

¢ Reportes de personal involucrado:
Se debe fomentar que el personal
involucrado en el manejo de los RES
presente informes de las condiciones
que consideran como riesgosas

o peligrosas, o que requieren un
cambio para mejorar el sistema de
gestién de RES.

¢ Registro del manejo de los RES: Se
deben completar bitdcoras de control
de generacion de residuos, operacion
y mantenimiento del sistema de
tratamiento, consumo de combustible
y electricidad, servicio y operacion de
personal externo, etc.

¢ Reportes anuales de manejo de
los RES: Los resultados obtenidos
en el transcurso de un afo se
deben graficar y presentarse al
grupo de gestion ambiental, para
su comparacion con el afo anterior
inmediato, de tal forma de poder
establecer metas y objetivos para
alcanzar en el afio siguiente y asi
mejorar el plan de manejo. En el
cuadro 14 se presentan los objetivos,
indicadores, metas y motivos de
cambio o actualizacién de las
acciones para desarrollar en el plan
de gestidn de RES.



Cuadro 13. Roles y responsabilidades del personal encargado del manejo de residuos en establecimientos de salud.

Actor

Personal gerencial (director, jefes
de dreas/departamentos)

Personal asistencial (médicos,
enfermeras, auxiliares)

Responsable de la ejecucion del
plan de gestion de RES

Personal de manejo de RES

Personal de operacién del sistema
de tratamiento de RES

Personal de mantenimiento del
sistema de tratamiento de RES

Pacientes y familiares
Autoridades sanitarias y
ambientales

Roles y responsabilidades
Administrar y controlar el sistema de gestion integral de los residuos de ES.
Manejar la informacidn que se genere en el sistema de gestion integral de los residuos de ES.
Administrar los recursos financieros, humanos y materiales para operar el sistema de gestidn integral de los residuos de ES (combustibles, electricidad, equipo de
proteccién personal (EPP), contenedores de residuos, carros de residuos, personal involucrado en el manejo de residuos, etc.).
Garantizar el control del personal externo del ES que esté involucrado en el manejo de los residuos (recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final).
Este grupo genera los RES durante la atencién médica general, en salas de operacion, laboratorios, entre otros, por lo que es necesario que sean capacitados en el
manejo de los residuos y que cumplan las normas establecidas en el centro de trabajo para el correcto manejo, clasificacion, etiquetado y disposicion de los RES.
Dirigir y controlar al personal encargado del manejo de RES.
Proporcionar y reemplazar los materiales que se necesitan para el manejo de RES (contenedores, carritos, articulos de limpieza, uniformes, etc.)
Proporcionar y reemplazar los equipos de proteccién personal que requiere el personal para realizar su trabajo.
Revisar el estado de los contenedores de residuos y, cuando sea necesario, reemplazarlos.
Garantizar la seguridad del almacén externo de residuos del ES para evitar que cualquier persona pueda tener acceso o que se mezclen los residuos.
Garantizar el cumplimiento de las medidas establecidas para la operacion del sistema.
El personal que estad encargado del manejo interno de los RES realizara actividades de limpieza, recoleccion y almacenamiento.
Este personal se encuentra en mayor riesgo por exposicidn ocupacional, ya que son quienes manejan los contenedores de RES desde la fuente de generacion hasta
el drea de tratamiento y/o almacén secundario, por lo que deben contar con la adecuada capacitacion en el manejo, la clasificacion, el etiquetado y la disposicion de
los RES. Asi mismo, deben contar con el EPP necesario y deben estar capacitados para su uso adecuado al manipular los RES, de acuerdo con la legislacion vigente.
Es el personal encargado de la operacién de los equipos de tratamiento de RES (autoclave e incinerador).
Estan capacitados para manejar los RES y asegurar que pierdan sus caracteristicas de peligrosidad.
Llevan el registro de los residuos que son tratados.
Llevan el registro de los combustibles que se ocupan en el sistema de tratamiento.
Controlan el sistema de tratamiento de agua del autoclave.
Deben controlar y vigilar el programa de mantenimiento de los sistemas de tratamiento del ES.
Se encargan de controlar las refacciones requeridas del mantenimiento preventivo.
Deben controlar y vigilar al personal externo que realice tareas de mantenimiento mayores del sistema de tratamiento del ES.
Deben conocer y cumplir las reglas que los ES establecen para la generacién y separacién en la fuente de los residuos.
Son las encargadas por parte de los organismos del gobierno de velar por el cumplimiento de la normativa ambiental y sanitaria vinculada a las buenas practicas y
obligaciones de gestidn de residuos sdélidos.
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Cuadro 14. Objetivos, indicadores, metas y motivos de cambio o actualizacion del plan de gestiéon de RES.

Perspectiva

Control de
generacion

Calidad de
segregacion

Objetivo

Registrar el volumen o el

peso por tipo de residuo.

Residuos comunes

Residuos punzocortantes
e infecciosos

Residuos anatémicos

Residuos peligrosos

Indicador

Registrar los residuos generados por areas.

Registrar la generacién anual de residuos.

Revisar la generacion de residuos cada tres meses
con el personal encargado del manejo de residuos.

Que el personal del ES, y los pacientes y familiares
de los pacientes depositen sus residuos comunes
en los contenedores asignados.

Que el personal del ES deposite los residuos
punzocortantes e infecciosos en los contenedores
asignados.

El personal del ES debe llevar este tipo de residuos
al freezer del ES que le fuera asignado.

El personal del ES debe depositar los residuos
peligrosos en las areas asignadas para su
almacenamiento y recoleccién dentro del ES.

Meta

Contar con una bitdcora de generacién de residuos
por area.

Realizar reportes anuales de la generacion de
residuos por tipo y area.

Tener un informe de generaciéon que pueda
presentarse cada tres meses al ES y pueda
publicarse.

Que los contenedores de residuos comunes en
todo el ES se mantengan libres de otros tipos de
residuos.

Que todos los residuos punzocortantes e
infecciosos estén separados y que no sean
mezclados con otros residuos en todo el ES.

Que los residuos anatomicos estén separados y que
no se mezclen con otros residuos.

Que los residuos peligrosos estén separados y que
no se mezclen con otros residuos.
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Motivos de cambios o actualizaciones
Cuando exista falta de registro durante un periodo
de tres meses, se aplicara una sancién al personal
encargado del manejo de los RES.

Cuando exista falta de registro durante dos afios
consecutivos, se realizara el cambio del personal
encargado de los RES.

Cuando exista falta de presentacién de informes
durante dos periodos (seis meses) consecutivos, se
cambiard el personal encargado del manejo de los
RES.

Realizar campafas de concientizacion de forma
mas periédica para hacer tomar conciencia al
personal del ES, los pacientes y los familiares de
los pacientes, a fin de que no mezclen los residuos
comunes.

Realizar una revisidn de los contenedores por area
y tomar medidas correctivas, incluyendo sanciones,
de ser necesario, cuando se presente mezcla de
residuos.

Realizar una revisién de los contenedores por area
y tomar medidas correctivas, incluyendo sanciones,
de ser necesario, cuando se presente mezcla de
residuos.

Realizar una revision de los contenedores por area
y tomar medidas correctivas, incluyendo sanciones,
de ser necesario, cuando se presente mezcla de
residuos.



Cuadro 14. Objetivos, indicadores, metas y motivos de cambio o actualizacién del plan de gestion de RES. Continuacion.

Perspectiva

Gestidn interna

Calidad de la
inactivacion de
los RES

Objetivo

Recoleccién y transporte
interno

Almacenamiento

Tratamiento interno

Residuos comunes

Residuos punzocortantes
e infecciosos

Indicador

Realizar la recoleccion y el transporte interno
mediante un horario establecido, en rutas
establecidas dentro del ES, mediante carros, de
forma separada y que sean lavados de forma diaria.

Depositar todos los residuos dentro del almacén
final de forma separada, evitando su mezcla, que se
derramen o rieguen dentro del almacén.

Que todos los RES sean tratados antes de que
salgan del ES.

Que los residuos sean enviados a rellenos sanitarios
autorizados por la autoridad competente y que no
generen un riesgo ambiental.

Tratar los residuos mediante autoclave y trituracion
para eliminar su peligrosidad.

Enterrar los residuos punzocortantes e infecciosos
cuando no se cuente con un sistema de
tratamiento.

Meta

Que no se acumulen los residuos dentro de las
areas del ES y que se mantengan separados para
evitar un riesgo sanitario en el ES.

Que el personal encargado del manejo de los RES
mantenga un orden dentro del ES.

Que el personal encargado de la operacion de los
equipos de tratamiento (autoclave e incinerador)
elimine la peligrosidad de los RES antes de ser
manejados como residuos comunes.

Que el personal encargado del manejo de los RES
se asegure de que los residuos comunes sean
enviados a sitios autorizados.

Que el personal encargado del autoclave verifique
mediante indicadores la eliminacién de la
peligrosidad de los RES tratados mediante este
sistema.

Que los residuos sean depositados en celdas
de seguridad dentro de rellenos sanitarios y
enterrados para evitar su exposicion al ambiente.
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Motivos de cambios o actualizaciones
Realizar una revision de los contenedores de todo
el ES 'y, en caso de existir acumulacién, tomar
medidas correctivas, incluyendo sanciones, de
ser necesario, hacia el personal encargado de la
recoleccién y del transporte interno.

Realizar una revision de las areas de
almacenamiento de RES y, en caso de existir
incumplimiento de las normas de almacenamiento,
tomar medidas correctivas, de ser necesario, hacia
el personal encargado del almacén final.

Realizar revision de los tratamientos de los RES
que se aplican dentro del ES vy, en caso de que no
se cumpla lo establecido, hablar con el proveedor
del autoclave y el incinerador para verificar la causa
que impide el tratamiento de los RES.

Realizar una revisién de los rellenos sanitarios para
verificar que los residuos sean manejados y que

se impida la generacion de un riesgo de salud. En
caso de mal manejo, buscar formas de realizar la
correccion en la forma de su disposicion final.
Realizar una revision de la inactivacion de los RES
mediante el uso de autoclave y trituracién; en caso
de falta de cumplimiento, verificar con el proveedor
el motivo por el cual no se cumple el tratamiento
de los RES.

Realizar una revision a los rellenos sanitarios para
verificar que los residuos sean manejados y que

no se genere un riesgo de salud. En caso de mal
manejo, buscar formas de realizar la correccién en
la forma de su disposicién final



Cuadro 14. Objetivos, indicadores, metas y motivos de cambio o actualizacién del plan de gestion de RES. Continuacion.

Perspectiva

Calidad de la
inactivacion de
los RES

Costo de la
recoleccion y
el tratamiento
externo

Costos de
disposicion final
de residuos

Objetivo

Residuos anatémicos

Residuos peligrosos

Cotizacion de empresas
externas dedicadas

a la recoleccién y al
tratamiento de RES.
Contratacion de una
empresa externa para
la recoleccién y el
tratamiento de RES.
Entrega, monitoreo

y evaluacién de la
destruccion y/o el
tratamiento de los RES
entregados a empresas
externas.

Determinar los costos
por la disposicion final
de residuos en sitios
autorizados.

Indicador

Tratar los residuos mediante incineraciéon para
eliminar su peligrosidad.

Enterrar los residuos anatémicos cuando no se
cuente con un sistema de tratamiento.

Enviar los RES a empresas externas para que sean
tratados, coprocesados o neutralizados.

Solicitar cotizacién al mayor nimero de empresas
externas de transporte y tratamiento que puedan
tratar los RES.

Establecer un contrato entre una empresa externa
en un ES que asegure el servicio y que elimine los
RES.

Establecer un procedimiento de seguimiento y
evaluacion del manejo de los RES que se entregan
a las empresas externas.

Realizar un estudio de costos por la disposicion
final de residuos que asegure el manejo adecuado
de los RES.

Meta

Que el personal encargado del autoclave verifique
la destruccion de residuos antes de su disposicion
final.

Que los residuos sean depositados en celdas

de seguridad dentro de rellenos sanitarios y/o
cementerios, y que sean enterrados para evitar su
exposicién al ambiente.

Que el personal encargado del manejo de los
RES se asegure de que estos sean eliminados
y depositados en lugares adecuados para su
disposicion final.

Que el personal encargado del manejo de los RES
evalué todas las propuestas de manejo de residuos
enviadas por empresas externas.

Que el personal encargado del manejo de los RES
realice la contrataciéon con la empresa externa que
considere mejor.

Que el personal encargado del manejo de los RES
evalle e informe al ES el manejo de los residuos
entregados a las empresas externas.

Que el personal encargado determine el costo real
sobre la disposicion final de los RES que asegure
que sean manejados de forma que garantice que no
generen mas riesgos.
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Motivos de cambios o actualizaciones
Realizar una revision de la inactivacion de los
RES mediante el uso del incinerador; en caso
de incumplimiento, verificar con el proveedor el
motivo por el cual no se cumple el tratamiento de
los RES.
Realizar una revisidn de los rellenos sanitarios para
verificar que los residuos sean manejados y que
se evite la generacion de un riesgo de salud. En
caso de mal manejo, buscar formas de realizar la
correccion en la forma de su disposicion final.
Realizar una revisién del tratamiento y la
disposicion final de los residuos peligrosos; en
caso de problemas, buscar empresas externas que
puedan darles un manejo adecuado a los RES.

No corresponde.

No corresponde.

Realizar una evaluacién constante del manejo de
los RES en las empresas externas contratadas. En
caso de incumplimiento, cambiar de empresa.

Verificar que el costo de disposicion final sea
rentable cuando no se tenga posibilidad de realizar
un tratamiento a los RES.



5.3.9.Plan de contingencias

Dentro del plan de gestion, se debe
incorporar un plan de contingencias del
ES, en el que se describan las medidas
para controlar eventuales situaciones de
emergencia ligadas al manejo de residuos.
El plan debe contemplar al menos los
siguientes puntos:

* Medidas de control y/o mitigacion.
¢ Capacitacion del personal.

¢ |dentificacién de las
responsabilidades del personal.

* Definicion del sistema de
comunicaciones, fijo o portatil,
para alertar a las autoridades
competentes.

* |dentificacién, ubicacion y
disponibilidad de personal y equipos
para atender las emergencias.

* Listado actualizado de los
organismos publicos y personas a las
que se debera dar aviso inmediato en
el caso de ocurrir una emergencia.

El plan de contingencias debera presentar
el diagrama de la organizacién interna

del ES en materia de contingencias y
definir el alcance de las responsabilidades,

funciones y atribuciones de cada uno de
los actores participantes. Se deberd incluir
un esquema de notificacién de alarma
ante contingencias.

Las disposiciones de respuesta frente

a emergencias deberdn garantizar, en

la medida de lo posible, la limitacién de
la exposicion del personal durante las
operaciones y del impacto para el medio
ambiente.

5.4. Planes de gestion
socioambientales
enfocados en la
gestion de residuos en
establecimientos de
salud

El plan de gestion de RES es uno de

los temas prioritarios para el BID, y

en los proyectos que cuenten con

su financiamiento se requiere el
cumplimiento de estandares especificos
para la realizacion de Evaluaciones de
Impacto Ambiental y Social (EIAS),
Evaluaciones Ambientales y Sociales

Estratégicas (EASE), Planes de Gestion
Ambiental y Social (PGAS) y analisis
ambiental y/o social.”

El PGAS y el anélisis ambiental y/o social,
se realizan en el caso de operaciones
capaces de causar principalmente
impactos ambientales negativos
localizados y de corto plazo, incluyendo
impactos sociales asociados, y para los
cuales ya se dispone de medidas de
mitigacion efectivas. Por este motivo,
los PGAS deben estar enfocados en
determinar los riesgos e impactos
ambientales y sociales derivados de los
siguientes manejos:

¢ Manejo de residuos comunes
de ES.

¢ Manejo de residuos punzocortantes
e infecciosos de ES.

¢ Manejo de residuos anatémicos
de ES.

¢ Manejo de residuos peligrosos
de ES.

Las politicas de salvaguardas ambientales
y sociales del Banco permiten ayudar a
prevenir daflos ambientales y sociales,

17 BID, Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de
Salvaguardas (Washington, D.C., 2006).



mejorar el grado de desarrollo de los
grupos de interés y cumplir con las
buenas practicas internacionales en los
paises prestatarios.

Los impactos ambientales se definen
como las modificaciones del ambiente,
positivas o negativas, ocasionadas por la
accion del hombre o de la naturaleza,”®

y los impactos sociales son todos los
cambios y consecuencias, positivos o
negativos, que resulten del desarrollo de
acciones del hombre o de la naturaleza 'y
que puedan incidir en la forma de vida de
la poblacion expuesta. Entre los impactos
socioambientales que se pueden generar
por el manejo de residuos se destacan los
siguientes:

A. Riesgo de contaminacion del
suelo por la generacion de RES dentro
y fuera del ES.

B. Riesgos de contaminacion de la
atmodsfera por la quema y generaciéon
de olores de los RES dentro y fuera del
ES.

18 SEMARNAT, Ley General de Equilibrio Ecolégico y la
Protecciéon Ambiental (Ciudad de México, 2021).
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C. Riesgos de contaminacion del
agua superficial y subterrdnea por el
mal manejo de los RES dentro y fuera
del ES.

D. Riesgos de contaminacion visual,
debido a un mal manejo, tratamiento
y/o disposicion final de los RES.

E. Riesgo de salud de la poblacion
interna del ES (pacientes, personal y
familiares) y vecinos, asi como de la

poblacidon que se vea expuesta en el

proceso de transporte y disposicion

final de los RES.

F. Riesgo de salud por la
reutilizacion de materiales y equipos
considerados como RES.

G. Riesgo de salud de la poblacién
por un mal proceso de tratamiento y
disposicion final de los RES.

Las medidas de mitigacion, prevencion

y compensacion para el manejo de los
RES estan enfocadas en poder disminuir
los riesgos ambientales y sociales que
afectan, entre otros, a personas (personal
del ES, personal encargado del manejo de

los RES, pacientes, familiares y poblacion
en general), y a la fauna y la flora. Se
debe describir de forma detallada cudles
son las actividades o acciones que

se tienen que realizar para minimizar,
prevenir y compensar por el manejo de
los RES, asi como la forma de evaluacion,
registro y control para asegurar que se
estén cumpliendo las metas y objetivos
planteados. En el anexo 5, al final de la
guia, se presenta una tabla detallada

con los impactos y riesgos directos e
indirectos claves en la gestion de los RES.

En el grafico 3 se muestra un flujograma
detallado con las etapas del proceso de
gestion de los RES.


http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/148_180121.pdf

Graéfico 3. Flujograma detallado de las etapas en la gestion de los RES.
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a evaluacién econémica es clave

para la planificacion y operacién de

un plan de gestion de RES, ya que
permite identificar y seleccionar la mejor
alternativa a largo plazo, considerando los
recursos econdémicos necesarios, que es
uno de los factores mas restrictivos en la
operacion de los proyectos.

Esto resulta relevante para garantizar la
sostenibilidad del plan, especialmente
durante la etapa de operacion, ya que el
plan de gestion debe ser visto como una
actividad permanente durante todo el
ciclo de vida del proyecto.

La evaluacién econdémica es una
herramienta para evaluar y comparar
alternativas, las cuales deben abarcar dos
dimensiones:

La tecnologia para el tratamiento
de los residuos infecciosos y
punzocortantes,” que cuentan con
alternativas para su inactivacién a
nivel de los ES.

19 No se han incluido los residuos anatémicos, ya que su
tratamiento y disposicion tiene implicancias médico-legales
en algunos paises.

La organizacion del sistema de
recoleccion, tratamiento y disposicion
final de residuos, considerando
opciones in situ o en red.

Adicionalmente, en este capitulo se
incluye un ejercicio para determinar
costos de inversion y operacién para un
proyecto individual.

Una evaluacion econdmica puede llevarse
a cabo en las diferentes fases de los
proyectos, a saber:

Perfil: corresponde a un analisis
conceptual con macro estimaciones
de costos. Si hay evidencia robusta,
se puede seleccionar la alternativa
mas conveniente. De no ser asi, se
debe llevar a cabo el estudio de
prefactibilidad.

Prefactibilidad: corresponde a un
analisis que permite comparar diversas
opciones e identificar aquella mas
conveniente, la cual se desarrollard en
la fase de factibilidad.
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Factibilidad (o preinversién): en
esta fase se disefia la opcidn que se va
a ejecutar y se llevan a cabo estudios
detallados de requerimientos de
inversion, preinversion y operacion.

En cada una de las etapas se requerird
informacidén con diverso nivel de detalle,
suficiente para seguir adelante con la
siguiente fase o volver a analizar las
opciones. La clave del analisis es basarse
en informacion de mercado u observada,
que sea factible de verificar, ya que si se
trabaja con supuestos se corre el riesgo
de que la robustez de las conclusiones y
recomendaciones no sea la deseada.

En este capitulo se presentan los criterios
para elaborar una evaluacién econémica,
considerando niveles de prefactibilidad

y sopesando las opciones que permitan
tomar las mejores decisiones con
respecto a la alternativa mas beneficiosa.

Para llevar a cabo la comparacion,

el primer paso consiste en estimar o
conocer la generacion de residuos del
ES. En caso de no disponer de estadistica
de produccion, esta puede elaborarse en
funcion del niumero de camas:



Generacion per capita de
RES(GPC): 2,47 kg/cama/dia.2°

Porcentajes de generacion de RES:
21

Un 85% de residuos comunes.

Un 10% de residuos infecciosos
(infecciosos, anatémicos,
punzocortantes):

Un 66% de residuos infecciosos.
Un 4% de residuos anatémicos.

Un 30% de residuos
punzocortantes.

Un 5% de residuos peligrosos
(quimicos, radiactivos).

Densidad general de RES: 0.11 kg/
L_22

Para los célculos efectuados en este
documento se ha considerado, a modo
de ejemplo, un hospital con 200 camas,

y se evaluaran diferentes opciones para
el tratamiento de 71,14 kg/dia de residuos
infecciosos y punzocortantes, como se
resume en el cuadro 15.

20 M. Minoglou, S. Gerassimidou y D. Komilis, Healthcare
Waste Generation Worldwide and Its Dependence on Socio-
Economic and Environmental Factors. Sustainability 2017, 9:
220.

21 Valores promedio aproximados. OMS, Safe management
of wastes from healthcare activities: A summary (Ginebra,
2017).

22 Véase https://www.who.int/water_sanitation_health/
medicalwaste/002to019.pdf

Como se menciond anteriormente, el
tratamiento de residuos infecciosos y/o
punzocortantes puede ser realizado en los
ES. En algunos casos, de ser legalmente
posible, los residuos anatémicos también
pueden ser asimilados a los infecciosos
para su tratamiento.

De acuerdo con lo sefialado en el capitulo
3, las opciones de uso mas frecuente
para el tratamiento de estos residuos son:
autoclave, incinerador,?® y autoclave +
triturador.

Para la evaluacién econémica se deben
dimensionar las variables mas relevantes?
para cada tecnologia, considerando la
inversion (equipos e infraestructura), la
operacion (personal, mantenimiento y
gastos energia y agua) vy la disposicién
final.

23 Es necesario verificar si en el pais las regulaciones
ambientales permiten la incineracion de residuos a nivel de
cada establecimiento. En caso afirmativo, se deben verificar
las exigencias tecnoldgicas o de funcionamiento (emisién de
gases en caso de incineracion, por ejemplo).

24 La seleccion de las variables relevantes corresponde a
aquellas que pueden tener un costo o desempefio diferente
de acuerdo con la tecnologia seleccionada, por lo que en
una primera fase se debe acordar qué variables utilizar.

Concepto
Cantidad de camas
Cantidad estimada de RES (kg/dia)
Cantidad estimada de infecciosos (kg/dia)
Cantidad estimada de anatémicos (kg/dia)
Cantidad estimada de punzocortantes (kg/dia)
Cantidad estimada de comunes (kg/dia)

Cuadro 15. Ejemplo de generacion diaria de residuos de un hospital de 200 camas
(valores referenciales que ilustran el ejemplo practico).

Cantidad
200
494

48,91
2,96
22,23
419,90

Fuente: Elaboracidn propia.

El primer dato por determinar es la
cantidad de residuos que se generan,
por lo que se debe definir la capacidad
de produccion diaria de acuerdo con un
mismo periodo de funcionamiento, por
ejemplo, 12 horas por dia.

Equipos (en caso de tratamiento interno):
Se considera el costo de inversion

del equipo puesto en el ES y otros
equipos relevantes necesarios para

su funcionamiento. Se consideran los
siguientes costos de acuerdo con el tipo y
las caracteristicas del equipo:

25 Los valores presentados provienen de proyectos
ejecutados en diversos paises; sin embargo, deben ser
considerados como referenciales, ya que puede haber
variaciones por el tiempo trascurrido y entre diferentes
paises y tecnologias.

Autoclave sin triturador. Las
dimensiones habituales son:

Pequefio: 25 litros/carga; 5-7,5
kg/hora.

Mediano: 150 litros/carga; 45-67
kg/hora.

Grande: 300 litros/carga; 100 kg/
hora.

El dimensionamiento del equipo
dependera del horario de
funcionamiento y del nimero de
ciclos. Para un hospital de 200 camas,
se estima un equipo grande, con un
precio de US$90.000.

Triturador: Un equipo para
100 kg/hora, se estima un precio
aproximado de US$15.000.2¢

26 PATH (Program for Appropiate Technology in Health),
Treatment alternatives for medical waste disposal (Seattle,
WA, 2005).


https://www.who.int/water_sanitation_health/medicalwaste/002to019.pdf

Autoclave con triturador: Un
equipo de 300 litros con triturador de
100 kg/hora se estima en un precio
aproximado de US$125.000.

Incinerador.

Las dimensiones habituales son:
Pequeno: 20 kg/hora.
Mediano: 50-100 kg/hora.
Grande: 200-300 kg/hora.

Se estima que para un hospital de 200
camas se requiere un equipo mediano,
que tiene un precio aproximado de
US$430.000. Adicionalmente, se
debe incluir la compra de un lavador
de gases por US$60.000 vy filtros
HEPA (consumibles), con un costo de
US$540 cada uno.

Infraestructura: Se considera el costo
de construccién o habilitacion de

la infraestructura necesaria para la
instalacion o el funcionamiento del
equipo. Se estima que se requieren las
siguientes superficies de acuerdo con el
tipo de equipo:

Autoclave y triturador separados:

70 m2.
Autoclave con triturador: 60 m2.

Incinerador: 100 m2.

Para estimar el costo de la infraestructura,
se debe incluir el costo de construccién,
que en este caso es de aproximadamente
US$1.500 por m2.

Personal necesario para operar el
equipo: Se considera una persona capaz
de operar los equipos con un salario de
US$500 por mes. Dado que se requiere
cobertura todo el afio, se estimd que
para cumplir este horario debe haber 1,4
contratos de ocho horas cada uno.

Mantenimiento: El costo depende de los
equipos de tratamiento, la modalidad
de gestion (interna o externa), el tipo

y la frecuencia del mantenimiento. Un
mantenimiento integral (preventivo

y correctivo), con mano de obray
repuestos tiene los siguientes costos
estimados:

Autoclave: se encuentra en el
rango de 0,05 a 0,1 US$/kg.

Incinerador: se encuentra en el
rango de 0,173 a 0,25 US$/kg.

Agua y energia: El costo estimado se
representa en el cuadro 16, segun los
siguientes criterios:

27 En el presente ejemplo se estima el costo para un plazo
de operacion de 10 afios.

43

Cuadro 16. Consumos referenciales de electricidad y combustible por tipo de equipo.

. Autoclave
Operac;‘c:,r:apsor ocho con triturador
incorporado
Agua (M%) 20 m?
Electricidad (kw/h) 1600 kw
Diésel No

Electricidad o combustible: se
estima el consumo en KwH o diésel
por kg/incinerador y el precio de
estos.

Consumo de agua: se estima el
consumo por kg esterilizado v el
precio de este.

Dependiendo de la tecnologia
seleccionada, los residuos pueden ser
cenizas (provenientes de incineradores)

o residuos estériles (provenientes de

un autoclave). En ambos casos estos
residuos son considerados comunes. Para
este calculo los valores se estimaron a
partir de la publicacion Situacidon de la
gestion de residuos soélidos en América
latina y el Caribe del BID, donde se estima

Autoclave con

triturador externo Incinerador
20m3 No
224kw 16 kw
No 13,63 L

que el costo promedio de la disposicion
de los residuos comunes o domiciliarios
es de US$0,05 por kg.

Para determinar el costo medio? por

kg de residuo y poder comparar las
diferentes tecnologias, se emplea la
formula que se detalla a continuacién. Los
costos de operacién y disposicion final,
asi como los de produccién de residuos,
se consideran para un periodo de 10 afos:

Costo medio =
Costo Inversion (Equipos + Infra.) +
Costo Operacion (Personal + Manten +
Energia + Transporte +
Disposicién)
Produccion de residuos

28 Este andlisis es el basico y de acuerdo con los
requerimientos se puede complejizar incluyendo tasas de
descuento social, reinversiones y otros factores, de ser
necesario.


https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Situaci%C3%B3n-de-la-gesti%C3%B3n-de-residuos-s%C3%B3lidos-en-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe.pdf

Existen opciones para el tratamiento o la
disposicion final de RES, que dependen
de las regulaciones legales y de la oferta
de mercado de los servicios. Algunos
ejemplos son:

Celdas sanitarias para residuos
infecciosos: 1,35 US$/kg (Ecuador).

Recoleccién y transporte externo y
tratamiento de residuos infecciosos
por incineracién o autoclave:?®

29 Precios proporcionados por las empresas MEDAM
Servicios, S.A. de C.V,, Biotratamiento México S.A. de C.V,
Planta incineradora de residuos bioinfecciosos, S.A. de
C.V,, ubicadas en México, y GADERE, empresa situada en
Ecuador.

Cuadro 17. Valores referenciales segtn el tipo de tratamiento por residuo, 2021.

Produccion de residuos
Infecciosos: Kg/cama dia
Punzocortante : Kg/cama dia
Produccion 10 afos: Kg

Kg dia

1. Inversién

1.1 Equipos

1.2 Infraestructura

Superficie

Costo m2

Costo Infra

Subtotal inversiones

2. Operacion

2.1 Personal

Numero de contratos anuales
Costo Anual por contrato

Autoclave con triturador
incorporado

0,24
on
259.661
71

125.000

60
1.500
90.000
215.000

1,40
6.000

Autoclave y triturador

0,45 US$/kg (México).

2,19 US$/kg para infecciosos y 3,79
US$/kg para anatémicos (incluye
el transporte y el tratamiento)
(Ecuador).

En el cuadro 17 se resumen los valores
finales del ejemplo comparativo para cada

separado

0,24
on
259.661
71

105.000

70
1.500
105.000
210.000

1,40
6.000

Incinerador

opcion de tratamiento y disposicion final.

De acuerdo con este ejemplo comparativo
y los valores utilizados, el menor costo

lo tiene la alternativa de depositar los
residuos en celdas sanitarias, seguido de
la opcidén de autoclave y triturador por
separado vy, finalmente, el incinerador.

Celdas sanitarias

0,24 0,24
on on
259.661 259.661
71 71

490.540

100
1.500
150.000
640.540

1,40
6.000



Cuadro 17. Valores referenciales segtn el tipo de tratamiento por residuo, 2021. Continuacién.

Subtotal costo personal 10 afos 84.000 84.000 84.000

2.2 Mantenimiento =
Costo por Kg 0,10 0,10 0,25

Subtotal costo mantenimiento 10 afios 25.966 25.966 64.915

2.3 Agua y energia -
Agua consumo m3 por Kg 0,27 0,27

Agua precio x m3 1,75 1,75

Costo agua 122.235 122.235

Electricidad consumo por Kwh/Kg 2,69 0,38 0,03

Electricidad precio Kwh 0,04 0,04 0,04

Costo energia eléctrica 27.940 3.916 270

Diesel

Consumo por Lt/Kg 0,18

Precio diesel Lt 1,00

Costo diesel 10 afios 47.762

Subtotal agua y energia 10 afios 150.175 126.151 48.032

Disposicion final 259.661 259.661 51.932 259.661
Precio x Kg 0,05 0,05 1,35 1,35
Subtotal disposicion final 14190 14.190 51.932 350.542
Sub Total operacion 274.332 250.308 248.880 350.542
COSTO TOTAL INVERSION + OPERACION 489.332 460.308 889.420 350.542

4~ Costo medio UsD/Kg I Y ] ] I
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Es importante reiterar que estos
valores son resultado de un ejercicio de
simulacién y que es pertinente llevar a
cabo las simulaciones de acuerdo con la
realidad de cada pais, regién o ES.

Tradicionalmente, el tratamiento de
residuos infecciosos o punzocortantes se
ha resuelto de manera aislada, previendo
que cada ES cuente con los equipos y
medios para llevarlo a cabo. En algunos
paises, estas propuestas llegan hasta los
puestos de salud de primer nivel.

Una alternativa para gestionar los
residuos es considerar la organizacién y el
funcionamiento en red de los ES. De este
modo, surgen dos estrategias: una por
establecimiento individual y otra en red.

El tratamiento por ES (atomizado)
es el mas extendido. Cada ES cuenta
con su propio sistema de tratamiento
y/o disposicion final de RES. Estos
sistemas pueden ser gestionados
por el personal del hospital o ser
subcontratados.
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El tratamiento en red se
caracteriza por considerar un
conjunto de ES de un territorio, es
decir, todos los hospitales y centros
de atencion primaria de una region
o de un pais. Asimismo, este tipo de
servicio puede ser gestionado con
personal y equipos propios del sector
salud o ser subcontratados.

A continuacion, se exponen los criterios
para evaluar la organizacién y gestion de
ambas opciones a nivel de red:

Caracterizacion de la red: Incluir
todos los establecimientos que forman
parte de la red. Para los hospitales,
el nimero de camas y la complejidad
pueden ser una fuente de informacion
que sirva para estimar la generacion
de residuos. Sin perjuicio de que los
hospitales son los mayores productores
de residuos, es necesario incluir
también a los ES de atencién primaria
y ambulatoria de especialidad que
formen parte de la red.

Costo de inversion:

Equipos: para el funcionamiento
en red se consideran equipos de
mayor volumen y capacidad de
procesamiento.

Autoclave y triturador =
US$210.000.

Incinerador (200m2) =
US$1.000.000.

Infraestructura: para el
funcionamiento en red se considera
una superficie que concuerde con el
mayor volumen de equipos.

Autoclave y triturador = 150m2.
Incinerador = 200m2.

Costo de operacion: El
tratamiento para una red implica
generar una organizacion para la
recoleccion, el traslado, el tratamiento
y la disposicidn final de los residuos,
ademas de considerar costos de
administracion.

Personal: en el modelo en
red, es necesario agregar al
personal operativo, y al personal
profesional para la gestion técnica 'y
administrativa del servicio. El costo
de coordinacion es especialmente
relevante para el modelo en red.

Energia y agua: se estima que
el modelo en red presenta una
mayor eficiencia productiva, con una
reduccién de entre un 50% y un 70%
en el consumo de agua y energia,
con respecto al funcionamiento por
establecimiento.



Mantenimiento: en el modelo de
red, gracias a una mayor capacidad
de negociacién se puede beneficiar el
costo de mantenimiento, pero no se
cuenta con la informacion de soporte.

Transporte externo: el modelo
de red incluye costos generados por
el traslado desde el ES al centro de
tratamiento de RES.

Disposicidn final: costo de tasas;
derechos que se deben pagar para la
disposicion de los RES en un relleno
sanitario autorizado por la autoridad
sanitaria competente.

Al igual que en el numeral 6.1, para
realizar esta evaluacion econdmica se
calcula el costo medio de tratamiento
segun la formula descrita anteriormente.

Consideraciones para la comparacion de
opciones:

Dimensionamiento. Para el
modelo individual se deben estimar la
produccion de residuos y los recursos
de inversion y operacion para cada ES,
mientras que, para el modelo en red,
se debe dimensionar el tamafio de una
planta que sea capaz de procesar el
mismo volumen de produccidn.

Continuidad y calidad del
servicio. Una variable no incluida en el
andlisis y que puede ser considerada
en caso de que el analisis econémico
sea similar para ambas opciones es la
que atafie a la continuidad y la calidad
del servicio. La continuidad se refiere
a la capacidad de los equipos de
mantenerse en funcionamiento en el
tiempo, sin fallar. La calidad implica la
capacidad de los equipos para realizar
el tratamiento de manera apropiada,
segun los estandares establecidos por
la normativa local.

Necesidad de recursos
especializados y humanos. La
gestidon de RES no es un tema que
habitualmente se priorice en los ES,
por lo que se observa una falta tanto
de recursos especializados como de
personal profesional encargado de la
gestidon y del mantenimiento oportuno;
por ello, con frecuencia hay areas
descuidadas y equipos fuera de uso.

En el cuadro 18 se presenta un ejemplo
que compara las opciones de tratamiento
de residuos infecciosos considerando

las opciones de autoclave vy triturador
separado e incinerador, en las estrategias
de red y por establecimiento.

Para ambas tecnologias (autoclave e
incinerador) el costo por kg. fue menor
para el modelo en red en comparacion
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con el modelo individual. Ademas, la
tecnologia de autoclave es de menor
costo que la incineracién.

Sin perjuicio de que la solucion sea
individual o en red, estos servicios pueden
ser de gestion propia (con personal,
equipos e insumos propios del ES o de la
red) o de gestion externa (a través de la
compra de servicios).

Un dilema que acompafia de manera
recurrente a los gestores de salud es si el
servicio debe ser provisto con recursos
propios de la institucion o si es posible o
conveniente su externalizacion.

Para llevar a cabo la decision es necesario
considerar al menos las siguientes
variables:

Costo privado. Se debe determinar
cual es el costo monetario para el
ES o la red para cada una de las
opciones. Por ejemplo, si le cuesta
mMAs caro operar con recursos propios
o comprando los servicios.

Calidad de servicio. Se debe
analizar con qué opciones se
asegura la continuidad y calidad del
servicio. Por ejemplo, el periodo de
recoleccion de residuos.

Costo social. Se debe evaluar cual
es el impacto en el personal de aseo
del proceso de externalizacion y qué
opciones de crecimiento profesional
se les puede ofrecer.

La compra de servicios puede llevarse

a cabo de manera individual, en red

o de forma mixta. Para comparar las
opciones, se recomienda definir de
manera precisa el alcance esperado del
servicio y comparar precios observados o
cotizaciones:

El alcance del servicio puede incluir
desde el almacenamiento final en el
establecimiento, el tratamiento (de
ser necesario) y los traslados hasta la
disposicion final.

En el esquema individual, cada ES
licita sus contratos.

El esquema en red implica una
licitacién de alcance nacional o
subnacional llevada a cabo por un
gestor de red o una secretaria o
ministerio.

El esquema mixto implica la
licitacién de un acuerdo marco al
que los ES pueden sumarse o no
hacerlo, de acuerdo con su interés y
conveniencia.



Cuadro 18. Costos de inversion estimados segliin modelo de gestion.

Produccion de residuos
Infecciosos: Kg/cama dia
Punzocortante : Kg/cama dia
Produccion 10 afnos: Kg

Kg dia

1. Inversion

1.1 Equipos

1.2 Infraestructura

Superficie

Costo m2

Costo Infra

Subtotal inversiones

2. Operacién

2.1 Personal

Numero de contratos anuales
Costo anual por contrato
Subtotal costo personal 10 afios
2.2 Mantenimiento

Costo por Kg

Subtotal costo mantenimiento 10 afios
2.3 Agua y energia

Agua consumo m3 por Kg
Agua precio x m3

Costo agua

RED

Autoclave y triturador
separado

2.596.610
Al

210.000

150
1.500
225.000
435.000

10
6.000
600.000

0,10
259.661

0,13
1,75
61.177

Incinerador

2.596.610
Al

1.000.000

200

1.500
300.000
1.300.000

10
6.000
600.000

0,25
649.153
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Por Establecimiento

Autoclave y triturador
separado

2.596.610

1.050.000

700
15.000
1.050.000
2.100.000

840.000

0,10
259.661

0,27
1,75
1.222.354

Incinerador

2.596.610

4.905.400

1.000
15.000
1.500.000
6.405.400

840.000

0,25
649.153



Cuadro 18. Costos de inversion estimados segtin modelo de gestion. Continuacién.

Electricidad consumo por Kwh/Kg 2,69 0,03 2,69 0,03
Electricidad precio Kwh 0,04 0,04 0,04 0,04
Costo energia eléctrica 279.395 2.700 279.395 270,05
Diesel - -
Consumo por Lt/Kg 0,09 - 0,18
Precio diesel Lt 1,00 1,00
Costo diesel 10 afos 238.811 - 47.762,21
Subtotal agua y energia 10 afios 890.572 241,512 1.501.749 48.032
Disposicion final 2.596.610 519.322 2.596.610 519.322
Precio x Kg 0,05 1,35 0,05 1,35
3. Subtotal disposicion final 141.905 519.322 141.905 519.322
Sub total operacion 1.892.138 2.009.986 2.503.077 2.488.797
COSTO TOTAL INVERSION + OPERACION 2.327.138 3.309.986 4.603.077 8.894.197
4. Costomediousb/kg .| .09 127/ 177l 343
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Anexo 1: Denominacion de tipos de residuos por pais

No. Pais

1 Argentina

2  Bahamas

3 Barbados
4  Belice

5 Bolivia

6  Brasil

7  Chile

Comunes
Domiciliario
Residuos comunes
Residuos

Infecciosos

Bio-patoldgico

domésticos / basura Residuos médicos

/ comerciales

Clasificacién de residuos segtin la oms

Biologico infeccioso
Patoldgico

Bio-patoldgico

Residuos médicos

No cuenta con instrumento legal especifico para su clasificacion

Basura organica

Residuos comunes
clase C

Grupo D Residuos
domésticos

Residuos Sélidos
Asimilables a
Domiciliarios

Residuo rojo

Residuos infecciosos
subclase A-1Bioldgicos

/ Residuos

infecciosos subclase

A-5 Caddveres o
partes de animales
contaminados /

Residuos infecciosos

subclase A-6

Asistencia a pacientes

de aislamiento

Subgrupo A4 Residuos

con presencia de
agentes bioldgicos

que son un riesgo de

infeccién

Cultivos y muestras

almacenadas.

Residuo patoldgico e
infeccioso / residuo
amarillo

Residuos infecciosos
subclase A-2 sangre,
hemoderivados y
fluidos corporales /
Residuos infecciosos
subclase A-3
quirdrgico, anatémico,
patoldgico

Subgrupo Al,
Subgrupo A2,
Subgrupo A3y
Subgrupo A5

Residuos especiales
patoldgicos / Residuos
de animales / sangre y
productos derivados

Punzocortantes

Residuos médicos

Residuos afilados

Residuos infecciosos

Clase A-4
Cortopunzantes

Grupo E residuos
cortantes o
escarificastes

Residuos especiales

cortopunzantes
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Farmacéuticos

Quimicos

Desechos
quimicos o
peligrosos

Residuos
especiales
B-2 Residuos
farmacéuticos

Grupo B residuos
que contienen
productos
quimicos

Peligroso

Genotoxicos /
citotéxicos

Residuos peligrosos

Residuos
consistentes o
contaminados por
drogas citotdxicas

Quimicos

Quimicos

Desechos
quimicos o
peligrosos

Residuos
especiales B-3
Residuos quimicos
peligrosos

Grupo B residuos
que contienen
productos
quimicos

Radioactivos

Radioactivos

Residuos especiales B-1
Residuos radioactivos

Grupo C residuos

radioactivos

Residuos radiactivos
de Baja Intensidad



Cultivos y cepas
almacenadas de
agentes infecciosos

/ Residuos
contaminados
derivados de la
atencion del paciente y
de los laboratorios

Objetos
punzocortantes
contaminados y no
contaminados

Sangre y sus
derivados / Desechos
patoldgicos

9 Costa Rica

Punzocortantes

11 El Salvador Infecciosos Patoldgicos . .
Bioinfecciosos
Guyana Residuos clinicos Residuos clinicos Residuos clinicos

Peligroso - Peligroso - Peligroso - Peligroso - Quimico Peligroso -

15  Honduras Comunes Bioinfeccioso - Bioinfeccioso - Bioinfeccioso - - Citotéxico / ’g . Peligroso - Radioactivo

) . o Quimico
Infeccioso Patoldgico Punzocortante Genotoéxico
© 16 Jamaica
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17

20

21

22
23
24

25

26

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Republica
Dominicana
Surinam
Trinidad y
Tobago

Uruguay

Venezuela

Desechos comunes

Tipo | Residuos
comunes

Clase C Residuos
comunes

Residuos comunes

Cultivos y cepas de
agentes Bioldgico-
infecciosos / residuos
no anatémicos
residuos peligrosos
bioldgicos infecciosos

Desechos infecciosos

Tipo IV No anatémico

Tipo A.1 de atencion
a pacientes / Tipo A.2
Biolégicos / Tipo A.3
bolsas conteniendo
sangre humana y
hemoderivados

Residuos infecciosos

No cuenta con instrumento legal

Sangre / patoldgicos

Residuos patoldgicos

desechos
anatomopatoldgicos

Tipo Il Residuos
anatémicos

Tipo A.4 Residuos
quirdrgicos y
anatomopatoldgicos
/ Tipo A.6 Animales
contaminados

Residuos infecciosos

No cuenta con instrumento legal especifico para su clasificacion

Residuos sanitarios
comunes

Desechos comunes
(tipo A)

Infecciosos -
materiales bioldgicos

Desechos infecciosos
(tipo C)

Infecciosos -

piezas anatomicas,
patoldgicas y
quirargicas / piezas de
animales

Desechos organicos o
bioldégicos (Tipo D)

Objetos
punzocortantes

Objetos
punzocortantes

Tipo Il Punzo
cortantes

Tipo A5

Punzocortantes

Residuos infecciosos

Punzantes o
cortantes
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Desechos quimicos

Tipo V Residuos
quimicos,
medicamentos
y otros residuos
peligrosos

Tipo B.2 Residuos
farmacéuticos

Residuos

) Residuos especiales
especiales

Especiales

- productos
quimicos y
farmacéuticos

Especiales -
medicacion
oncoldgica

Desechos
especiales (tipo
E)

Residuos
peligrosos
Desechos
quimicos

Tipo V Residuos
quimicos,
medicamentos
y otros residuos
peligrosos

Tipo B.1 Residuos
quimicos
peligrosos

Residuos
especiales

Especiales

- productos
quimicos y
farmacéuticos

Desechos

Desechos radioactivos

Tipo B.3 Residuos
radioactivos

Residuos radioactivos

Especiales - radiactivos

Desechos especiales

especiales (tipo E) (tipo E)



No.

Pais

Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia

Brasil

Instrumento Legal Dependencia que Emite Dependenc‘;aeg:; Aplica y/o
Resolucién MSN 134/2016
Directrices Nacionales para
la Gestion de residuos de Ministerio de Salud Ministerio de Salud
Establecimientos de Atencion a
la Salud
Reglamento de Recolecciéon y
Eliminacién de Desechos de los Ministerio de salud
Servicios de Salud Ambiental
Reglamento de Servicios

Departamento de Servicios de
Salud Ambiental

., Ministerio de Salud de Ministerio de Salud de
de Salud (Recoleccidén y Barbados -
eliminacion de Desechos), 1975
Ministerio de Recursos Ministerio de Recursos
Ley de Residuos Peligrosos Naturales y Medio Ambiente Naturales y Medio Ambiente
de Belice de Belice

Directrices Nacionales sobre

>, Unidad de Licencias
Prevencion y Control de 4

. ; Ministerio de Salud Acreditacion del Ministerio de
Infecciones para Instalaciones
Salud.
de Salud
Reglamento para la gestion
2 lEdles 5008 geiaEes Ministerio de salud y deportes Ministerio de salud

en establecimientos de salud.
Resolucién ministerial N2 1144
Decreto 222. Reglamento
buer?as préctit_:as _de gestion de Ministerio de Salud Agencia Naciorjal gle Vigilancia
residuos sanitario y tomo de Sanitaria
otras medidas
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Fecha de Publicacién

26 de febrero de 2016

1 de Abril de 2004

1 de septiembre de 1975

27 de Julio de 2009

agosto de 2006

13 de noviembre del 2009

29 de marzo de 2018

Ultima Reforma

No indica

1de julio de 2013

1999

No indica

No indica

No indica

No indica


https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2018-10/0000000812cnt-directrices_nacionales_greas-resmsn_134-16.pdf
http://laws.bahamas.gov.bs/cms/images/LEGISLATION/SUBORDINATE/2004/2004-0022/EnvironmentalHealthServicesCollectionandDisposalofWasteRegulations_1.pdf
http://104.238.85.55/en/showdoc/cr/1975_51
https://doe.gov.bz/wp-content/uploads/2019/03/Hazardous-Waste-Regulations-2009.pdf
https://www.cff.org.br/userfiles/file/RDC%20ANVISA%20N%c2%ba%20222%20DE%2028032018%20REQUISITOS%20DE%20BOAS%20PR%c3%81TICAS%20DE%20GERENCIAMENTO%20DOS%20RES%c3%8dDUOS%20DE%20SERVI%c3%87OS%20DE%20SA%c3%9aDE.pdf

~

10

il

Chile

Colombia

Costa Rica

Ecuador

El salvador

Guatemala

Guyana

Haiti

Honduras

Decreto 6 Reglamento sobre
manejo de residuos de
establecimientos de atencion de
salud (REAS)

Decreto 2676 Reglamenta la
gestidn integral de los residuos
hospitalarios y similares
Decreto ejecutivo: 30965
Reglamento sobre la gestion
de los desechos infecto-
contagiosos que se generan en
establecimientos que prestan
atencion a la salud y afines.
Acuerdo Ministerial 323
Reglamento gestion desechos
generados en establecimientos
de salud
Acuerdo no. 1251 Reglamento
técnico salvadorefio para
el manejo de los desechos
bioinfecciosos.
Acuerdo gubernativo No.
509-2001 Reglamento para el
manejo de desechos sélidos
hospitalarios
Reglamento de gestion de
residuos peligrosos
Organisation et fonctionnement
du service nationale de gestion
des résidus solides (sners)
Acuerdo No. 07. Reglamento
para el manejo de los desechos
peligrosos generados en los
establecimientos de salud

Ministerio de Salud de Chile

Ministerio de Salud de
Colombia

Ministerio de Salud de Costa
Rica

Ministerio de Salud Publica de
Ecuador

Ministerio de salud

Ministerio de Salud Publica y

Agencia de Proteccion
Ambiental de Guyana
Ministerio del ambiente

Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud

Ministerio de Salud de Chile

Ministerio de Medio Ambiente

Ministerio de Salud a través de
la Direccién de Proteccion al

Ministerio del Ambiente de

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala Asistencia Social de Guatemala

Agencia de Proteccién
Ambiental de Guyana
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de Colombia

Ambiente Humano

Ecuador

Ministerio de salud

SNERS

Direccion General de
Regulaciéon Sanitaria

4 de diciembre de 2009

22 de diciembre 2000

3 de febrero de 2003

20 de Marzo de 2019

7 de septiembre de 2015

28 de diciembre de 2001

28 de noviembre 2000

21 de septiembre del 2017

julio de 2008

10 de marzo de 2017

Decreto 1669 de 2 de agosto
de 2002

No Indica

No Indica

No indica

No Indica

No Indica

No Indica

No Indica


https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1008725
https://oab.ambientebogota.gov.co/?post_type=dlm_download&p=3713#:~:text=Por el cual se reglamenta,los residuos hospitalarios y similares.&text=Resumen:,por personas naturales o jur�dicas
http://www.digeca.go.cr/sites/default/files/reglamento_sobre_la_gestion_de_desechos_infectacontagiosos_0.pdf
https://www.gob.ec/regulaciones/reglamento-gestion-integral-residuos-desechos-generados-establecimientos-salud
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/reglamento/reglamento_rts_130301014_manejo_desechos_bioinfecciosos_v3.pdf
https://www.mspas.gob.gt/images/files/saludabmiente/regulacionesvigentes/desechossolidos/AcuerdoGubernativo509-2001ManejoDesechosSolidosHospitalarios.pdf
https://doe.gov.gy/published/document/5af72a4adc677720ccdc33c0
http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/Hai172031.pdf
http://www.salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/reglamento-de-desechos-hospitalario/download?Itemid

16

17

18

19

Jamaica

México

Nicaragua

Panama

Sea promulgado por la
Excelentisima Majestad de la

Reina, por y con el consejo y
consentimiento del Senado y Autoridad Nacional de Gestion

Cdmara de Representantes de de Residuos Sdlidos

Jamaica, y por la autoridad de
los mismos

Ley Nacional de Gestion de
Residuos Sdlidos

Norma Oficial Mexicana Nom-
087-Semarnat-SSA1-2002,
proteccion ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos
biolégico-infecciosos -
clasificacion y especificaciones
de manejo
NTON 05 015-02 Norma técnica
Ministerio del Ambiente y

Secretaria de Medio Ambiente Secretaria de salud

y Recursos Naturales

Ministerio de Salud y Instituto
Nicaragliense de Fomento

para el manejo y eliminacién
de residuos solidos peligrosos Recursos Naturales -
e, Municipal
certificacion
Decreto ejecutivo 111
Ministerio de Salud

Reglamento para la gestion
y manejo de los desechos Ministerio de Salud
sélidos procedentes de los
establecimientos de salud.
Resoluciéon N° 560 Reglamenta
los sistemas de tratamiento de
residuos y/o desechos sélidos
peligrosos procedentes de Ministerio de Salud
los establecimientos de salud
publicos y privados a nivel
nacional

Ministerio de Salud
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20 de diciembre de 2001

17 febrero de 2003

05 de noviembre de 2002

23 de junio de 1999

19 de junio del 2017

No Indica

No Indica

No indica

No indica

No indica


https://moj.gov.jm/laws/national-solid-waste-management-act
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes y normas y reglamentos/Norma Oficial Mexicana/NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion ambiental-salud.pdf
http://legislacion.asamblea.gob.ni/Normaweb.nsf/164aa15ba012e567062568a2005b564b/f124ab4e19e485950625728a005c2c3f?OpenDocument
https://docs.panama.justia.com/federales/decretos-ejecutivos/111-de-1999-jun-29-1999.pdf
http://gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/28315_2017.pdf

Ley 3361/07 Regula la gestién
integral de los residuos
generados en establecimientos
de salud y afines, que
provengan de la atencién de la
salud humana y animal
Resolucién ministerial N°
1295-2018-MINSA Norma
Técnica de salud: gestion
integral y manejo de residuos
solidos en establecimientos
de salud, servicios médicos
de apoyo y centros de
investigacion”

Decreto no. 126-09 Reglamento
sobre los desechos y residuos
generados por los centros de
salud y armes

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Socia

20 Paraguay

21 Peru Ministerio de Salud

29 Republica

s Sistema Nacional de Salud,
Dominicana

23 Suriname Ley de Medio Ambiente e R NeeTelel el2) i(Eels

Ambiente
Trinidad y . . Environmental management

o Tobago Ley de Medio Ambiente Authority
Trinidad y Norma de gestién de residuos Environmental management

Tobago g Authority

o
Cli b 20 b Ministerio de Salud Publica de
25 Uruguay Reglamentacion sobre residuos U
o ruguay
sanitarios

Decreto N.2 2.218, Mediante el
cual se dictan las normas para
la clasificacidon y manejo de
desechos en establecimientos
de salud

Nota: El contenido del presente anexo se refiere a datos vigentes al mes de junio de 2020.

Ministerio de Salud y
Desarrollo Social.

26 Venezuela

Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Socia

Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad
Alimentaria

Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social

Autoridad Nacional del Medio
Ambiente

ministerio de salud

Environmental management
Authority
Direccion Nacional de Medio
Ambiente del Ministerio de
Vivienda

Ministerio de Salud y
Desarrollo Social.
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21 de noviembre de 2007

11 de diciembre de 2018

18 de febrero de 2015

7 de mayo de 2020
24 de agosto de 1973

2018

05 de enero de 2010

27 de abril de 1992

No indica

No indica

No indica

31 de diciembre de 2016

No indica

No indica

No Indica


https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/3414/de-residuos-generados-en-los-establecimientos-de-salud-y-afines
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/223593-1295-2018-minsa
https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/79
http://dna.sr/media/291351/SB_2020___97.pdf
https://agla.gov.tt/downloads/laws/35.05.pdf
https://drive.google.com/file/d/1TEAgxT3qRJGwF1Rz_5dcO9I6s-fpN5tE/view
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/586-2009
https://www.medicinalaboraldevenezuela.com.ve/archivo/doc_ergo_higiene/Decreto2218.pdf

Anexo 3: Formulario para la evaluacion de proyectos en operacion

Informacién general

Pais: Un establecimiento se considera primer nivel cuando no tiene camas o cuenta con
un méaximo de tres camas para atencién de febriles, pero solo de estancia de 24
horas; se segundo nivel, cuando cuenta con internacién en servicios basicos, clinica

Ciudad: médica, pediatria, cirugia general, guardias y maternidad con servicio de laboratorio y
diagndsticos basicos, de tercer nivel, cuando tiene salas de internacion, cirugia, clinica
Localidad: meédica, especialidades quirdrgicas especificas, infraestructura para laboratorio y

diagndsticos complejos y unidades de terapia intensiva y unidades coronarias.

Nombre del ES:

Indicar tipo de atencién de especialidades (si corresponde):

Nombre de la persona que llena el formulario:

Indicar con una “X” el tipo de nivel de atencién que tiene el ES o tendra el proyecto:
Indicar con una “X” el tipo de zonificacion donde se ubicara el proyecto:

Primer nivel: ( )

Segundo nivel: ( )

Tercer nivel: ()

Urbano:( )
Rural: ()
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Formulario para la evaluacién de proyectos en operacion

Nota: En todos los casos la respuesta NO, equivale a cero. Las marcas azules, indican que de esas respuestas solo se marcara una opcién.

Bloque
Aspectos
legales

Pregunta

¢Existe una regulacion nacional especifica para los RES?

Subtotal aspectos legales

Aspectos
administrativos

¢Se cuenta con un plan de gestion de RES dentro del ES?

¢Se cuenta con personal responsable de ejecutar el plan de gestion
de RES?

¢Se cuenta con un programa de capacitacion en manejo de residuos
solidos?

Personal de asistencia o personal de limpieza o personal
administrativo.

éSe cuenta con un programa de induccion dirigido a pacientes y/o
familiares de pacientes?

¢El personal gue manipula los residuos cuenta con EPP y lo utiliza?

¢Se cuenta con bitacora o registro de la cantidad y el tipo de RES?

Subtotal aspectos administrativos

Aspectos
financieros

¢Se cuenta con financiamiento para la induccion e informacion de
pacientes, familiares y personal sobre la gestion de los RES?

¢Se cuenta con financiamiento para capacitacion del personal que
participa en la gestién los RES?

¢Se cuenta con financiamiento para la contratacion del personal
encargado de las diferentes etapas de la gestion de RES, o de
empresas externas que se hagan cargo de este proceso?

¢Se cuenta con financiamiento para equipo de proteccion personal?

Puntaje
1
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Descripcién

Existe una regulacion nacional especifica para los RES y el personal del

ES la conoce y aplica.

Se cuenta con un documento denominado plan de gestion que detalla
el manejo de los res en el recinto.

Se cuenta con una persona responsable con autoridad para ejecutar el
plan.

Se cuenta con un programa o evidencia de capacitacion para médicos,

enfermeras, laboratoristas, personal de limpieza, manejo de residuos
y personal administrativo. (El puntaje se obtiene si se cuenta con un
programa para al menos uno o los tres programas de capacitacion.)

Se cuenta con un programa o evidencia de capacitacion para pacientes

o familiares de pacientes. (El puntaje se obtiene si se cuenta con un
programa en al menos uno de los dos casos.)

El personal de ES cuenta con EPP y lo utiliza.

Se cuenta con una bitdcora o registro vigente y donde se registren los
datos de generacion de residuos.

Se cuenta con financiamiento para concientizar, informar y promover la

correcta gestion de RES en el ES.

Se cuenta con financiamiento destinado a capacitar al personal
encargado de la gestion de los RES. (En caso de tratarse de una
gestion interna de los RES.).

Se cuenta con financiamiento para la contratacion de personal

especializado en el manejo de RES o para la contratacion de empresas

externas que se hagan cargo de esta gestion.
Se cuenta con el financiamiento regular para la compra de EPP.

Resultado



Bloque

Aspectos
financieros

Pregunta

¢Se cuenta con financiamiento para la compra y el mantenimiento
de equipos e insumos de almacenamiento y recoleccion de RES?

¢Se cuenta con financiamiento necesario para la operacién vy el
mantenimiento de equipos de tratamiento de RES o financiamiento
para la externalizacion de estas tareas?

¢Se cuenta con financiamiento para el pago de empresas de
recoleccion y transporte externo de RES?

¢Se cuenta con financiamiento para la contratacion de empresas
externas que se encarguen de la recoleccion, el tratamiento y la
disposicion de los residuos peligrosos?

¢Se cuenta con financiamiento para el pago de tasas e impuestos
para la disposicion final de los RES?

Subtotal aspectos financieros

Aspectos
técnicos
(separacion en
la fuente)

¢Se cuenta con tres contenedores como minimo en todas las areas
(residuos comunes, residuos infecciosos, residuos punzocortantes)?
¢Se utilizan bolsas de colores diferenciados para colocar los residuos
comunes e infecciosos?

¢Se cuenta con contenedores de residuos punzocortantes con un
mecanismo para separar las agujas de la jeringa?

¢Realizan la separacion en la fuente en las areas de atencion médica
y servicios especiales?

¢Se llevan a cabo auditorias para verificar que los residuos se
segregan adecuadamente y no se mezclan?

Puntaje
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Descripcién
Se cuenta con financiamiento para la compra de equipos e insumos
para almacenamiento, recoleccidn y transporte interno de los RES
(contenedores, carritos, bolsas, material de limpieza etc.).
Se cuenta con financiamiento para la operacion y el mantenimiento
del equipo de tratamiento de RES (incineradores, autoclaves etc.)
en el caso de que el tratamiento se realice de forma interna. O,
en su defecto, se cuenta con un plan de financiamiento para la
externalizacion de esta tarea.
Se cuenta con planes de financiamiento para las empresas externas
encargadas de la recoleccién y del transporte de los RES hacia sus
sitios de tratamiento externo o disposicion final.
Se cuenta con financiamiento para la gestion de los residuos peligrosos
(quimicos, radioactivos, citotdxicos, etc.) a través de empresas
externas
Se cuenta con un plan de financiamiento para las eventuales tasas y
pagos requeridos para la disposicion de los RES en rellenos sanitarios.

Se cuenta con los tres contenedores como minimo en todas las areas
(residuos comunes, residuos infecciosos, residuos punzocortantes).
Se utilizan bolsas de colores diferenciados para colocar los residuos
comunes e infecciosos.

Se cuenta con contenedores de residuos punzocortantes donde se
separen las agujas de las jeringas.

Se realiza la separacion en la fuente en las dreas de atencion médica y
servicios especiales.

Se llevan a cabo auditorias para verificar que los residuos se segregan
adecuadamente y no se mezclan.

Resultado



Bloque

Pregunta

Subtotal separacion en la fuente

Aspectos
técnicos
(recoleccidn
interna)

¢Se cuenta con una ruta de recoleccion de RES predeterminada?
¢Se cuenta con carritos con tapa para recoleccidn, con espacios
diferenciados, o carros separados para residuos comunes e
infecciosos que incluyen los punzocortantes y anatémicos?

Subtotal recoleccidn interna

Aspectos
técnicos
(almacén final)

¢El almacén cuenta con una capacidad minima, dos veces superior al
volumen del promedio de residuos generados en forma diaria?

¢Se encuentra techado?

¢El almacén cuenta con una rampa para el facil acceso de los
carritos recolectores internos?

¢El almacén cuenta con extinguidores de incendio (al menos uno)?
¢El almacén cuenta con un letrero de identificacion y sefalizacion
con el simbolo universal de riesgo biolégico?

¢El almacén tiene paredes y pisos lisos, de facil lavado y
desinfeccion?

¢El almacén cuenta con canales para colectar y retener liquidos en el
interior (sistema previo de tratamiento)?

¢Permanece cerrado con seguro en forma permanente, y solo se
abre para depositar y retirar los residuos?

¢Se cuenta con una bitacora para registrar las fechas de retiro de los
residuos del almacén final?

¢Se cuenta con refrigerador o congelador para residuos anatoémicos?
¢El refrigerador o congelador esta operativo?

¢El ES cuenta con un almacén de residuos comunes?

Puntaje

0,125
0,125
0,125
0,125
0,125

0,125

0,125

0,125
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Descripcién Resultado
Se cuenta con una ruta de recoleccién de RES predeterminada.

Se cuenta con carritos con tapa para recoleccion, con espacios

diferenciados, o carros separados para residuos comunes e infecciosos

que incluyen los punzocortantes y anatdmicos.

Se cuenta con una capacidad minima, dos veces superior al volumen
del promedio de residuos generados en forma diaria.

El almacén final se encuentra techado.

Hay una rampa para el facil acceso de los carritos recolectores internos
al almacén final.

Hay extinguidores de incendio (al menos uno) en el almacén final.

Hay un letrero de identificacion del almacén y sefalizacion con el
simbolo universal de riesgo bioldgico.

El almacén tiene paredes y pisos lisos, de facil lavado y desinfeccion.

Se cuenta con colector de retencién de liquidos en el interior del
depdsito (sistema previo de tratamiento).

El almacén permanece cerrado con seguro en forma permanente, y
solo se abre para depositar y retirar los residuos. Cuenta con puerta y
seguro.

Se cuenta con una bitdcora para registrar las fechas de retiro de los
residuos del almacén final.

Se cuenta con refrigerador o congelador para residuos anatémicos.
El refrigerador o congelador estd operativo.

Se cuenta con almacén de residuos comunes en el ES.



Bloque Pregunta
¢El almacén de residuos comunes es un cuarto o area cercada y
Aspectos tiene contenedores?
técnicos ¢El almacén de residuos comunes es un contenedor metalico o

(almacén final) plastico con ruedas y con tapa?

¢Se cuenta con un almacén final de residuos peligrosos?

Subtotal almacén final
¢El servicio de recoleccion externa es realizado por el propio ES?
¢El servicio de recoleccion externa es operado por una entidad del
gobierno nacional o municipal?

Aspectos ¢El servicio de recoleccion externa es contratado por una empresa
técnicos privada?

(recoleccion ;| o5 vehiculos de recoleccion externa de residuos infecciosos
externa) cuentan con caja cerrada?

¢Los vehiculos de recoleccion externa de residuos infecciosos
cuentan con refrigeracion?
¢Los vehiculos de recoleccion externa de residuos infecciosos
cuentan con rampa mecanica para carga?
Subtotal recoleccién externa
¢El tratamiento interno de residuos infecciosos y punzocortantes se
realiza por autoclave, incinerador u otro sistema?
¢El tratamiento o disposicion final internos de residuos anatémicos
se realiza por incineracién o inhumacion?
¢Hay una bitdcora de operacion de los equipos de tratamiento?
¢Hay un programa de mantenimiento para los equipos de
tratamiento?

Aspectos
técnicos
(tratamiento)

¢Se realiza tratamiento externo de residuos infecciosos, anatémicos
y punzocortantes por autoclave, incinerador u otro sistema?

Puntaje
1

0,33
0,33

0,33
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Descripcién Resultado
El cuarto o area de residuos comunes es un sitio cercado y tiene

contenedores.

El almacén de residuos comunes es un contenedor metalico o plastico

con ruedas y con tapa, y estd dentro del ES.

Se cuenta con almacén final de residuos peligrosos.

El servicio de recoleccién externa es realizado por el propio ES.

El servicio de recoleccién externa es operado por una entidad del
gobierno nacional o municipal.

El servicio de recoleccion externa es contratado por una empresa
privada.

Se utilizan vehiculos de recoleccién externa de residuos infecciosos
que cuenten con caja cerrada.

Se utilizan vehiculos de recoleccién externa de residuos infecciosos
que cuenten con refrigeracion.

Se utilizan vehiculos de recoleccién externa de residuos infecciosos
que cuenten con rampa mecanica para carga.

Se realiza el tratamiento interno de residuos infecciosos y
punzocortantes por autoclave, incinerador u otro sistema.

Se realiza el tratamiento o disposicion final internos de residuos
anatémicos mediante incineracion o inhumacion.

Se lleva una bitacora de operacion de los equipos de tratamiento.
Hay un programa de mantenimiento para los equipos de tratamiento.

Se realiza tratamiento externo de residuos infecciosos, anatémicos y
punzocortantes por autoclave, incinerador u otro mecanismo, ya sea en
un centro de tratamiento publico o privado. .



Aspectos
técnicos

(disposicion
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Anexo 4: Formulario para la evaluacion de proyectos nuevos

Informacién general

Pais: Un establecimiento de considera primer nivel cuando no tiene camas o cuenta con un
maximo de tres camas para atencion de febriles, pero solo de estancia de 24 horas; de
segundo nivel, cuando tiene internacion en servicios basicos, clinica médica, pediatria,
cirugia general, guardias y maternidad con servicio de laboratorio y diagndsticos basicos;
de tercer nivel, cuando tiene salas de internacion, cirugia, clinica médica, especialidades
Localidad: quirargicas especificas, infraestructura para laboratorio y diagndsticos complejos y
unidades de terapia intensiva y unidades coronarias.

Ciudad:

Nombre del ES:

Indicar tipo de especialidades de atencidn (si corresponde):

Nombre de la persona que llena el formulario:

Rol de la persona que llena el formulario:

Indicar con una “X” el tipo de nivel de atencidn que tiene el ES o tendra el proyecto: ) ) e .
P a proy Indicar con una “X” el tipo de zonificaciéon donde se ubicara el proyecto:
Primer nivel: ()
Segundo nivel: ()
Tercer nivel: ()

Urbano: ()
Rural: ()
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Tabla de evaluacién para proyectos nuevos

Nota: En todos los casos la respuesta NO, equivale a cero. Los cuadros resaltados en azul indican que de esas respuestas solo se marcara una opcion.

Bloque

Pregunta

Aspectos legales (Existe una regulacion nacional especifica para los RES?
Subtotal aspectos legales

Aspectos
administrativos

éSe cuenta con un plan de gestion de RES dentro del ES?
¢El plan de gestidn considera al personal responsable para ejecutar el plan
de gestién de RES?

¢El plan de gestidn cuenta con un programa de capacitacién en manejo de
residuos solidos?
Personal de asistencia o personal de limpieza o personal administrativo.

éSe contara con un programa de induccion dirigido a pacientes y/o
familiares de pacientes?
¢El personal que manipula los residuos contara con EPP y lo usa?

éSe contara con una bitdcora o un registro de cantidad y tipo de RES?

Subtotal aspectos administrativos

Aspectos
financieros

Se cuenta con un plan de financiamiento para la induccién e informacién de
pacientes, familiares y personal sobre la gestién de los RES.

¢Se cuenta con un plan de financiamiento para capacitacion
del personal que participa en la gestién los RES?

¢Se cuenta con un plan de financiamiento para la contratacién del personal
encargado de las diferentes etapas de la gestidon de RES, o de empresas
externas que se hagan cargo de este proceso?

éSe cuenta con un plan de financiamiento para EPP?

Puntaje
1

1
1
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Descripcion
Existe regulacién nacional especifica para los RES.

Se cuenta con un documento denominado plan de gestion.
El plan considera una persona responsable con autoridad para ejecutar el plan.

Se cuenta con un programa o evidencia de capacitacion para médicos,
enfermeros, laboratoristas, personal de limpieza, manejo de residuos y personal
administrativo. (El puntaje se obtiene si al menos una de las tres capacitaciones
se realiza)

Se contara con un programa o evidencia de capacitacion para pacientes o
familiares de pacientes. (El puntaje se obtiene si se cuenta con uno o los dos
programas.)

El personal del ES contard con EPP.

Se contard con una bitdcora o un registro vigente y donde se registran los datos
de generacion de residuos.

Se cuenta con un plan de financiamiento para concientizar, informar y promover
la correcta gestion de RES en el ES.

Se cuenta con un plan de financiamiento destinado a capacitar al personal
encargado de la gestion de los RES. (En caso de tratarse de una gestion interna
de los RES.)

Se cuenta con un plan de financiamiento para la contratacién de personal
especializado en el manejo de RES o para la contratacion de empresas externas
que se hagan cargo de esta gestion.

Se cuenta con un plan para el financiamiento regular de la compra de EPP.



Bloque

Aspectos
financieros

Pregunta

éSe cuenta con un plan de financiamiento para equipos de almacenamiento
y recogida de RES?

¢Se cuenta con un plan de financiamiento de equipos de tratamiento de RES
o financiamiento para externalizar estas tareas?

éSe cuenta con planes de financiamiento para empresas de recogida y
transporte externo de RES?

éSe cuenta con un plan de financiamiento para la contratacién de empresas
externas que se encarguen de la recoleccion, el tratamiento y la disposicion
de los residuos peligrosos?

¢Se cuenta con un plan de financiamiento para el pago de tasas e impuestos

para la disposicion final de los RES?

Subtotal aspectos financieros

Aspectos
técnicos
(Separacion en la
fuente)

¢El ES contara con tres contenedores como minimo en todas las dreas
(residuos comunes, residuos infecciosos, residuos punzocortantes)?

¢EI ES utilizara bolsas de colores diferenciados para colocar los residuos
comunes e infecciosos?

SEl ES realizara la separacion en la fuente en las areas de atencion médica y
servicios especiales?

¢EI ES llevara a cabo auditorias para verificar que los residuos se segregan
adecuadamente y no se mezclan?

¢EI ES contara con contenedores de residuos punzocortantes que tengan un
mecanismo para separar las agujas de la jeringa?

Subtotal aspectos técnicos (Separacién en la fuente)

Aspectos
técnicos
(Recoleccién
interna)

¢EI ES contara con una ruta de recoleccion de RES predeterminada?

¢EI ES contara con carritos con tapa de recoleccion con espacios
diferenciados o carros separados para residuos comunes e infecciosos que
incluyen a los punzocortantes y anatémicos?

Puntaje
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Descripcion
Se cuenta con un plan de financiamiento para la compra de equipos e insumos
para almacenamiento, recogida y transporte interno de los RES (contenedores,
carritos, bolsas, material de limpieza etc.).
Se cuenta con un plan de financiamiento para la compra de equipo de
tratamiento de RES (incineradores, autoclaves etc.) en el caso de que el
tratamiento se realice de forma interna. O, en su defecto, se cuenta con un plan
de financiamiento para la externalizacion de esta tarea.
Se cuenta con planes de financiamiento para las empresas externas encargadas
de la recogida y del transporte de los RES hacia sus sitios de tratamiento
externo o disposicion final.
Se cuenta con un plan de financiamiento para la gestion de los residuos
peligrosos (quimicos, radioactivos, citotdxicos, etc.) a través de empresas
externas especializadas en este tema.
Se cuenta con un plan de financiamiento para las eventuales tasas y pagos
requeridos para la disposicion de los RES en rellenos sanitarios.

El plan de gestion considera los tres contenedores como minimo en todas las
areas donde se originan (residuos comunes, residuos infecciosos, residuos
punzocortantes).

El plan de gestion considera la utilizacién de bolsas de colores diferenciados
para colocar los residuos comunes e infecciosos.

El plan de gestion contempla la separacién en la fuente en las areas de atencion
médica y servicios especiales.

El plan de gestion considera la realizacién de auditorias para verificar que los
residuos se segregan adecuadamente y no se mezclan.

El plan de gestion considera contenedores de residuos punzocortantes donde
se separen las agujas de las jeringas.

El ES establecera en sus planes una ruta de recoleccién de RES predeterminada.
El plan de gestion considera carritos con tapa de recoleccion con espacios
diferenciados o carros separados para residuos comunes e infecciosos que
incluyen los punzocortantes y anatémicos.



Bloque

Pregunta

Subtotal aspectos técnicos (Recoleccién interna)

Aspectos
técnicos
(Almacén final)

¢El ES contara con un almacenamiento final de RES que cumpla con una
capacidad minima de dos veces superior al volumen del promedio de
residuos generados en forma diaria?

¢El ES contara con un almacenamiento final de RES techado?

¢El ES contara con un almacenamiento final de RES que cuente con una
rampa para el facil acceso de los carritos recolectores internos?

¢EI ES contara con un almacenamiento final de RES que tenga extinguidores
de incendio (al menos uno)?.

¢El ES contara con un almacenamiento final de RES que tenga un letrero de
identificacion del almacén y sefalizacion con el simbolo universal de riesgo
biolégico?

¢EI ES contara con un almacenamiento final de RES que tenga paredes y
pisos lisos, de facil lavado y desinfeccion?

¢EIl ES contara con un almacenamiento final de RES que tenga canales para
colectar y retener liquidos en el interior del almacén (sistema previo de
tratamiento)?

¢El almacén tendrd una puerta con seguro que impida el paso de personas
extrafias al lugar?

¢El ES contara con refrigerador o congelador para residuos anatémicos?
¢EIl ES contara con una bitdcora para registrar las fechas de retiro de los
residuos del almacén final?

¢El ES contara con un espacio para el lavado y almacenamiento de carritos y
contendores de recoleccion de RES?

¢EIl ES contara con un almacén de residuos comunes separado de residuos
bioldégicos y peligrosos?

¢El almacén de residuos comunes serd un cuarto o area cercada y tendrd
contenedores?

¢El almacén de residuos comunes serd un contenedor metdlico o plastico
con ruedas y con tapa?

¢Se contard con almacén final de residuos peligrosos?

Puntaje

0,125

0,125
0,125

0,125

0,125

0,125

0,125

0,125
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Descripcion

Se contard con un almacenamiento final de RES que cumpla con una capacidad
minima que sea dos veces superior al volumen del promedio de residuos
generados en forma diaria.

El almacenamiento final de RES se encontrard techado.

Se contara con una rampa para el facil acceso de los carritos recolectores
internos al almacenamiento final de RES

El ES contara con extinguidores de incendio (al menos uno) en el
almacenamiento final de RES

Se contard con un letrero de identificacion del almacén y sefializacion con el
simbolo universal de riesgo bioldgico.

Se contard con paredes y pisos lisos, de facil lavado y desinfeccion.

Se contard con colector de retencion de liquidos en el interior del depdsito
(sistema previo de tratamiento).

Se contard con puerta con seguro que impida el paso de personas extrafias al
lugar.
Se contara con refrigerador o congelador para residuos anatéomicos.

El plan de gestion considera la implementacion de una bitacora para el control
de entradas y salidas de residuos del almacén final.

El plan de gestion considera un espacio para el lavado y almacenamiento de
carritos y contendores de recoleccion de RES.

Se contard con almacén de residuos comunes separado del almacén de residuos
bioldgicos y peligrosos (pero dentro de la misma estructura del almacén final).
El cuarto o adrea de residuos comunes serd cercada y tendra contenedores.

El almacén de residuos comunes serd un contenedor metalico o plastico con
ruedas y con tapa.
Se contara con almacén final de residuos peligrosos separado del almacén de

residuos infecciosos y del almacén de residuos comunes.



Bloque

Pregunta

Subtotal aspectos técnicos (almacén final)

Aspectos
técnicos
(Recoleccion
externa)

¢El servicio de recoleccién externa serd realizado por el propio ES?

¢El servicio de recoleccidn externa serd operado por una entidad publica?
¢El servicio de recoleccidn externa serd contratado por una empresa
privada?

éLos vehiculos de recoleccidn externa de residuos infecciosos contardn con
caja cerrada?

¢Los vehiculos de recoleccidn externa de residuos infecciosos contardn con
refrigeracion?

Los vehiculos de recoleccion externa de residuos infecciosos contaran con
rampa mecanica para carga.

Subtotal aspectos técnicos (Recoleccion externa)

Aspectos
técnicos
(Tratamiento)

¢El tratamiento interno de residuos infecciosos, punzocortantes se realizara
por autoclave, incinerador u otro sistema?

¢El tratamiento interno de residuos anatdmicos se realizara por incineraciéon
o inhumacion?

¢Se prevé una bitacora de operacidn de los equipos de tratamiento?

¢Se prevé un programa de mantenimiento para los equipos de tratamiento?

¢El tratamiento externo de residuos infecciosos, anatémicos y
punzocortantes se realizard por autoclave, éincinerador u otro?
(especificar)?

Subtotal aspectos técnicos (tratamiento)

Aspectos
técnicos
(Disposicion
final)

éLa disposicion final de residuos infecciosos, anatémicos y punzocortantes
se hard mediante relleno sanitario sin tratar y en el frente de tiro?

éLa disposicion final de residuos infecciosos, anatdmicos y punzocortantes
se tratard y se llevard a relleno sanitario?

¢La disposicion final de residuos infecciosos, anatdomicos y punzocortantes
no se tratard, pero los residuos se enterrardn o se dispondran en un pozo
protegido?

éLa disposicion final de residuos anatdmicos se realizard a través de la
inhumacion en cementerio?

Subtotal aspectos técnicos (Disposicién final)

TOTAL

Puntaje

0,33
0,33

0,33
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Descripcion

El servicio de recolecciéon externa sera realizado por el propio ES.
El servicio de recolecciéon externa serd operado por una entidad publica.

El servicio de recoleccion externa serd contratado por una empresa privada.

Se utilizardn vehiculos de recoleccidn externa de residuos infecciosos que
cuenten con caja cerrada.

Se utilizardn vehiculos de recoleccidn externa de residuos infecciosos que
cuenten con refrigeracion.

Se utilizardn vehiculos de recoleccién externa de residuos infecciosos que
cuenten con rampa mecanica para carga.

Se realizard el tratamiento interno de residuos infecciosos y punzocortantes
mediante autoclave, incinerador u otro sistema.

Se realizara el tratamiento interno de residuos anatémicos mediante
incineracion o inhumacion de acuerdo con la normativa del pais

Se prevé en el plan de gestion la incorporacion de una bitacora de operacién de
los equipos de tratamiento.

Se prevé en el plan de gestidn, la incorporaciéon de un programa de
mantenimiento para los equipos de tratamiento.

Se realizard tratamiento externo de residuos infecciosos, anatémicos y
punzocortantes por autoclave, incinerador u otro sistema.

La disposicion final de residuos infecciosos, anatdmicos y punzocortantes se
realizara en un relleno sanitario que cumpla con la normativa del pais, y permita
recibir residuos infecciosos, anatémicos y punzocortantes sin tratamiento
previo.

Los residuos infecciosos, anatémicos y punzocortantes se tratardn antes de
disponerlos en relleno sanitario.

Los residuos infecciosos, anatémicos y punzocortantes solo se enterraran o
dispondran en un pozo protegido sin ser tratados previamente. Esta opcion
debe estar respaldada por la normativa nacional vigente.

Se realizara inhumacién en cementerios de los residuos anatémicos como
meétodo de disposicion final. Esta opcidn debe estar respaldada por la normativa
nacional vigente.



Tabla de categorizacién de resultados para formularios de proyectos nuevos y en operacién

Categoria de Cumplimiento Puntaje Descripcion de la categoria

El ES no cumple o cumple de manera insuficiente con los requerimientos minimos, ya sea
legales, administrativos y técnicos para un apropiado manejo de sus RES. Requiere mayor
inversion y la implementacion de un plan de manejo apropiado. En caso de un proyecto
nuevo significa que el disefio debe revisar aspectos que no estan siendo abordados.

No cumple 0-15

El ES cumple con un minimo de requerimientos legales, administrativos y técnicos
para el manejo de sus RES; sin embargo, requiere mejorar su sistema de gestion y su
infraestructura. En el caso de un proyecto nuevo significa que el disefio debe mejorar

aspectos que estan siendo insuficientemente abordados.

Bajo cumplimiento 15-30

El ES tiene buen manejo de sus RES, cuenta con infraestructura, recursos humanos y su
sistema de gestidn estd implementado de manera adecuada. En caso de un proyecto
nuevo se considera que, en lineas generales, los aspectos de disefio y de gestion
planificados estan siendo incorporados en medida suficiente.

Alto cumplimento 30-38
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Anexo 5: Impactos y riesgos en la gestion de residuos
en establecimientos de salud
. Aspectosoetapas  Condicin  Impactoyriesgo  Impactossocioambientales

Que las bolsas o los contendores sean de mala Riesgo de los trabajadores de limpieza que se Riesgos de salud de la poblacion interna del ES y vecinos por la
calidad y se rompan. expondran directamente con los residuos al exposicién a los RES.

recogerlos. Riesgo para el personal asistencial

y para los pacientes por los residuos regados

en el piso.

El transporte interno de los  Mala condicion de los carritos recolectores o Que los trabajadores tengan que recoger los Riesgos de salud de la poblacidn interna del ES y vecinos por la
residuos en las areas la mala colocacion de las bolsas en los carritos residuos si se caen por las malas condiciones exposicién a los RES.
(sobrecarga). de los carritos. Exposicion de las personas que
estan en los pasillos si las bolsas se caen o se Riesgo de contaminacion visual por el mal manejo, tratamiento y/o
abren. disposicion final de los RES.
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Aspectos o etapas

Almacenamiento final

Tratamiento de residuos

Condicién
Que el almacén no tenga el pavimento

adecuado.

Que el almacén esté conectado al drenaje
sanitario y no tenga planta de tratamiento de
aguas residuales ni en el municipio.

Que el almacén tenga ventanas u orificios o esté
abierto.

Que el autoclave con triturador incorporado no
triture los contenedores de punzocortantes.

Que no esté funcionando el autoclave o el
incinerador.

Impacto y riesgo

Contaminacién del suelo por sangre y otras
sustancias contaminadas

Los liquidos van a los rios o se pueden
descargar en suelo agricola.

Los vectores y fauna nociva pueden entrar a
buscar comida, contaminarse y salir a estar en
contacto con la poblacion.

Riesgo para los trabajadores de que las

agujas y demas punzocortantes se tengan

que sacar del autoclave sin perder su
peligrosidad. Riesgo de que las agujas y demas
punzocortantes se vayan al sitio de disposicion
final sin triturar.

Que el trabajador que opera el equipo

se contamine por no estar operativo el
equipo. Que los residuos se vayan al sitio de
disposicion final contaminados por no estar
operativos los equipos.
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Impactos socioambientales

Riesgo de contaminacion del suelo por la generacién de RES dentro
y fuera del ES.

Riesgo de contaminacion del agua superficial y subterranea por el
mal manejo de los RES dentro y fuera del ES.

Riesgos de salud de la poblacién interna del ES y vecinos por la
exposicion a los RES.

Riesgo de contaminacion visual por el mal manejo, tratamiento y/o
disposicion final de los RES.

Riesgos de salud de la poblacién por un mal proceso de tratamiento
y disposicion final de los RES.

Riesgo de contaminacion del suelo por la generacién de RES dentro
y fuera del ES.

Riesgo de contaminacion de la atmosfera por la quema y generacién
de olores de los RES dentro y fuera del ES.

Riesgo de contaminacion del agua superficial y subterranea por el
mal manejo de los RES dentro y fuera del ES.

Riesgos de salud por reutilizacién de materiales y equipos
considerados como RES.

Riesgo de salud de la poblacién por un mal proceso de tratamiento
y disposicién final de los RES.

Riesgo de contaminacion del suelo por la generacidn de RES dentro
y fuera del ES.

Riesgo de contaminacion de la atmosfera por la quema y generacién
de olores de los RES dentro y fuera del ES.

Riesgo de contaminacion del agua superficial y subterranea por el
mal manejo de los RES dentro y fuera del ES

Riesgo de salud por reutilizacion de materiales y equipos
considerados como RES



Disposicion final

Que el operador introduzca los residuos
directamente a la cdmara primaria encendida.

Que los residuos sin tratar se depositen en
botadero a cielo abierto.

El operador del incinerador puede recibir
radiacién de calor en los érganos del abdomen
o sufrir guemadura de manos.

Riesgo de contaminacién del suelo o cuerpos
de agua si llueve sobre los residuos. Riesgo de
heridas con punzocortantes.

Riesgo de salud de la poblacién interna del ES y vecinos por la
exposicion a los RES.

Riesgo de salud por reutilizacién de materiales y equipos
considerados como RES.

Riesgo de contaminacion del suelo por la generacion de RES dentro
y fuera del ES.

Riesgo de contaminacién de la atmosfera por la quema y generacién
de olores de los RES dentro y fuera del ES.

Riesgo de contaminacion del agua superficial y subterranea por el
mal manejo de los RES dentro y fuera del ES.



Que haya personas recuperando residuos en los  Que los recuperadores se enfermen por estar Riesgo de salud por la reutilizacién de materiales y equipos
botaderos o rellenos sanitarios. expuestos a los residuos infecciosos. considerados como RES.
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GUIA PARA LA GESTION DE RESIDUOS
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