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Tomando como base el «Análisis Sectorial de Residuos

Solidos» y los estudios de campo desarrollados, entre los

problemas más relevantes de la gestión operativa de los

residuos hospitalarios se destacan las siguientes:

Carencia de bolsas plásticas, lo que provoca que los

residuos sean dispuestos de forma directa en los

recipientes.

Contenedores inadecuados para el descarte de los

residuos punzocortantes.



Ausencia de segregación, mezcla de residuos comunes

con los peligrosos.

La mayoría de los Establecimientos de Salud no realizan

almacenamiento intermedio, debido a que las bolsas y

recipientes son trasladados de forma inmediata

almacenamiento temporal. Una mínima cantidad de

establecimientos dispone los residuos en barriles, pasillos

o cuartos de limpieza.

La recolección interna en los hospitales es realizada sin

horarios definidos, dejando como consecuencia el cruce

con los horarios del servicios de alimentación, visitas

médicas o familiares.



El personal de limpieza no utiliza el equipo de protección

(EPP) personal adecuado.

La mayoría de las bodegas de almacenamiento temporal

de los hospitales, no reúnen la especificaciones técnicas

para el almacenaje de los RSH.

El transporte externo de los RSH es efectuado tanto por

vehículos del servicio municipal de aseo, como por

vehículos particulares contratados por el generador, de

los cuales ninguno cumple con las especificaciones

técnicas.



La incineración y quema de residuos hospitalarios es

una practica muy común, dicha practica si no es

realizada de manera correcta se vuelve una importante

fuente y generación y emisión al ambiente de agentes

contaminantes tales como dioxinas y furanos.

La disposición final de los RSH es realizada en los

mismos sitios de disposición habilitados por las

municipalidades para acomodar los residuos sólidos

domiciliarios.

Falta de capacitación del personal vinculado con la

gestión operativa de los desechos.
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Continuación del contenido del Reglamento:



2.1.1 Clasificación de los Desechos 
Generados en Establecimientos de Salud



ÅSegregación

ÅEtiquetado

ÅAlmacenamiento 
Intermedio

ÅRecolección y transporte 
interno

ÅAlmacenamiento 
temporal

ÅRecolección y 
transporte externo

ÅTratamiento

ÅDisposición final

2.1.2 Gestión Operativa de los 
Desechos:

MANEJO INTERNO MANEJO EXTERNO



Existen herramientas orientadas a la mejora

continua de la gestión operativa de los RSH, las

cuales han sido utilizadas en establecimientos de

salud piloto del país:

HERRAMIETA OPERATIVA HERRAMIETA DE COSTOS

Índice de Mejora Continua de la

Gestión de Residuos Sólidos 

Hospitalarios.

Herramienta de Evaluación de 

Costos (HEC), de la 

Organización Mundial de Salud



3.1.1 Objetivo General: 

Promover la mejora continua en la Gestión

Operativa de los RSH.

3.1.2 Alcance de la Herramienta:

Evaluación del manejo de los RSH desde su

generación hasta su disposición final.

3.1 HERRAMIENTA OPERATIVA:

Índice de Mejora Continua de la Gestión Operativa 
de los Residuos Sólidos Hospitalarios:



3.1.3 Aspectos que Evalúa la 

Herramienta:

1. ACONDICIONAMIENTO GENERAL

2. SEGREGACIÓN Y ALMACENAMIENTO PRIMARIO

4. ALMACENAMIENTO  INTERMEDIO

3.  TRANSPORTE INTERNO

5.  ALMACENAMIENTO TEMPORAL

6. RECOLECCIÓN EXTERNA

7. TRATAMIENTO Y DISPOSICIÓN FINAL

Manejo 

Interno

Manejo 

Externo



INDICE DE MEJORA CONTINUA DE LA GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

SERVICIO

N°

SI NO PA NA

1.0

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

TOTAL POR SERVICIO

INDICE DE MEJORA

Los recipientes se colocan lo mas cerca posible de la fuente 

de generación

Si en este servicio se genera material cortopunzante se 

cuenta con recipientes rígidos

Los recipientes rígidos y bolsas se colocan de tal forma que 

no exista la posibilidad de caerse o voltearse

El encargado del servicio verifica el cumplimiento de 

acondicionamiento en cada turno de servicio

El Servicio cuenta con el tipo y calidad de recipientes según 

lo establecido para el manejo de residuos

AREAS DE MEJORAMIENTO SITUACION DE MEJORA CONTINUA

ACONDICIONAMEINTO GENERAL

FECHA

Los recipientes cuentan con las bolsas según color(roja, 

negra) y volumen de acuerdo al residuo a tratar

El encargado del servicio coloca la bolsa en el interior del 

recipiente doblandola hacia el exterior cubriendo bordes

LISTA DE EVALUACION DE INDICE PARA MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

(Aplicado por Servicios)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NECESITA MEJORAR

SI

SI

PA

NO

NO

NO

PA

3

HERRAMIENTA DE EVALUACÍON



I N D I C E  D E  M E J O R A CALIFICACIÓN

NECESITA MEJORAR Menor a 3.5

MEJORA PARCIAL Suma entre 3.5 y 5.5

MEJORA CONTINUA Mayor a 5.5

3.1.4 Índice de Mejora:



ÍNDICE DE MEJORA SIGNIFICADO

Necesita Mejorar V Se le da cumplimiento a pocos requisitos de la lista de

verificación, lo que representa un amenaza en el servicio,

por esta razón se deben tomar las medidas pertinentes

de carácter inmediato para evitar posibles accidentes de

trabajo o daños al medio.

Mejora Parcial V Existe incumplimiento significativo en alguno de los

requisitos de la lista de verificación, lo cual es preciso sea

corregido a corto plazo. Será necesario establecer los

mecanismos de prevención que eviten posibles daños.

Mejora Continua V Se cumple con todos los requisitos, por lo cual la

probabilidad de daños o accidentes es mínima, se

recomienda darle seguimiento a los procesos vinculados

con la mejora continua del servicio.

3.1.5 Significado  de los 

Criterios de Mejora:



3.2.1 Objetivo General: 

Ayudar a calcular presupuestos anuales que

requieran asignarse para la gestión de residuos

sólidos de establecimientos de salud.

3.2.2 Alcance de la Herramienta:

Evaluación de los costos anuales (Costos de

capital y recurrentes) involucrados en la gestión

operativa de los residuos hospitalarios.

3.2 HERRAMIENTA DE COSTOS:

Herramienta de Evaluación de Costos (HEC):



3.2.3 Aspectos que Evalúa la 

Herramienta:



3.2.4 Formato de la Herramienta:



Evaluación del manejo de los residuos hospitalarios, en

cuatro establecimientos de salud piloto del país, mediante

la aplicación del Índice de Mejora Continua de la Gestión de

Residuos Hospitalarios.

Evaluación de los Costos involucrados en la gestión de los

residuos hospitalarios en cuatro establecimientos de salud

piloto del país, mediante el uso de la Herramienta de

Evaluación de Costos (HEC) de la Organización Mundial de

la Salud (OMS).



Creación del Comité de Bioseguridad en los

Establecimientos de Salud.

Elaboración de Planes de manejo de los desechos

bioinfecciosos.

Programas de capacitación y Socialización del Reglamento

para el Manejo de los Desechos Peligrosos Generados en

los Establecimientos de Salud.

Elaboración de video de capacitación del Manejo de los

Residuos Hospitalarios en Establecimientos de Salud.

Diseño de la Celda de Seguridad para los residuos peligros

generados por los establecimientos de salud.



Es preciso fortalecer el sector de residuos solidos hospitalarios,
el cual presenta grandes debilidades que repercuten de manera
directa en la salud publica, al ambiente, enfermedades
intrahospitalarias, entre otras.

Es esencial hacer uso de las instrumentos de mejora de la
gestión de RSH, así como también de todo el material de
capacitación, para prevenir y contribuir a minimizar los riesgos
ocasionados por un mal manejo de los desechos.

Dada la complejidad de la problemática asociada al manejo de
residuos hospitalarios, es necesario fortalecer la capacidad
técnica a través de la formación de nuevos profesionales con
conocimientos precisos en la gestión de RSH, por lo cual se
motiva a la Academia a incluir como componente este tema
específico en sus planes de estudio.


