
Son las sustancias, materiales o
subproductos sólidos, líquidos o gaseosos
producto final de las actividades sanitarias.
De ellos, en este artículo solo trataremos de
los residuos sólidos.

Los residuos sólidos generados por un
Centro Asistencial tienen un amplio rango de
contaminación y los podemos clasificar en:

 Residuos no Contaminados o no
Peligrosos, que constituyen la mayoría
de los desechos y 

 Residuos Contaminados o Peligrosos,
producidos en una pequeña porción.

Estos últimos residuos, pueden a su vez
clasificarse a  en:

 Residuos Patógenos
 Residuos Farmacológicos
 Residuos Radiactivos
 Residuos Corto punzantes

Un proce
recolecció
disposició
hospitalar
serios e i

labora en los hospitales, a los pacientes y a
la comunidad en general.

El nivel de riesgo de cualquier persona en
los centros Asistenciales depende del
tiempo en que se encuentren dentro del
establecimiento, la característica de su labor
y su participación en la manipulación de los
desechos

El Manejo de los Residuos Sólidos
Hospitalarios es uno de los aspectos de la
gestión hospitalaria, que recién a partir de
los últimos años ha concitado el interés de
las instituciones públicas y privadas,
impulsado por el desarrollo de la seguridad y
salud en el trabajo hospitalario, la protección
al medioambiente y la calidad en los
servicios de salud.

El manejo de estos desechos en el centro
asistencial debe cumplir ciertas normas de
bioseguridad, las cuales deben estar bien
definidas y correctamente implantadas.

Se recomienda antes de desechar o eliminar
los residuos peligrosos eliminar o desactivar
los elementos que hacen a estos peligros

TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
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RESIDUOS ESPECIALES
RESIDUOS PELIGROSOS
so inadecuado en las etapas de
n, transporte, almacenamiento y
n final de los desechos
ios puede provocar daños físicos
nfecciones graves al personal que

mediante un adecuado tratamiento.

El tratamiento de residuos es el conjunto de
operaciones por las que se alteran las
propiedades físicas o químicas de los
residuos. Las Técnicas de tratamiento de
residuos destruyen contaminantes o los
modifican a fin de que dejen de ser

TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS



peligrosos o, por lo menos, para que sean
menos peligrosos.

El tratamiento de los desechos sólidos
contaminados, excepto los Residuos
Radiactivos cuyo manejo esta regulado por
el IPEN (Instituto Peruano de Energía
Nuclear), se puede realizar mediante una o
varias de las siguientes tecnologías:

 Incineración
 Esterilización a Vapor
 Desinfección por Microondas y
 Tratamiento Químico

Debido al costo que implica un tratamiento
de residuos, la alternativa más efectiva es
minimizar la cantidad de residuos peligrosos
separándola de los  residuos no
contaminados para evitar la contaminación
de estos últimos.

La incineración es un proceso de
combustión controlada que transforma los
residuos en materiales inertes (cenizas) y
gases. En este proceso se efectúa una
reducción de aproximadamente el 70% del
peso y entre 80-90% en el volumen. 

Existe una amplia variedad de incineradores
desde los más sofisticados que operan a
altas temperaturas hasta las unidades
básicas que operan a relativa baja
temperatura. 

Horno Incinerador básico
En todos los incineradores se pueden
eliminar los residuos patogénicos pero sin
embargo, para la eliminación de residuos

químicos o farmacéuticos se requiere de
incineradores de alta temperatura (entre 900
y 1200°C) para completar la destrucción y
adicionalmente de un sistema de limpieza de
gases y olores producidos por la
incineración. El incinerador pirolítico también
llamado incinerador de aire controlado o
incinerador de doble cámara es el tipo
comúnmente mas usado para este fin.

Fases en el proceso de incineración
pirolítica.
Alimentación: los residuos pueden
alimentarse de forma directa al horno o sufrir
un proceso previo de separación de
materiales inertes. La alimentación además
se puede realizar de forma automática o
manual.
Cámara de combustión: donde tiene lugar
la incineración de residuos en exceso de
aire y a una temperatura entre los 800 y
900ºC. en ella existen elementos de soporte
y recogida de cenizas. 
Cámara de postcombustión: su misión es
la combustión completa de los gases de
salida antes de que pasen al circuito de
tratamiento de gases (entre 900 y 1200°C).
A la salida de la cámara de postcombustión
se permite el enfriamiento de los gases. 
Tratamiento de humos: los gases de
salida, en la mayoría de los casos necesitan
un tratamiento para eliminar contaminantes. 
Productos resultantes de la combustión.
Depuración de humos. Tal y como se ha
indicado, en el horno deben existir
dispositivos para la recolección y evacuación
de cenizas, que son depositadas en el
propio recinto de la planta incineradora o
transportadas a rellenos sanitarios.

Los humos generados en la incineración
deben ser depurados en función de su
impacto sobre el medio ambiente. Los malos
olores que pueden emanar los humos son
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normalmente destruidos al nivel térmico
alcanzado en la cámara de combustión. Los
principales contaminantes generados son
CO2, CO, SO2 y ClH.
 
En las partículas de los humos se hallan
contenidos metales pesados, en
concentraciones dependientes de la
composición de las basuras. Su presencia
exige, por tanto, una eliminación de
partículas de los humos de salida.

Otro importante peligro está en que algunos
compuestos como el PVC (policloruro de
vinilo) y algunas tintas, cuando arden o se
incineran inapropiadamente producen
dioxinas y otras sustancias gravemente
tóxicas y muy difíciles de eliminar de los
gases. Sin embargo se debe indicar que las
dioxinas son destruidas a temperaturas
superiores a los 850°C, de todas formas,
una incineradora de moderna tecnología que
funciona bien produce unas emisiones
perfectamente aceptables, aunque también
su costo es muy alto.

Es una tecnología de uso común en los
hospitales, pues se emplea habitualmente
para la esterilización de material sanitario
diverso: instrumental, envases, etc. El
principio del tratamiento se basa en eliminar
el potencial infeccioso de los residuos
mediante la acción de vapor a una
temperatura y presión prefijada durante un
periodo determinado de tiempo. 

Sin considerar la eliminación de muestras y
cultivos que se realizan en los laboratorios
de microbiología con esterilizadores de
vapor, actualmente en nuestro país no se

tiene experiencia en tratamiento de residuos
sólidos hospitalarios mediante la
esterilización. Sin embargo se conoce la
utilización de esta tecnología en países
europeos y entre los latinoamericanos en
Argentina, Brasil y México.

El principio de este sistema es el efecto del
vapor saturado (que permite una mayor
transmisión de la temperatura) por encima
de los 120ºC, sobre los microorganismos.
Los residuos son llevados a una cámara
donde son expuestos a altas temperaturas
mediante la inyección de vapor saturado (30
minutos como mínimo). Debido a la
naturaleza de la carga heterogénea dispone
de un sistema de vacío que facilita la
penetración del vapor. Con este tratamiento
los residuos se reducen a un 75% de su
volumen y pueden depositarse directamente
en un vertedero, compactarse o triturarse.

Los esterilizadores para tratamiento de
residuos difiere de los esterilizadores
normales en que estos dan un tratamiento a
los fluidos evacuados de la cámara al inicio
del proceso cuando la carga aún no ha sido
esterilizada; tratamiento del aire de la
cámara y los líquidos evacuados durante el
proceso.

Esta tecnología no genera productos
contaminados ya que incluso los líquidos
eliminados resultan esterilizados y los
residuos esterilizados pueden ser eliminados
como desechos comunes por esto es
considerado una tecnología limpia.

Los residuos citotóxicos, que proceden del
tratamiento oncológico y los farmacológicos
a eliminarse, no pueden ser tratados con
este tratamiento pues el autoclave no es
capaz de eliminar la contaminación química

La desinfección química es un tratamiento
rutinario en los establecimientos de salud
para eliminar los microorganismos del
equipamiento médico, pisos y paredes de
los ambientes de salud, siendo ahora
usados para tratar los residuos hospitalarios.

El tratamiento consiste en el contacto de los
residuos hospitalarios con algún

ESTERILIZACION
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desinfectante químico que destruya los
microorganismos presentes. Los materiales
entran a un baño donde son mezclados con
el desinfectante. Los líquidos resultantes,
incluyendo cualquier rezago del agente
desinfectante, son descargados al sistema
de alcantarillado, mientras que los sólidos ya
desinfectados son dispuestos en el relleno
sanitario. 

Producto Final de un Tratamiento Químico

Contrariamente a la incineración, mediante
la desinfección no se consigue la
desaparición de los residuos sino que estos,
una vez desinfectados, pierden su carácter
de peligrosidad biológica y pueden ser
tratados como residuos sin peligrosidad. 

Por desinfección no se pueden tratar los
residuos contaminados químicamente; sólo
los contaminados biológicamente.

La velocidad y eficiencia de la desinfección
química depende de las condiciones de
operación y además:
- el tipo de químico usado
- la cantidad de químico usado
- el tiempo de contacto entre el

desinfectante y los residuos
- el alcance de contacto entre el

desinfectante y los residuos
- la carga orgánica en los residuos
- temperatura de operación, humedad, pH,

etc.

Es importante la trituración de los residuos
antes de la desinfección por las siguientes
razones:

- Incrementa el alcance de contacto entre
el desinfectante y los residuos,
incrementando la superficie de contacto
y eliminando los espacios cerrados.

- Deja irreconocible cualquier cuerpo,
disminuyendo cualquier impacto visual
en el vertido

- Disminución del volumen de los
residuos. La trituración y posterior
compactación de los residuos pueden
disminuir el volumen entre 60 a 90%.

Algunos desinfectantes son efectivos para
eliminar o inactivar ciertos tipos específicos
de microorganismos existiendo otros que
son efectivos para todos. El tipo de
desinfectante es seleccionado por su
efectividad y por los riesgos en su
manipulación.

Los desinfectantes químicos usados son
generalmente aldehidos, componentes
clorados, sales de amonio y componentes
fenolicos, muchos de los desinfectantes son
a menudo peligrosos y tóxicos, 

Se basa en que muchos organismos son
destruidos por la acción de las microondas
de frecuencia 2450 MHz. El agua contenida
en los residuos es rápidamente calentada y
los componentes infecciosos son destruidos
por la conducción del calor.

Los residuos son transferidos
automáticamente a una trituradora donde
son reducidos a pequeñas piezas, (para
conseguir llegar a la masa interna del
residuo); posteriormente son humidificados,
luego transferidos a la cámara de irradiación
(equipada con una serie de generadores de
microondas) donde son irradiados por 20 a
30 minutos generando vapor a una
temperatura de 95°C que actúa sobre los
residuos consiguiendo así la desinfección.
Los residuos obtenidos son compactados y
llevados a un relleno sanitario. El producto
final tiene un volumen menor o igual al 80%

El sistema de microondas es
económicamente competitivo y versátil.
Diversos estudios en Europa han
demostrado que no existe ninguna emisión

B o l e t í n   T e c n o l ó g i c o N° 14 – Año 2005

Su
b G

er
en

cia
 de

 E
va

lua
ció

n T
ec

no
lóg

ica
  -

  G
er

en
cia

 de
 P

lan
ea

mi
en

to 
y E

va
lua

ció
n d

e I
nv

er
sio

ne
s  

-  
Of

ici
na

 C
en

tra
l d

e P
lan

ific
ac

ión
 y 

De
sa

rro
llo

TRATAMIENTO POR MICROONDA (inactivación
Térmica)

4



B o l e t í n   T e c n o l ó g i c o
E v a l u a c i ó n    d e    T e c n o l o g í a s    e n       S a l u d

Boletin Nº 14

Edición :
Sub Gerencia de Evaluación Tecnológica
Gerencia de Planeamiento y Evaluación de Inversiones
Oficina Central de Planificación y Desarrollo

Comité Editorial :
• Dra.  Elizabeth Zevallos Sánchez.
• Ing. Max Bonilla Ruiz
• Ing. Jorge Documet Celis
• Ing. Carlos Ordóñez Crespo
• Lic. Raymundo Pillaca Ortega
• Ing. Luis Roca Maza
• Ing. Edgar Vilca Gray

Teléfono : 265-6000 / Anexo 2405
Email: rpillaca@essalud.gob.pe

ya que el sistema calorífico interno es
cerrado. Por consiguiente, no hay necesidad
de dispositivos de control de la
contaminación. Los equipos pueden
instalarse dentro o fuera de las unidades
estacionarias o móviles.
Esta es una tecnología de reciente aparición
que no está aún homologado por las
autoridades competentes, ya que existen
varias interrogantes acerca de su utilización
debido a la necesidad de trituración previa y
a la problemática de la desinfección de
objetos de metal en los que la reflexión de
las ondas puede originar daños en el propio
equipo. 

En este artículo no se ha comentado sobre
la gestión de los residuos en el centro
asistencial que consideramos importante la
cual es un tema amplio que considera la
normatividad existente, aspectos técnicos
operativos, organización, tecnología,
recursos humanos entre otros. Debiendo
asimismo indicar que existe en EsSalud
normas de manejo de residuos hospitalarios
aprobadas.

Con respecto a las tecnologías descritas, si
bien el incinerador  tiene la ventaja de
eliminar todo tipo de residuos haciéndolos
irreconocibles y disminuyendo el volumen de
los residuos tratados en aproximadamente el
90%, ello no lo hace exclusivo para todos los
centros asistenciales pudiendo optarse por
las otras alternativas, considerando que no
todos los establecimientos generan residuos
especiales incompatibles con las otras
tecnologías.

De todas las tecnologías tratadas en este
boletín el sistema con esterilización es el
mas ecológico.

Respecto a equipos de tratamiento por
microondas o por tratamiento químico no
existen equipos similares instalados en el
Perú y además, no se tiene referencia de
proveedores de estas tecnologías sin
embargo puede constituir en el futuro
próximo una alternativa conveniente.

Es conveniente contar con una evaluación
de la cantidad y tipo de residuos peligrosos

generados por un centro asistencial pues
esta información es importante para decidir
el tipo de tecnología a usar en el tratamiento
de residuos sólidos.

También se debe tener presente la
importancia del personal que maneja este
tipo de tecnología, de ellos depende la
eficiencia del proceso de tratamiento.
Considerando que un tratamiento de
residuos eleva los costos de eliminarlos
consideramos conveniente realizar una
evaluación técnica - económica que
contemple los tipos de residuos generados,
el sistema de gestión de residuos que deben
ser implementado por el establecimiento y la
tecnología mas adecuada para el nivel
resolutivo del centro asistencial.
Con el fin de minimizar el transporte de los
residuos sanitarios, tanto por el coste
medioambiental que supone el tráfico por
carretera, seria conveniente potenciar el
tratamiento de los residuos biosanitarios en
el propio centro asistencial. 
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Se invita a las personas
interesadas en difundir artículos
tecnológicos, tenga a bien remitirlo
a la siguiente dirección electrónica:
rpillaca@essalud.gob.pe


