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RESUMEN 

 

En la actualidad, el inadecuado manejo de residuos hospitalarios no es la 

más apropiada, en la investigación actual. Objetivo: Proponer una planta de 

tratamiento de residuos sólidos hospitalarios para la reducción de la 

contaminación en la ciudad de Tacna. Problemática y muestra: los problemas 

generados por la inadecuada disposición de los RSH producen lesiones 

infecciosas, causando riesgos de infección al personal y la población en general 

con una población en estudio, conformada por la red asistencial de salud de 

Tacna. Materiales y métodos: consistió en realizar una encuesta a los 

especialistas que generan los residuos sólidos hospitalarios en las micro redes 

de Tacna y la recolección de datos a través de una metodología participativa, 

que involucra un fuerte componente interinstitucional para asegurar que la 

solución sea sostenible en el tiempo y contribuya al desarrollo armónico de los 

residuos hospitalarios y las actividades relacionadas con el medio ambiente. 

Resultados: el tratamiento adecuado de los RSH si contribuye a la disminución 

de la contaminación ambiental en el cual están de acuerdo el 75 % y muy de 

acuerdo 23,08 %, el 42,02 % está de acuerdo y 53,02 % muy de acuerdo con la 

propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios. Los 

resultados permiten proponer una solución mediante una propuesta de diseño 

de una planta de tratamiento de RSH debido a que propicia un ahorro de 723 

nuevos soles por tonelada tratada, permitiendo así su viabilidad técnica y 

económica con respecto al sistema actual. 

 

Palabras clave: contaminados, medio ambiente, residuos sólidos hospitalarios, 

contaminación, tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

At present, the inadequate management of hospital waste is not the most 

appropriate, in the current investigation. Objective: Propose a hospital solid 

waste treatment plant to reduce pollution in the city of Tacna. Problem and 

sample: the problems generated by the inadequate disposition of the RSH 

produce infectious lesions, causing risks of infection to the personnel and the 

general population with a population under study, made up of the Tacna health 

care network. Materials and methods: it consisted of conducting a survey of the 

specialists who generate solid hospital waste in the Tacna micro networks and 

collecting data through a participatory methodology, which involves a strong inter-

institutional component to ensure that the solution is sustainable in time and 

contribute to the harmonious development of hospital waste and activities related 

to the environment. Results: the adequate treatment of the RSH if it contributes 

to the reduction of environmental pollution in which 75% agree and 23.08% 

strongly agree, 42.02% agree and 53.02% strongly agree. agreement with the 

proposal for a hospital solid waste treatment plant. The results make it possible 

to propose a solution through a design proposal for a RSH treatment plant due to 

the fact that it provides a saving of 723 new soles per ton treated, thus allowing 

its technical and economic viability with respect to the current system. 

 

Keywords: contaminated, environment, hospital solid waste, contamination, 

treatment. 
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RESUMO 

 

Atualmente, a gestão inadequada dos resíduos hospitalares não é a mais 

adequada, na presente investigação. Objetivo: Propor uma estação de 

tratamento de resíduos sólidos hospitalares para reduzir a poluição na cidade de 

Tacna. Problema e amostra: os problemas gerados pela disposição inadequada 

da RSH produzem lesões infecciosas, causando riscos de infecção ao pessoal 

e à população em geral da população em estudo, formada pela rede de atenção 

à saúde de Tacna. Materiais e métodos: consistiu em realizar um levantamento 

dos especialistas que geram resíduos sólidos hospitalares nas micro redes de 

Tacna e coletar dados por meio de uma metodologia participativa, que envolve 

um forte componente interinstitucional para garantir que a solução seja 

sustentável no tempo e contribuir ao desenvolvimento harmonioso de resíduos 

hospitalares e atividades relacionadas ao meio ambiente. Resultados: o 

tratamento adequado da RSH se contribui para a redução da poluição ambiental 

em que 75% concordam e 23,08% concordam totalmente, 42,02% concordam e 

53,02% concordam totalmente concordam com a proposta de uma estação de 

tratamento de resíduos sólidos hospitalares. Os resultados permitem propor uma 

solução por meio de uma proposta de projeto para uma estação de tratamento 

de RSH pelo fato de resultar em uma economia de 723 novos soles por tonelada 

tratada, permitindo assim sua viabilidade técnica e econômica em relação ao 

sistema atual. 

 

Palavras-chave: contaminado, meio ambiente, residuos sólidos hospitalares, 

poluição, tratamento 

 

 



 

 
INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, la gestión inadecuada de residuos hospitalarios no es la 

más apropiada, porque no hay una regulación clara A nivel municipal. La gestión 

de estos residuos debe realizarse a nivel de generador, no bajo un sistema 

centralizado. A nivel hospitalario, la basura se debe desinfectar. 

 

La recolección inadecuada, el transporte, el almacenamiento y la 

eliminación final de los desechos hospitalarios pueden causar daños físicos 

graves y infecciones graves para el personal que trabaja en hospitales, pacientes 

y comunidad en general. La manipulación de este desperdicio aumenta el peligro 

para el personal hospitalario y reciclador, que puede dañar la piel y el nivel 

ocular, que se lesionan con los objetos cortos, inhalando aerosoles 

contaminados o irritantes e ingerir directa o indirectamente el material 

infectocontagioso. 

 

Las heridas producidas por objetos punzocortantes, pueden transmitir 

todos los tipos de infecciones, aunque los más frecuentes son: hepatitis B y C 

(VHB), VIH/SIDA, malaria, tripanosomiasis, toxoplasmosis, infecciones de 

criptococos, estreptococos y estafilococos. Además, las sustancias toxicas y 

radiactivas utilizadas en las instalaciones de salud para el mantenimiento y la 

desinfección de los ambientes y para el tratamiento de los pacientes, presentan 

riesgo químico.  

 

Todo este riesgo infeccioso y químico puede ser controlado por un 

adecuado manejo de residuos hospitalarios. La entrada en cumplimiento de la 

Norma Técnica de Salud -Nº096 MINSA/DIGESA V.01 2012 y NTS N°199-

MINSA/2018/DIGESA, esto requiere que las entidades de generación de 

residuos del hospital inicien procesos de planificación que conduzcan a la gestión 

general que diseñen, planifiquen, programas y proyectos a corto plazo, a este 
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problema ambiental y de salud. Esta regla se convierte en un instrumento de tipo 

regulatorio que establece responsabilidades para las autoridades ambientales y 

de salud, empresas de servicios públicos y usuarios en dos aspectos principales: 

gestión interna, refiriéndose a la generación, segregación, desactivación y 

almacenamiento; y gestión externa que incluye recolección, transporte, 

procesamiento y disposición final. 

 

El presente informe de investigación, contiene la información necesaria 

para brindar una propuesta de planta de tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios la cual ha sido elaborada a través de una metodología participativa 

que involucra un fuerte componente interinstitucional para garantizar que las 

soluciones sean sostenibles a lo largo del tiempo y contribuyan al desarrollo 

armónico entre las actividades asociadas con los residuos hospitalarios y el 

medio ambiente 

 

La propuesta técnica que finalmente se da a conocer, incluye la 

implementación de un sistema de recolección de recolección constituido por un 

vehículo recolector y dotado de acuerdo con la norma, un cuarto de 

almacenamiento refrigerado y un sistema de desinfección por microondas. Este 

sistema permitirá obtener una solución a esta problemática ambiental en la 

Ciudad de Tacna. 

 

El trabajo se ha estructurado en siete capítulos. En el capítulo I 

denominado Planteamiento del problema, muestra la descripción del problema, 

la formulación del problema, la justificación e importancia del presente estudio, 

así como se plantean los objetivos e hipótesis de la presente investigación. 

 

En el capítulo II, titulado Marco teórico, se da a conocer los antecedentes 

del estudio, la base legal y sus bases teóricas, así como se puntualiza la 

definición de los términos. 
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En el capítulo III se observa el Marco metodológico, en donde se da a 

conocer el diseño de la investigación, población y muestra, operación de 

variables, técnicas y herramientas de recopilación de datos, así como el 

procesamiento y análisis de los datos. 

 

El capítulo IV, da a conocer los resultados a los que se arribó la presente 

investigación. 

 

Y luego en el capítulo V se da a conocer la propuesta de una planta de 

tratamiento de residuos sólidos hospitalarios. 

 

En el capítulo VI se da a conocer el análisis y discusión de los resultados. 

Finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones a las que arribó el 

presente estudio. 

 

 

 

 



 

 
CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

El análisis de la descripción del problema que representa los desechos 

hospitalarios y su grave impacto en la salud pública y en el medio ambiente, 

conduce a instituciones y estructuras de salud, así como a los hospitales., 

considerar aplicar nuevas prácticas de gestión actuales. 

 

En muchas instalaciones de salud, para la recolección de residuos sólidos 

hospitalarios, se utilizan las bolsas plásticas, que son llevadas al ambiente de 

almacenamiento, también utilizan cartones, baldes, tachos de plásticos, que en 

algunas oportunidades no realizan una limpieza adecuada, después de ser 

vaciado. En algunos centros hospitalarios, las bolsas se reutilizan después de 

agregar los residuos en otros contenedores o arrojan al piso y al contenedor 

temporal. En algunos centros de salud, los residuos de servicio para pacientes 

con enfermedades. infecciosas se depositan en contenedores donde se juntan 

con escombros comunes. Los residuos sólidos se relacionan con los 

radioparmacéuticos no utilizados, (ampollas, agujas, guantes, algodón), 

generalmente se almacenan en cajas de protegidas, en una atmósfera sin 

restricciones de acceso y sin precauciones de seguridad. La falta de separación 

de residuos de bioinfección y su ejecución inadecuada aumenta la cantidad de 

desechos peligrosos. Cuando al contacto de residuos comunes con estos, 

también son peligrosos, lo que también implica un mayor riesgo al personal que 

labora y los ciudadanos. La ausencia de separación adecuada de residuos 

punzocortantes es una causa directa del mayor número de percances. 

 

La falta de eliminar los desechos hospitalarios peligrosos en los botaderos 

junto con los residuos comunes, genera un grave riesgo de la salud a los 
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"recicladores informales" o "personas recicladoras", que daña la salud pública en 

general y al ambiente. 

 

1.1.1 Antecedentes del problema 

 

Los residuos peligrosos hospitalarios en algunas ocasiones llegan al 

botadero municipal, contaminando la zona y generando que las personas se 

dediquen a la búsqueda de Objetos para reciclar y vender en forma tal como 

jeringas e incluso medicamentos adúlteros. Además, estos botaderos se utilizan 

como zonas de crianza de animales, en los que estos se alimentan con este 

desperdicio. (Berrocal, 2009). Otra causa es el daño al medio ambiente es la 

contaminación de la parte interna del suelo, donde se encuentra la fuente de 

agua más cercana a la superficie del piso (Canahuire,2016). 

 

1.1.2 Problemática de la investigación 

 

En la ciudad de Tacna los principales problemas generados por la 

inadecuada disposición del desechos sólido hospitalaria produce lesiones 

infecciosas causadas por golpear objetos en la limpieza hospitalaria, que por 

falta de manejo de los residuos que pueden causar, los riesgos de infección para 

el personal que administran residuos sólidos en los hospitales, lo que causa los 

desecho  infecciones nosocomiales debido a la falta de gestión de residuos, entre 

otras causas a la población en general. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema principal 

 

¿La propuesta de instalación de una planta de tratamiento de residuos 

sólidos hospitalarios en la ciudad de Tacna, puede reducir la contaminación? 
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1.2.2 Problemas secundarios 

 

A) ¿Cuál es el nivel de sensibilización respecto a la adecuada forma de reducir 

la contaminación de Residuos Sólidos Hospitalarios? 

B) ¿Cómo se podrá identificar y analizar los residuos sólidos hospitalarios 

generados por las microrredes? 

C) ¿Cómo será la propuesta de una Planta de Tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios en la ciudad de Tacna? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1 Justificación de la investigación 

 

La investigación mostrada se justifica desde los siguientes puntos de 

vista: 

 

El Ministerio de Salud, teniendo en cuenta la problemática existente a 

nivel nacional, expidieron la NTS -Nº096 MINSA/DIGESA V.01 2012 y NTS 

N°199-MINSA/2018/DIGESA, el cual da a conocer a las entidades que generan 

residuos hospitalarios y la pronta implementación de programas de gestión 

externa e interna, para reducir los niveles de riesgo por su falta de disposición 

final.  

 

Los encargados de los centros de salud, como entidades que ejercen la 

vigilancia, el control y el desarrollo de programas de orden nacional, basados por 

el Ministerio de Protección Social, deben necesariamente actuar con sus propios 

recursos o lograr realizar proyectos, programas para abordar los problemas 

locales. 

La ciudad de Tacna cuenta con un Hospital, centros de salud, las diversas 

microrredes, varias clínicas, laboratorios clínicos, seguro social, consultorios 

odontológicos, entre otros, que actualmente no realizan una buena disposición 

final de los residuos biocontaminados, factores que causan un gran impacto 

ambiental y un alto riesgo de salud humana. 
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La propuesta proporciona soluciones a los daños ambientales asociados 

con la gestión y eliminación de los desechos hospitalarios, requiere un método 

que requiere la participación del personal especializado y el uso de tecnología 

adecuada para la realidad de la ciudad de Tacna. 

 

La prevención y su pronta corrección del impacto causado por la falta de 

gestión de los residuos hospitalarios se debe dar inicio en la ciudad de Tacna. Si 

la municipalidad de TACNA no toma una decisión final adecuada para los 

residuos hospitalarios y similares, se presentarán efectos dañinos, lo que influiría 

en el desarrollo sostenible de esta área territorial: contaminación de los recursos 

hídricos, aire y tierra debido a lo insuficiente sistema de enterramiento, etc. 

 

Relevancia social; porque permite tener conocimiento sobre una nueva 

propuesta y renovar el tratamiento de los residuos sólidos hospitalarios. 

 

Relevancia Académica; porque los resultados de la investigación 

permitirán revalidar teorías que explican el tratamiento de los residuos sólidos 

hospitalarios 

 

1.3.2 Importancia del estudio 

 

La presente investigación busca brindar a la Ciudad de Tacna una opción 

económica y efectiva para el tratamiento final y la disposición de los residuos 

sólidos del hospital, gracias al diseño de una planta de tratamiento. donde la 

tecnología seleccionada. será un sistema de desinfección por microondas 

(Ecoesteryl serie 125) el cual estará adecuado para la cantidad de residuos 

peligrosos, allí los procesos dejarán resultados como la eliminación instantánea 

de los residuos. 
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1.4 ALCANCES LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Para la obtención de datos, el presente proyecto se limita con las 

Microrredes de la región de Tacna. 

 

Para las encuestas, se limita a las microrredes Metropolitano, Cono Norte 

y Cono sur, que consta de 19 centros de salud. 

 

1.5 OBJETIVOS 

 

1.5.1 Objetivo general 

 

Realizar una propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios para la reducción de la contaminación en la ciudad de Tacna, 2016. 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

A.- Determinar el nivel de sensibilización en la Microrred metropolitano, cono 

norte y cono sur, respecto a la adecuada forma de reducir la contaminación 

de residuos sólidos hospitalarios. 

B.- Identificar y analizar los residuos hospitalarios generados por las microrredes 

en la ciudad de Tacna, 2016. 

C.- Determinar una propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios en la ciudad de Tacna, 2016. 

 

1.6 HIPÓTESIS 

1.6.1 Hipótesis general 

 

La propuesta de una Planta de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios en 

la ciudad de Tacna influye en la reducción de la contaminación 

 



9 
 

1.6.2 Hipótesis específicas 

 

A. El nivel de sensibilización influye a la adecuada forma de reducir la 

contaminación de residuos sólidos hospitalarios es alto. 

B. Es posible identificar y analizar los residuos sólidos hospitalarios 

generados por las microrredes en la ciudad de Tacna, 2016. 

C. La propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios, influye en la disminución de la contaminación en la ciudad 

de Tacna. 

 



 
 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Linarez (2011), en su trabajo de posgrado denominado “Desechos 

patológicos generados en el Hospital Universitario Ruiz y Páez” concluyó 

que en el citado nosocomio se encontró, desechos infecciosos que provienen de 

cirugías, tratamientos como residuos punzocortantes, fluidos del cuerpo 

humano, los cuales son desechos patológicos infecciosos sondas, tela adhesiva, 

sangre, fluidos corporales, amputaciones, restos de tejidos, muestras de análisis, 

semen, orina, entre otros. Del mismo modo se encontró, que el 71,11 % de los 

empleados del quirófano se encuentran expuestos a estos residuos, como 

sangre, tejidos y fluidos corporales 

Romero (2007), en su investigación denominada “Planta de incineración 

de residuos sólidos urbanos con recuperación de energía” concluyo que las 

cantidades producidas en Madrid, de residuos peligrosos, permite obtener una 

Tasa Interna de Rentabilidad (TIR) superior al 10 %, por tonelada de residuos 

incinerada, que favorece la rentabilidad de la inversión, al tiempo que mejora los 

costos para el personal que dirige de la planta.  

El canon permite tener un renombre de rentabilidad interna (TIR) de 6,5 

% y una disminución de más de 12 años que transforma este proyecto en una 

inversión altamente productiva y se transforma simultáneamente, en una 

cotización que lo suficientemente para que los Municipios lo puedan aceptar 

como parte del compromiso del ciudadano, para lograr un arreglo final de 

residuos aliviados con el medio ambiente y la calidad de vida de sus ciudadanos.  

Julia (2012), en su investigación titulada “Plan de mejoras para el manejo 

de los desechos en el servicio médico odontológico en el cuerpo de bomberos 

del "Distrito Capital”, concluyó que, la recolección, el transporte, el 
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almacenamiento y la eliminación final de los residuos hospitalarios pueden 

causar daños físicos graves e infecciones graves del equipo que trabajan en 

hospitales, pacientes y comunidad en general. La manipulación de estos 

residuos aumenta el riesgo para el trabajador del hospital, que puede contaminar 

la piel o los ojos, lesionarlos con objetos afilados, inhalando aerosoles infectados 

o irritantes, o material contaminado directa o indirectamente o indirectamente. 

Blanco y Briceño (2005), en su tesis titulada: “Diseño de una planta de 

tratamiento de residuos sólidos hospitalarios y similares en el Municipio de 

Arauca, Capital”, concluye que, la contaminación generada por la combustión de 

residuos peligrosos se debe al diseño inapropiado del equipo, la falta de control 

automático de la temperatura, el aire de gran tamaño, las bajas temperaturas de 

la combustión, el inadecuado manejo en la operación, la falta de mantenimiento 

y la carga excesiva. La combustión resuelve el problema del hospital, pero varía 

de diferentes tipos y en una proporción más pequeña, contaminación a la 

atmósfera. Por lo tanto, es importante reflejar el gas, la inercia de la escoria, así 

como la instalación de sistemas de purificación de gas. 

Vera y Romero (2017), en su tesis titulada “Caracterización del manejo de 

desechos hospitalarios infecciosos a través de una auditoría ambiental inicial y 

propuesta de un modelo de gestión para su segregación, transporte, 

almacenamiento y disposición final en el hospital Teodoro Maldonado Carbo del 

IESS”, concluyó que se observó que no existe una buena segregación de 

desechos debido a que la segregación de los desechos hospitalarios es una 

labor que se realiza con frecuencia en condiciones de urgencia y bajo presión, 

la generación y la gestión de los residuos hospitalarios en la institución han 

explorado datos reales. Datos estadísticos muy importantes que han permitido 

diseñar un plan de gestión correctivo óptimo a un desperdicio de este hospital, 

que se refleja en los capítulos finales de la investigación actual. 

Canahuire (2016), en su tesis titulada “Caracterización de los residuos 

sólidos generados en el Hospital Regional Hipólito Unanue en la Provincia de 

Tacna, 2013” concluyó que la composición física de los residuos sólidos 
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generados, al 100 % de residuos y el 66 % son biocontaminados mientras tanto 

un menor porcentaje del 34 % son residuos comunes. Y dentro de los residuos 

biocontaminados, se encontraron pañales que representaron un mayor 

porcentaje de un 20 % de la cantidad total, lo cual concluye con una GPC de 

55,29 kg/día.  

En el caso de residuo común, los plásticos dieron un resultado de un 17 

% de la cantidad total del %, esto vendría a ser un 47,73 kg/día. Según el servicio 

que genero los residuos, en el caso de los consultorios de medicina, representa 

una generación alta de residuos con un total de 25,92 kg/día, continua el servicio 

de ginecología con un total de 23,49 kg/día. 

Yance (2015), en su investigación titulada: “Plan de manejo de residuos 

sólidos en el hospital departamental de Huancavelica”, concluye que la gestión 

que realizan para el tratamiento denominado “incineración”, en la actualidad es 

empleado en el Hospital del Departamento de Huancavelica, menciona que no 

cumple las especificaciones técnicas de un horno de combustión detallado en la 

norma técnica. Por lo tanto, las deficiencias presentadas por el sistema de 

tratamiento no garantizan la eliminación completa de los contaminantes y no 

minimice el impacto en la calidad ambiental con las emisiones de productos de 

combustión, las disposiciones establecidas en las normas ambientales actuales 

no se han cumplido 

Rivera (2018), en su investigación titulada: “Evaluación del Manejo de 

Residuos Sólidos en el Hospital de Apoyo de la provincia de Junín según Norma 

Técnica del MINSA-DGSP, I semestre, 2018”, concluye que, en el Hospital de 

Apoyo de la Provincia de Junín, produce los tipos de residuos sólidos que son: 

Residuos biocontaminados y representa el 73.20%   un total de residuos sólidos 

generados en este centro de salud, el residuo especial de la Clase B genero un 

1. 21% y la clase C que son los Residuos comunes que representan el 25. 59%. 

La cantidad de residuos sólidos que se genera en el hospital es un promedio de 

88. 21 kg por día, así como los desechos biocontaminados de 64. 27 kg/día, 

residuos especiales de 1. 07 kg/día y residuos comunes 22. 57 kg/día. 
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Diaz y Romero (2016), en su investigación titulada: “Estrategias para 

mejorar la gestión de residuos sólidos hospitalarios, servicio de emergencia del 

Hospital regional docente Las Mercedes Chiclayo 2015”, Concluye que el 

personal que trabaja en el hospital reconoce el riesgo de trabajo debido al 

manejo inadecuado residuos, siendo el mayor riesgo de secreciones sanguíneas 

y biológicas, representó el 78% de los encuestados. Además, hay un 70% del 

personal que no identifica el contenedor para eliminar los desechos fijos y 

eliminar el 64% de la basura ordinaria, lo que contribuye que agreguen a los 

contenedores el material contaminado. El 60% del personal sano ignora el 

contenido de la norma técnica y el 72% no ha recibido capacitación en la 

administración de la basura sólida del hospital, lo que los hace más vulnerables 

debido a tener riesgos ocupados, enfermedades infecciosas. 

2.2 BASE LEGAL 

El Marco Normativo Ambiental General toma en cuenta las normas de 

todas las jerarquías y tiene como base fundamental la Constitución Política del 

Perú, la cual indica que toda persona tiene “derecho a la paz, a la tranquilidad, 

al disfrute del tiempo libre y al descanso, así como a gozar de un ambiente 

equilibrado y adecuado al desarrollo de su vida” (Art. 2°, inciso 22). La 

Legislación Peruana da a conocer la: 

1. Ley N° 26842, Ley general de salud 

2. Ley N° 26298, Ley de cementerios y servicios funerarios 

3. Ley N° 27314, Ley general de residuos sólidos 

4. Ley N° 27867, Ley orgánica de gobiernos regionales 

5. Ley N° 27972, Ley orgánica de municipalidades 

a) Resolución Ministerial N° 511-2004/MINSA, que aprueban la ficha 

Única de aviso de accidente de trabajo y su instructivo anexo. 

b) Resolución Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la NT. 

N°020-MINSA/DGSP.V.01 Norma técnica de prevención y control 

de infecciones intrahospitalarias”. 



14 
 

c) Resolución Ministerial N° 480-2008/MINSA, que aprueba la “Norma 

de Salud que establece el listado de enfermedades profesionales”. 

d) Resolución Ministerial N° 072-2008/MINSA, que modifica la norma 

técnica de salud NTS N°060-MINSA/DGSP-V02. “Norma técnica 

de 

e) salud para la acreditación de establecimiento de salud y servicios 

médicos de apoyo”. 

f) Resolución Ministerial N° 072-2008/MINSA, que aprueba la Norma 

técnica de salud N°073-2008-MINSA/DIGESA-V01. “Norma 

Técnica de Salud que Guía el Manejo de Residuos Sólidos por 

Segregado, Resolución Ministerial N° 072-2008/MINSA, que 

aprueba la Norma Técnica de Salud N° 366-2009/MINSA, que 

aprueba el “Plan nacional de vigilancia, prevención y control de 

infecciones intrahospitalarias de énfasis en la atención materno y 

neonatal 2009- 2012”. 

g) Resolución Ministerial N° 373-2010/MINSA, el documento técnico 

“Plan nacional de gestión de residuos sólidos en establecimientos 

de salud y servicios médicos de apoyo a nivel nacional”2010-2012”. 

h) Resolución Ministerial N° 768-2010/MINSA, que aprueba el “Plan 

Nacional de Prevención de VHB, VIH Y TB por Riesgo 

Ocupacional”. 

i) Resolución Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la “Norma 

Técnica de Salud N° 021-2011-MINSA/DGSP V.03 “Norma técnica 

de salud y categorías de establecimientos del sector salud” 

j) Norma Técnica de Salud -Nº096 MINSA/DIGESA V.01 

k) Norma Técnica de Salud N°199-MINSA/2018/DIGESA 

2.3 BASES TEÓRICAS 

Todo riesgo infeccioso y químico puede ser controlado mediante un 

adecuado manejo de los residuos hospitalarios. La recolección inadecuada, el 

transporte, el almacenamiento y la eliminación final de los desechos hospitalarios 
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pueden hacer que los empleados creen daños físicos graves y infecciones 

importantes que generalmente trabajan en hospitales, pacientes y comunidad. 

Por lo tanto, es necesario obedecer las disposiciones aplicables en cada unidad 

de servicio hospitalario. Los agentes orgánicos que tienen un mayor riesgo en 

general para los trabajadores son aquellos que tienen un camino de transmisión 

de aire debido a la mayor facilidad de contagio, y en particular la tuberculosis de 

la micro bacteria que junto con la baja eficiencia de la vacuna pueden causar 

mayor seriedad del daño (Julia, 2012). 

El monitoreo ambiental es la acción de una entidad pública destinada a 

verificar el cumplimiento de las obligaciones ambientales de un administrador, 

es una persona física o jurídica de derecho público o privado. Incluye las 

acciones de control ambiental ejercidas por OEFA y EFA de acuerdo con sus 

habilidades y pueden entenderse en un sentido amplio y en un sentido estricto. 

(OEFA ,2014). 

La entidad de apoyo a los medios: EFA, es una entidad pública, regional 

o local que se asignó o todas las acciones de control ambiental, en un amplio 

sentido. Excepto, y de acuerdo con la oferta legal, se puede considerar la EFA 

esa línea de la línea de participación, que es capaz de cumplir las funciones de 

control y fiscalización ambiental. (OEFA,2014). 

2.3.1 La clasificación de los residuos sólidos 

La clasificación de desechos originada en las instalaciones de salud, 

según su naturaleza y sus riesgos asociados establecidos por el Ministerio de 

Salud. Indica que cualquier material contaminado de salud debe considerarse un 

remanente peligro en el momento en que se desecha por su utilidad o su gestión 

clínica presenta un riesgo asociado (Marco Antonio y Cerna ,2017). 

Clase A: Residuos Biocontaminados ,estos residuos son generados en 

los establecimientos de salud que realizan investigaciones y que están 

contaminados por agentes infecciosos, o que presentan concentraciones de 
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microorganismos que son posibles riesgos para la persona en contacto con estos 

residuos. (NTS-MINSA, 2012). Se clasifican de la siguiente manera: 

Tipo A.1: Por la atención al Paciente “Residuos sólidos contaminados o 

en contacto con secreciones, excreciones y otros líquidos orgánicos generados 

en consultas, son incluidos los restos de alimentos y bebidas e instrumentos 

médicos disponibles. 

Tipo A.2: Residuos Biológicos “Compuestos por cultivos, inóculos, 

muestras biológicas, mezclas de microorganismos y medios de cultivo 

inoculados generados en el laboratorio clínico o de investigación”, así como 

vacunas expiradas o no fueron usadas, filtros de polvo de polvo de aire 

contaminados por residuos infecciosos y residuos biocontaminados. También 

incluye productos biológicos caducados, dañados o utilizados que fueron dados 

de baja, de acuerdo con el procedimiento administrativo actual vigente (MINSA 

,2012). 

Tipo A.3: Residuos conteniendo sangre humana y hemoderivados. Este 

grupo consta de materiales o bolsas con contenido como muestras de sangre 

para análisis, suero, plasma y otros subproductos o hemoderivados, con un 

período expirado o utilizado. (MINSA, 2012). 

Clase B: Residuos Especiales. Son aquellos residuos peligrosos 

generados con características físicas y químicas de potencial peligro por ser 

corrosivo, inflamable, tóxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Los 

residuos especiales generados en el Centro Médico, presentan la siguiente 

clasificación: (MINSA, 2012). 

Tipo B.1: Residuos tóxicos “Recipientes o materiales contaminados por 

sustancias o productos químicos con características tóxicas, corrosivas, 

inflamables, explosivos, reactivas, genotóxicos o mutagénicos; tales como 

productos farmacéuticos (quimioterápicos), productos químicos no utilizados; 

plaguicidas vencidos o no rotulados, solventes, ácidos y bases fuertes, ácido 

crómico (usado en limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termómetros, 
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soluciones para revelado de radiografías, aceites lubricantes usados, recipientes 

con derivados del petróleo, tóner, pilas, entre otros” (MINSA,2012). 

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos parcialmente utilizados, deteriorados, 

sellados, contaminados que dan como resultado de la investigación en 

enfermería y médicos, que se encuentran en EESS. En casos de fármacos 

vencidos, se da de baja o se elimina. (MINSA, 2012). 

Tipo B.3: Residuos radioactivos “compuestos por materiales radiactivos 

o contaminados con radioisótopos, laboratorios de investigación química y 

biológica; de análisis clínicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales 

son normalmente sólidos o pueden ser materiales contaminados con fluidos 

radiactivos (jeringas, toallas de papel, botellas, secreciones, entre otros). 

(MINSA ,2012). 

Clase C: Residuos comunes “Se denominan a los residuos que no fueron 

manipulados por el paciente. En esta clase, se tiene, los residuos que fueron 

utilizados en las diversas áreas como: administración, limpieza de jardines, 

patios, áreas públicas, residuos de alimentos en la cocina, etc. Asi como todos 

los materiales que no pueden clasificarse en categorías A y B. Los residuos 

comunes generado en el centro médico son los siguientes: (Canahuire, 2016) 

Tipo C 1: “Se encuentran los papeles del área administrativa, que no se 

encuentren en contacto directo con el paciente y que no estén contaminados, 

como: cartón, cajas, insumos y otros generados por mantenimiento y tengan 

codificación patrimonial susceptibles de reciclaje” (Canahuire, 2016). 

Tipo C 2: “Vidrio, madera, plásticos, metales, otros que no hayan estado 

en contacto directo con el paciente, contaminados, susceptibles de reciclaje” 

(MINSA ,2012). 

Tipo C 3: “Restos de alimentos y poda de jardines/áreas verdes” 

(Canahuire ,2016) 
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Figura 1  

Clasificación de residuos hospitalarios 

 

Nota: Adaptado en base de Paredes (2011). 

2.3.2 La Desinfección 

Se denomina desinfección a un proceso que mata o erradica los 

microorganismos patógenos que se encuentren en los residuos infecciosos. Este 

proceso es diferencia de la esterilización en la que este último implica la 

destrucción de todos los microorganismos presentes. La desinfección se puede 

lograr mediante procesos químicos y térmicos, por microondas o irradiación. 

Dependiendo del tipo de desinfección y eficiencia, los residuos bioinfecciosos 

pierden su peligro y se pueden tratar como residuos comunes (Blanco y  Briceño, 

2005). 

2.3.3 Principios para la selección del tipo de tratamiento 

Para la selección del tratamiento adecuado de los residuos peligrosos, se 

debe considerar los siguiente: 

➢ Efectos ambientales 

➢ Costo, tiempo de instalación de equipos.  

➢ Entradas de la operación del equipo.  
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➢ Número de horas de uso diarias del sistema (dependiendo de la 

cantidad de caída establecida, que se trata).  

➢ Costos funcionales y de cuidado, dependiendo del número de 

horas.  

➢ Factores para determinar las horas de operación para cubrir 

cualquier eventualización con parálisis de la operación.  

➢ Factores de seguridad personal (mínimo o sin exposición del 

personal para manejar la basura y el equipo de biocontaminación).  

➢ Requisitos reglamentarios y los permisos requeridos para la opción 

práctica.  

➢ Existencia de soporte técnico a nivel nacional para mantenimiento 

y capacitación. correspondientes (MINSA/DIGESA ,2018). 

2.3.4 Selección de tratamiento 

Para seleccionar el tratamiento adecuado de desechos, se debe 

considerar, los siguientes aspectos: 

➢ Condiciones específicas que pueden causar accidentes de 

operación o bajo rendimiento.  

➢ Condiciones futuras y los cambios potenciales, como los 

relacionados con los estándares.  

➢ Actitudes de oposición pública potencial para procesar o eliminar 

estos residuos.  

➢ Se recomienda que la tecnología elegida para el tratamiento no 

genere ningún tipo de gas o fluidos contaminados durante el 

proceso de procesamiento. (MINSA/DIGESA, 2018). 

2.3.5 Métodos de tratamiento de los residuos 

Los sistemas de tratamiento dados en este diseño son apropiados, para 

dar un tratamiento a los desechos biocontaminados (por medio de diferentes 

procedimientos de desinfección), mientras que la incineración es adecuada para 
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los bioinfecciosos y ciertos tipos de residuos químicos. En cualquier caso, estos 

sistemas se utilizan para tratar los residuos radiactivos. (Blanco y Briceño, 2005). 

La solución más apropiada sería establecer una planta para el tratamiento 

de RSH para satisfacer las necesidades de la salud de los centros hospitalarios 

de la ciudad. En ese caso los beneficios son: 

➢ Reducción de la cantidad de contaminantes posibles.  

➢ Menor cantidad requerida de personal especializado.  

➢ Reducir los costos operativos 

La instalación va de acuerdo a las normas existentes, apoyo económico y 

mejora para el Municipio (Blanco y Briceño, 2005). 

Actualmente los sistemas de tratamiento más conocidos para los RSH 

son: 

a) Enterramiento controlado (relleno sanitario) 

b) Incineración 

c) Esterilización por autoclave 

d) Hydroclave 

e) Desinfección por microondas. 

f) Otras alternativas/métodos (MINSA ,2004). 

Enterramiento Controlado (Relleno Sanitario) 

Es el método en el que se entierra los residuos en el suelo del relleno 

sanitario, utilizando celdas de confinamiento y de seguridad. 

Funcionamiento:  Se caracteriza por presentar una técnica para la 

disposición final de los residuos sólidos del hospital y se colocaran en el suelo, 

sin causar lesiones en el ambiente y que no sean un  peligro para  la salud y la  

seguridad pública, este método se caracteriza por  utilizar principios de 

ingeniería, para limitar los desechos en el área más baja posible, reduciendo así 

su volumen al mínimo  porcentaje posible, para cubrir los residuos depositados, 

con una capa de tierra con la frecuencia necesaria, al menos al final de cada día. 
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La técnica es una técnica manual que requiere: la marca de agua de la base, la 

cerca perimétrica, la señalización y los signos informales. (MINSA ,2004). 

Aspectos técnico-operativos: El entierro controlado debe contemplar 

las medidas tecnológicas para construir y mantener los vertederos. Se identifica 

y se define un área aislada para el área de entierro controlada en áreas donde 

no hay tráfico de personas, animales o vehículos, eliminación de características 

impermeables, permitiendo que las células confinantes residuales y hagan a los 

fuertes a una cierta profundidad. La gestión del establecimiento de salud se 

asegurará de que los EPSRS responsables de la disposición final en el entierro 

controlados tengan la aprobación y registros proporcionadas por la gestión y los 

municipios que correspondan (MINSA ,1998). 

Figura 2  

Diagrama de Enterramiento Controlado 

 
Nota: MINSA (2004) 

Tratamiento con autoclave 

Es el proceso de tratamiento que utiliza un vapor saturado en una 

habitación, dentro de los cuales los residuos se someten a temperaturas altas 

con el propósito de eliminar los agentes patógenos que se encuentran presentes 

en los desechos. En este tipo de tratamiento, la temperatura, el tiempo y la 

presión son los parámetros fundamentales. El vapor ingresa a la cámara hasta 
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que se logre la temperatura requerida. La temperatura de funcionamiento debe 

tener una T°de 135 ° C a 137 ° C, durante al menos 30 minutos, el vapor adicional 

inyecta automáticamente la cámara para mantener la temperatura a lo largo del 

tiempo establecido (MINSA, 2004). 

Ventajas y desventajas de las autoclaves: Una de las características 

de las Autoclaves indica que es una tecnología probada, con pesquisas detallada 

sobre sus exitosos resultados. La tecnología es fácil de aplicar y es aceptada 

rápidamente por los operarios que, lo manipulan y el personal. Fue aprobado 

como una alternativa tecnológica en muchos países. Los parámetros y la 

temperatura de procesamiento están bien establecidos para alcanzar un alto 

nivel de esterilización. Las autoclaves están disponibles en una variedad de 

tamaños y habilidades para lidiar con varias toneladas de desechos por hora de 

varios kilogramos. Si tiene precauciones para evitar la introducción de productos 

químicos peligrosos, sus emisiones son mínimas. El costo del capital es 

relativamente bajo en comparación con otras tecnologías contrarias a la 

combustión. Los fabricantes ofrecen muchas posibilidades, incluidas las 

autoclaves controladas por computadora, con diferentes parámetros y 

grabaciones de procesamiento, así como dispositivos complementarios para el 

transporte y desechos de trituración (MINSA, 2004). 

Desventajas 

Como desventajas se tiene que: 

➢ La tecnología lo vuelve a residuos irreconocibles o reduce el 

volumen de residuos tratados a menos que sean confiables más 

adelante.  

➢ Se generar olores dañinos que minimizan con un manejo adecuado 

del equipo.  

➢ Si se introducen sustancias peligrosas, como formaldehído, fenol, 

mercurio, residuos químicos, podrían generar en el medio 

ambiente residuos de aire, agua.  
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➢ Si la autoclave no tiene la capacidad de producir un secado de los 

residuos tratados, pueden volverse más pesados.  

➢ La efectividad de la descontaminación puede verse afectada si hay 

una existe un ingreso de aire inadecuada, en el caso de ingreso de 

muchos residuos, presentan una conductividad térmica muy baja o 

están en contenedores herméticamente sellados. (MINSA, 2004). 

Recomendaciones para la operación eficiente de autoclaves 

De acuerdo con las determinaciones técnicas del equipo, se indica la 

carga de residuos y el tipo de ingreso, para lograr la máxima efectividad de la 

desinfección que utiliza una mortalidad de 6 log10 de esporas bacterianas, como 

StearotherMophilus o B. Subtilis asi como un control de esterilidad. Los 

operadores deben realizar un control a  los tratamientos para definir que las 

condiciones óptimas que  se usan de forma rutinaria y si es necesario, aumente 

el tiempo de tratamiento y las temperaturas para aumentar el margen seguro. La 

frecuencia de los controles biológicos es trimestral. Tienda de registros de 

pruebas con indicadores químicos o biológicos verticales, perfiles, tiempo y 

temperatura, actividades de mantenimiento y inspecciones periódicas (MINSA 

,2004). 

Tratamiento por incineración 

Descripción del funcionamiento 

El proceso de calcinación convierte a las sustancias de material orgánico 

en materiales inertes (cenizas) y gases. El sistema garantiza la eliminación de 

los agentes patógenos y alcanza una reducción física significativa, y por peso y 

volumen (MINSA 2004). Este método se utiliza para dar un tratamiento a los 

residuos de clase A y Clase B (excepto los desechos radiactivos), reduciendo el 

volumen al 90% para que no sean reconocibles e inertes. Los incinerados deben 

tener una cámara doble: primaria, las temperaturas alcanzan 600 ° C y 850 ° C; 

y con una sala secundaria con temperaturas de más de 1, 200 ° C; al filtro y el 

disco de gas. (MINSA, 2004). 
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Especificaciones técnicas del equipo: Los incineradores pirolíticos 

presentan una cámara de acero primaria con resistencia a altas temperaturas; 

Esta cámara tiene está recubierta con materiales refractarios cuyo propósito es 

mantener el calor generado por los quemadores. Los quemadores consisten en 

una boquilla en la que el combustible se pulveriza en una mezcla con presión de 

aire, qué aleación de una chispa generada por una parte del sistema eléctrico 

del dispositivo 

La cámara secundaria, más pequeña que la primera, consiste en una 

estructura de acero recubierta con material refractario, que soporta temperaturas 

más altas.  

En esta cámara, el producto de gas de combustión de residuos se quema 

por un quemador adicional. La temperatura accesible es mayor que 1200 ° C. 

(MINSA, 2004) (Paredes ,2011). 

Figura 3  

Modelo de Incinerador de doble cámara convencional 

 

Nota : (MINSA 2004). 

Tratamiento por microondas Descripción del funcionamiento: 

El funcionamiento para este método se realiza con una radiación 

electromagnética de la longitud de onda corta a una frecuencia característica. 

Esta energía irradiada de la frecuencia esta influenciada exclusivamente en las 
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moléculas de agua que contienen sustancia orgánica, lo que causa la variación 

de sus niveles de energía causada por vibraciones de alta frecuencia, las 

moléculas de agua que especifican con cualquier otra fricción y producen calor 

al levantar la temperatura. De la temperatura causada por la desinfección de 

desechos (paredes, 2011). El uso de esta tecnología indica la manipulación y la 

trituración preventiva de los residuos incontaminados para mejorar la eficiencia 

del tratamiento; A continuación, el material se inyecta vapor de agua 

transportado automáticamente a la cámara de tratamiento, cada partícula está 

expuesta a una serie de generadores de microondas convencionales que 

producen el efecto mencionado anteriormente.  (Paredes ,2011). 

Especificaciones técnicas del equipo 

El equipo consiste en: el sistema de carga automático, la unidad de 

trituración, los generadores de microondas y el transporte. El sistema de carga 

automático eleva una basura fija en una cámara en la parte superior del 

dispositivo, donde la caída se tritura previamente al proceso para tener una masa 

homogénea de basura (paredes, 2011). Estos se irradian con salarios de alta 

frecuencia durante 30 minutos. Las temperaturas de funcionamiento son de 95 ° 

C. (Paredes, 2011). 

Aspectos técnico - operativos 

Este tipo de tratamiento reduce los volúmenes de residuos 

incontaminados por medio de una trituradora del 60%. Sin embargo, la ausencia 

de emisiones peligrosas podría liberarse de la cámara de tratamiento de material 

volátil durante la operación. Hay una ausencia de descargas de líquidos y el 

producto final es irreconocible. En conclusión, los resultados que ofrecen son el 

impacto ambiental del tratamiento relativamente bajo. (Paredes, 2011). 

Una desventaja, cuenta con una complejidad operativa, que requiere una 

trituradora y una batería de generadores de microondas, una elevación, un 

transportador final y una demanda de energía eléctrica (60 kW para un 

tratamiento de 100 kg/hora). En este caso los parámetros que deben 
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considerarse para este tipo de tratamiento son la temperatura, la presión y el 

tiempo para garantizar la esterilización completa de los residuos incontaminados. 

Los parámetros corregidos de acuerdo con las propiedades operativas y los tipos 

de patógenos que desea eliminar. Este método requiere un alto nivel de inversión 

económica para los costos de instalación, operación y mantenimiento. Que es 

solo su implementación en las instalaciones de salud del país (Paredes ,2011). 

Figura 4  

Desinfección por microondas para el tratamiento de residuos sólidos 

Hospitalarios 

 

Nota: MINSA (1998). 

Otras alternativas de tratamientos 

Desinfección química. Durante años, la desinfección química se ha 

utilizado en servicios de salud. Usando estos sistemas, se consideran otros 

factores que pueden afectar la desinfección, como el pH, la temperatura y la 

presencia de otros productos químicos. De manera similar, se deben adoptar 

medidas de higiene y seguridad para proteger a los operadores durante los 

procesos de desinfección, lo que garantiza que los desagües de aguas 

residuales resultantes cumplan con las disposiciones reglamentarias aplicables. 

La desinfección causada por el uso de germicidas como el amonio cuaternario, 

el formaldehído, el glutaraldehído, los yodoforos, el yodopovidona, el peróxido 

de hidrógeno, el hipoclorito sodio y el calcio, entre otras cosas, en las 

condiciones, el medio ambiente y la salud humana no causan efectos negativos. 

(Paredes, 2011). 
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Tecnologías de desinfección sin cloro. Existen una variedad de 

sistemas de desinfección química que no utilizan cloro y pueden mantener los 

desechos sin cambios físicos o que cambian sus características físicas y 

químicas, que tienen la ventaja de no generar dioxinas u otros subproductos no 

intencionales que contienen cloro; las especificaciones de gestión son variables 

con el tipo usado, así como la clase de residuos (Gamarra y Vargas, 2017). 

Nueva alternativa 

a) Desinfección en hornos secos. El uso de hornos de aire seco 

para esterilizar los materiales y placas para las placas utilizadas en los 

consultorios médicos es tradicional y se ha extendido al tratamiento de residuos 

biológicos-infecciosos. Los tipos de residuos tratados con aire caliente de alta 

velocidad son los mismos que los tratados en autoclaves y hornos de 

microondas: (MINSA ,1998): 

➢ Cultivos y cepas; Punzocortantes; 

➢ Material contaminado con sangre y cantidades limitadas de fluidos;  

➢ Residuos de laboratorio (excluyendo residuos químicos); 

➢ Residuos blandos (como gasa, vendajes, conchas, hojas, etc.) de 

la atención al paciente.  

➢ Residuos anatómicos humanos (siempre que no haya razones 

éticas, legales, culturales u otras que lo impidan y apliquen tiempos 

y temperaturas adecuadas (MINSA,1998) 

Disposición final 

Son los procesos para tratar y descartar los residuos sólidos en un lugar 

como la última fase de manejo permanente, sanitario y ecológico. El diseño final 

de basura fija tratada previamente se debe llevar a cabo en una infraestructura 

de desacuerdo definitiva (Rivera, 2018). 
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2.4 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

Rellenos de seguridad: Infraestructura y/o instalación de seguridad que 

pueden contener residuos peligrosos para la salud de la población y el medio 

ambiente. También para la superficie e interior del suelo (OEFA, 2014). 

Relleno sanitario: Instalación de seguridad de los residuos y salud 

ambientales en la superficie o el subsuelo, basado en los principios y métodos e 

ingeniería ambiental (MINSA/DIGESA, 2018). 

Disposición final: Etapa donde se trata los residuos sólidos, se llevan a 

un relleno sanitario registrado y autorizado, que debe estar adecuadamente 

equipado y operativo para que pueda descartarse los residuos sanitarios y 

ecológicos (MINSA, 2012). 

Botaderos: Los desechos sólidos se liberan sin usar un método de 

almacenamiento especial que evita la contaminación. En muchos casos, los 

lugares de reciclaje son invadidos para buscar objetos para reciclar y vender 

(Berrocal, 2009). 

Contaminante: Se llama contaminantes a las sustancias puras o 

compuestas cuya presencia en el medio ambiente que funcionan o actúan en la 

atmósfera, el agua, el suelo, la flora, la fauna o en el elemento natural o cambie 

su composición y condición natural (Anon, 2011). 

Residuos Peligrosos: Estos tipos de residuos son considerados como 

fuentes de riesgo para el medio ambiente y la salud pública. Estos desechos son 

generados a partir de actividades industriales, agrícolas, de servicios, como de 

actividades domésticas, las cuales constituyen un tema ambiental de gran 

importancia, en razón de su volumen, que cada vez va en aumento, como 

consecuencia del proceso de desarrollo económico (Gamarra y Vargas, 2017). 

Residuos sólidos hospitalarios: Estos residuos son generados en 

procesos y actividades para la atención médica en establecimientos, son las 

sustancias, materiales o subproductos sólidos, líquidos o gaseosos, generados 

por una tarea productiva resultante de la actividad ejercida por el generador 

(Yance, 2015). 

 



 

 
CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1.1 Tipo de investigación  

 

La presente investigación es de tipo no experimental porque la 

investigación se realizó sin manipulación deliberadamente variable, es decir, 

estos son estudios en los que las variables no varían intencionalmente para ver 

el efecto en otras variables (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

 

3.1.2 Nivel de investigación 

 

El nivel de investigación es descriptivo transversal y longitudinal porque 

se pretende medir o recoger información sin alterar o manipular de alguna 

manera en los generadores de residuos sólidos hospitalarios, la variable con la 

recolección de datos (las encuestas) se dará en un solo momento en un tiempo 

único y los datos sobre los residuos hospitalarios será de forma anual, con un 

propósito de describir las variables y analizar posteriormente según corresponda 

(Hernández et al., 2014). 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1 Población 

La población estuvo conformada por la red asistencial de salud de Tacna, 

que engloba a los centros de salud que pertenece a la Microred Metropolitana, 

Cono norte y Cono sur. Las microrredes consideradas en este estudio de 

investigación se muestran en la Tabla 1 y la población de estudio está 

conformada por los profesionales que laboran en los centros de salud y se 

muestra en la Tabla 2. 
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Tabla 1  
Micro redes involucradas 

Microrredes Centros de salud 

 C.S. BOLOGNESI 

 P.S. HABITAT 

 P.S JESÚS MARIA 

MICRORRED METROPOLITANA 

C.S. AUGUSTO B. LEGUIA 

C.S LEONCIO PRADO 

 C.S. METROPOLITANO 

 C.S. LA NATIVIDAD 

 P.S. RAMON COPAJA 

MICRORRED CONO NORTE 

C.S. ALTO DE LA ALIANZA 

P.S. CIUDAD NUEVA 

P.S. CONO NORTE 

P.S. INTIORKO 

P.S. JUAN VELASCO A. 

C.S. LA ESPERANZA 

MICRORRED CONO SUR 

P.S. 5 DE NOVIEMBRE 

P.S. LAS BEGONIAS 

C.S. SAN FRANCISCO 

P.S. VIÑANI 

Nota: Dirección Regional de Salud 
 

 

3.2.2 Muestra 

La muestra está conformada por dos tipos de contextos, a saber: 

a) Muestra de residuos hospitalarios para su caracterización y 

cuantificación que conlleve a dar a conocer una propuesta de 

construcción de una planta de tratamiento de estos residuos en 

Tacna. 

b) Muestra para determinar la percepción que tienen todos los 

profesionales de la salud que trabajan en los centros hospitalarios 

considerados. 
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Muestra de residuos para caracterización y cuantificación 

Por las características y denominación de estos residuos que se generan 

en los centros de salud que son denominados, residuos hospitalarios peligrosos, 

no ha sido posible muestrear estos, debido que no se tuvo permiso para tomar 

muestras para su caracterización, por lo que se ha optado a tomar datos de los 

reportes de cada centro hospitalario de las microrredes, que fue proporcionado. 

Muestra para determinar la percepción 

En la presente investigación se tomó una muestra de los establecimientos 

de salud de la Microrred de la Ciudad de Tacna, debido a que el total de 

trabajadores es de 674 profesionales (ver Tabla 1), de los que se realizó un 

muestreo aleatorio entre los profesionales de salud, como médicos, enfermeros, 

biólogos, obstetras, etc. Para determinar el tamaño de muestra (n), se realizó un 

muestreo aleatorio probabilístico para determinar la muestra tomada del universo 

dado en la Tabla 2, tomando como método la encuesta y el instrumento el 

cuestionario debidamente validado 

 

Tabla 2 
Población a estudiar 

Característica Trabajadores 

PROFESIONALES Médico 118 

 Enfermero 105 

 Obstetras 69 

 odontólogo 45 

 Otros Prof. Salud 73 

TÉCNICOS Sub.total 410 

 Técnicos Enfermería 160 

 Otros Técnicos 104 

 Sub-Total 264 

Total  674 

Nota: Información del Ministerio de Salud, 2019. 

Según la fórmula de determinación del tamaño de la muestra 

probabilística mencionada por de López-Roldán y Fachelli (2015) indican que se 

puede usar la siguiente formula, para una media poblacional: 
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𝑍2∗𝑃∗𝑄∗𝑁 

𝐸2∗(𝑁−1)+𝑍2∗𝑃∗𝑄 

Donde: 

N = población      674,00 

Z = 1,96 (95% confianza estadística)   1,96  

p = q = 0,5 (probabilidad de éxito y/o fracaso) 5% 0,50  

E = 0,07 (error)      0,07 

 

  1,692*0,50*0,50*674,00 

0,072*(674,00-1) +1,692*0,50*674,00 

 

𝑛 = 152,01 ≅   152 

 

Y por recomendación se agrega una cantidad adicional de 10 

profesionales, por lo tanto, el tamaño de la muestra es de 162 profesionales de 

la salud a encuestar. Es decir: 

 

N = 162 profesionales de la salud. 

 

3.3 Variables y operacionalización de variables e indicadores 

3.3.1 Variable  

 

Variable independiente 

Propuesta de instalación de planta de tratamiento de RSH 

 

Variable dependiente 

Reducción de la contaminación 

 

3.3.2 Operacionalización de las variables 

 

𝑛 =      [1] 

𝑛 = 
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La operacionalización de las variables de este estudio de investigación se 

muestra a continuación. 

 
Operacionalización de la variable independiente 

Definición Dimensiones Indicadores Unidad de 
medida 

Escala 

Instalación de Planta 

de Tratamiento. es una 

propuesta para 

solucionar la 

contaminación 

Propuesta de 
 

instalación 

Material 
tratado 

t Razón 

  
Disminución 
de contaminación 

Escala Razón 

 

 
Operacionalización de la variable dependiente 

Definición Dimensiones Indicadores Unidad de 
medida 

Razón 

Reducción de la 

Contaminación: Eliminar 

los diversos tipos de 

contaminantes en los 

residuos hospitalarios 

Ambiental. Cantidad de residuo 

hospitalario 

eliminado 

adecuada- mente 

t Razón 

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOPILACIÓN DE DATOS 

A. Frecuencia de horario de obtención de datos 

Primero se coordinó con los profesionales encargados y posteriormente 

se hizo una visita para la recolección de información, mediante la técnica de 

entrevista con especialistas, se entrevistó a expertos en el tema de residuos 

hospitalarios para recabar información acerca de los métodos de tratamiento de 

residuos y registro de datos en los centros de salud que se encuentran dentro  

de las micro redes en estudio, y la búsqueda de información sobre la generación 

de residuos sólidos peligrosos, se obtuvo él informa anual de generación 

residuos hospitalarios de los establecimientos de salud. 
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Además, la situación de gestión actual se exploró a los residuos 

hospitalarios, y los santuarios internos y externos, también a la empresa 

prestadora de servicios DISAL presente en la ciudad de Tacna. 

B. Descripción detallada del material 

La técnica aplicada es la encuesta que se realizó (anexo 2), con el fin de 

obtener respuestas e interrogantes planteadas en el presente trabajo de 

investigación, estos fueron dados en formularios impresos, diseñados de manera 

adecuada, en la cual permita recoger la información escrita sobre la situación del 

manejo de residuos sólidos peligrosos. 

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos de las encuestas realizadas en el lugar de estudio, 

se trabajaron en el software office trial (Excel) para agruparlos y procesarlos y 

lograr una mejor compresión con figuras, para luego proceder al análisis 

propiamente dicho por medio de medidas de frecuencia relativas (proporciones 

y porcentajes) y de tendencia central (promedios) (Hernández, 2001) y el 

Software Infostat para la prueba estadística de los datos 

 

 

 



 

 
CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

4.1 CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE LA MICRORED 

METROPOLITANO 

El cuestionario se realizó a 162 trabajadores de las Centros de salud 

correspondientes a la Microrred metropolitano, Cono sur y Cono norte, dentro de 

ellos: Médicos, enfermeros y personal de salud. El mismo que se les realizó 8 

preguntas (ver anexo 3), que a continuación se detalla con el desarrollo del 

cuestionario, como se observa desde la tabla 3 hasta la 9 y desde la figura 5 al 

12, tal como se presenta a continuación.  

Pregunta 1 

¿Los residuos sólidos hospitalarios se deben caracterizar? 

Objetivo: Caracterizar los residuos sólidos hospitalarios para determinar 

su tratamiento. 

El resultado de la pregunta 1 se muestra en la tabla 3 y en la figura 5. 

Tabla 3 
Los residuos sólidos hospitalarios se deben caracterizar 

Categoría N° % 

Muy en desacuerdo 0 0 

En desacuerdo 0 0 

Indiferente 31 19,23 

De acuerdo 125 76,92 

Muy de acuerdo 6 3,85 

Total 162 100 

Nota: Información de la Encuesta , 2019 
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Figura 5  

Los residuos sólidos hospitalarios se deben caracterizar 

 

 Nota: Información de la Encuesta ,2019 

Según la Tabla 3 se puede observar que el mayor porcentaje de 

encuestados, es decir el 76,92 % está de acuerdo y un 3,85 % está muy de 

acuerdo que se debe caracterizar los residuos sólidos hospitalarios, mientras 

que el 19,23 % de encuestados son indiferentes o no están instruidos en la 

peligrosidad de los residuos que manipulan. 

Pregunta 2 

¿Se puede aprovechar los residuos sólidos hospitalarios? 

Objetivo: Aprovechamiento de los residuos sólidos hospitalarios para la 

disminución de la contaminación. 

El resultado de la pregunta 2 se muestra en la Tabla 4 y en la Figura 6. 

Tabla 4 
¿Se pueden aprovechar los residuos sólidos hospitalarios? 

Categoría N° % 

Muy en desacuerdo 0 0 

En desacuerdo 69 42,31 

Indiferente 65 40,38 

De acuerdo 22 13,46 

Muy de acuerdo 6 3,85 

Total 162 100 
Nota: Información de la Encuesta ,2019 
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Figura 6 

Se pueden aprovechar los residuos sólidos 

 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 

Según la Tabla 4, se puede observar que el 42,31 % se encuentra en 

desacuerdo, mientras que el 40,38 % son indiferentes en el reusó de los residuos 

sólidos peligrosos contra un 13,45 % que está de acuerdo y un 3, 85 %, indicaron 

que están muy de acuerdo. 

Pregunta 3 

¿Recibe charlas sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios? 

Objetivo: Recibir charlas para el manejo adecuado de los residuos sólidos 

hospitalarios. El resultado de la pregunta 3 se muestra en el Tabla 5 y en la 

Figura 7. 

Tabla 5 
¿Recibe charlas sobre el manejo de residuos sólidos hospitalarios? 

Categoría N° % 

Muy en desacuerdo 0 0 

En desacuerdo 0 0 

Indiferente 0 0 

De acuerdo 31 19,23 

Muy de acuerdo 131 80,77 

Total 162 100 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 
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Figura 7  

Recibir charlas sobre manejo de residuos sólidos hospitalarios 

 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 

En la Tabla 5 se puede observar que el 19,23 % de los encuestados da 

como respuesta que está de acuerdo, con un alto porcentaje de 80,77 %, los 

encuestados afirmaron estar muy de acuerdo que se deben brindar charlas sobre 

el manejo de los residuos sólidos peligrosos en las entidades de salud. 

Pregunta 4 

¿Realiza un manejo adecuado de residuos sólidos hospitalarios? 

Objetivo: Realizar un manejo adecuado de los residuos sólidos 

hospitalarios para determinar su tratamiento. El resultado de la pregunta 4 se 

muestra en la Tabla 6 y en la Figura 8. 

Tabla 6 
Manejo adecuado de residuos sólidos hospitalarios 

Categoría N° % 

Muy en desacuerdo 0 0 

En desacuerdo 9 5,76 

Indiferente 50 30,77 

De acuerdo 97 59,62 

Muy de acuerdo 6 3,85 

Total 162 100 

Nota: Información de la Encuesta, 2019 
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. 

Figura 8  

Manejo adecuado de residuos sólidos hospitalarios 

 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 

Según la Tabla 6 se puede observar que el mayor porcentaje constituido 

por el 59,62 % de los encuestados manifestaron que están de acuerdo y un 30,77 

% son indiferentes, mientras que con el 5,76 % se encuentran en desacuerdo y 

un 3,85 % están muy de acuerdo en relación que realiza un manejo adecuado 

de los residuos sólidos hospitalarios. Necesita que se les capacite a todos en el 

manejo de estos residuos. 

Pregunta 5 

¿Los residuos sólidos hospitalarios contaminan el ambiente? 

Objetivo: Determinar si los residuos sólidos hospitalarios contaminan el 

ambiente. El resultado de la pregunta 5 se muestra en la Tabla 7 y en la Figura 

9. 
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Tabla 7 
Los residuos sólidos hospitalarios, contaminan el ambiente 

Categoría N° % 

Muy en desacuerdo 0 0 

En desacuerdo  0 

Indiferente 0 0 

De acuerdo 118 73,08 

Muy de acuerdo 44 26,92 

Total 162 100 
Nota: Información de la Encuesta ,2019 

 

Figura 9  

Los residuos sólidos hospitalarios contaminan el ambiente 

 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 

Según la Tabla 7 se puede observar que, en un mayor porcentaje, es 

decir, el 73,08 % de los encuestados está de acuerdo que los residuos 

hospitalarios contaminan el ambiente, mientras que el 26,92 % indican que están 

muy de acuerdo en que estos residuos peligrosos causan un daño al ambiente. 

Pregunta 6 

¿Con el tratamiento adecuado de los residuos sólidos hospitalarios se 

contribuye a la disminución de la contaminación ambiental? 
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Objetivo: Tratamiento adecuado de los residuos sólidos hospitalarios 

contribuye a la disminución de la contaminación ambiental. El resultado de la 

pregunta 6 se muestra en la Tabla 8 y en la Figura 10. 

 

Tabla 8 
¿El tratamiento de los residuos sólidos hospitalarios contribuye a la disminución 
de a la contaminación ambiental? 

Categoría N° % 

Muy en desacuerdo 0 0 

En desacuerdo 0 0 

Indiferente 3 1,92 

De acuerdo 122 75,00 

Muy de acuerdo 37 23,08 

Total 162 100 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 

 

Figura 10  

Tratamiento de los residuos hospitalarios contribuye a la disminución a la 

contaminación ambiental 

 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 

Según la Tabla 8 se puede apreciar, que un alto porcentaje de los 

encuestados es decir el 75,00 %, está de acuerdo y un 23,08 % de encuestados 

menciona que están muy de acuerdo que el tratamiento de los residuos sólidos 

hospitalarios contribuye en la disminución de la contaminación ambiental y un 

menor porcentaje de un 1,92 % es conocer indiferente a la pregunta dada. 
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Pregunta 7 

¿Los residuos sólidos hospitalarios son un peligro para la contaminación? 

Objetivo: Determinar si los residuos sólidos hospitalarios son un peligro 

para la contaminación. El resultado de la pregunta 7 se muestra en la Tabla 9 y 

en la Figura 11. 

Tabla 9 
¿Los residuos sólidos hospitalarios son un peligro para la contaminación? 

Categoría N° % 

Muy en desacuerdo 0 0 

En desacuerdo 0 0 

Indiferente 37 23,07 

De acuerdo 69 42,31 

Muy de acuerdo 56 34,62 

Total 162 100 
Nota: Información de la Encuesta ,2019 

Según la Tabla 9 se puede apreciar que el mayor porcentaje de 

encuestados, es decir el 34,62 % está muy acuerdo y un 42,31 % están 

Desacuerdo en que los residuos sólidos hospitalarios son un peligro para la 

contaminación a diferencia y con un menor porcentaje el 23,07 % menciona que 

es indiferente a la pregunta dada. 

Figura 11  

Los residuos sólidos hospitalarios son un peligro para la contaminación 

 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 
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Pregunta 8 

¿Usted está de acuerdo con la propuesta de una planta de tratamiento de 

residuos sólidos hospitalarios? 

Objetivo: Dar la propuesta de una planta de tratamiento de residuos 

sólidos hospitalarios para la disminución de la contaminación. El resultado de la 

pregunta 8 se muestra en la Tabla 10 y en la Figura 12. 

Tabla 10 
Propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios 

Categoría N° % 

Muy en desacuerdo 0 0 

En desacuerdo 0 0 

Indiferente 18 4,96 

De acuerdo 58 42,02 

Muy de acuerdo 86 53,02 

Total 162 100 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 

Figura 12  

Propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios 

 

Nota: Información de la Encuesta ,2019 

. 
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Según la Tabla 10 y Figura 12 se puede observar que el 53,02 % de los 

encuestados está Muy de acuerdo, mientras que el 42,08 %, menciona que está 

De acuerdo, con la propuesta de una planta de tratamiento de residuos 

hospitalarios, menor porcentaje de 4,96 % se muestra indiferente a la propuesta. 

 

4.2 DATOS DE PRODUCCIÓN DE RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS 

Figura 13  

Producción en % de residuo solidos peligrosos hospitalarios 

Nota: Diresa, 2016 

Según la Figura 13, el C.S. San Francisco presenta un 28,63 % de 

producción de residuos sólidos hospitalarios, mientras que el C.S. la esperanza 

produce el 20,96 % de residuos sólidos peligrosos hospitalarios, a diferencia de 

la producción mínima del P.S. Hábitat con 0,53 %, P.S Jesús María con 0,97 % 

y P.S. Ramón Copaja con un 0,89 %. 
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Tabla 11 
Microred: metropolitano cono norte y como sur 

 
EE. SS/SMA público privado 

Residuos Sólidos en ton. 

métrica Peligrosos 

 C.S. BOLOGNESI 0,70 

 
P.S. HABITAT 0,05 

 
P.S JESÚS MARIA 0,09 

MICRORRED 

METROPOLITANO 

C.S. AUGUSTO B. LEGUIA 0,59 

C.S LEONCIO PRADO 0,98 

 
C.S. METROPOLITANO 0,32 

 C.S. LA NATIVIDAD 0,34 

 P.S. RAMON COPAJA 0,09 

 C.S. ALTO DE LA ALIANZA 0,58 

 P.S. CIUDAD NUEVA  

 P.S. CONO NORTE 0,41 

MICRORRED CONO 

NORTE P.S. INTIORKO 
 

 P.S. JUAN VELASCO A. 0,10 

 C.S. LA ESPERANZA 2,03 

 P.S. 5 DE NOVIEMBRE  

 P.S. LAS BEGONIAS  

MICRORRED CONO 
SUR 

C.S. SAN FRANCISCO 2,77 

P.S. VIÑANI 0,61 

P.S. VISTA ALEGRE  

Fuente: Adaptado en base de la Diresa, 2019 

 

Figura 13  

Diagrama de Pareto 

 

Nota: Información de la Encuesta ,2019. 
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Según la Tabla 11 y Figura 14 se puede apreciar que el porcentaje de 

producción de residuos sólidos hospitalarios de los diferentes centros de salud 

de producción que se tiene frente a 5 postas de salud que no reportan la 

producción. 

Según la Tabla 12 se puede observar que se tiene una mayor generación 

de residuos sólidos de Pañales con un 24,94 % seguido por Papel/Otros con 

17,45 % y 10,45 % de restos de comida. 
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4.3 TIPOS DE TECNOLOGÍAS PARA EL TRATAMIENTO 

Tabla 13 
Ventajas y Desventajas de las Tecnologías de Tratamiento más usadas 
Tecnologías de Tratamiento más usadas 

Tecnologías 

de Tratamiento 
Ventajas Desventajas 

Incineración - Disminuye la masa en un 90%:  

- Elimina los patógenos y funciona con 
un alto grado de eficacia  
-Elimina los tipos de material que 
contiene carbón orgánico.  

- Uso para cualquier tipo de residuo.  

- Los desechos son irreconocibles y u 
no se pueden reciclar. 

- Brindan un tratamiento adecuado para 
los restos de cirugía. 

 

- Altos costos del combustible. 

- Costos altos de mantenimiento.  

- Riesgo de posibles emisiones y 
sustancias tóxicas en la 
atmósfera. 

Autoclave - Efectividad en alto grado. 

- Las emisiones gaseosas no peligrosas 

- No brinda riesgos, operación simple. 

- Efluentes estériles 

- Necesita un tratamiento adicional 
para hacer un desperdicio no 
visible. 

- Requiere la línea de vapor.  

- Reducción mínima de volumen de 
desechos tratados causando 
malos olores. 

- Uso de bolsas especiales y 
contenedores para este tipo de 
tratamiento. 
 

Microondas - Reducción del volumen en un 60% 

- Presenta emisiones gaseosas no 
peligrosas.  

- No genera un grado de aguas 
residuales y es eficiente para disminuir  
contaminación ambiental 

- Alto costo de inversión.  

- Costo de alto mantenimiento.  

- Requiere personal capacitado 
para su operación. 

- No todos los parásitos y bacterias 
de esporas son destruidos.  

- No es apropiado tratar 800 y 1000 
kg de residuos. 

-  

Ecosteryl 
Serie 125 

- Mínimo consumo de energía 

- Proceso automático 

- Sin operador especializado 

- Espacio minino de espacio 

- Cero vapores 

- Cero emisiones 

- Cero olores 

- - Alto costo de Piezas 

Relleno 
Sanitario - 
Enterramient
o Controlado 

- No genera contaminación al medio 
ambiente. 

- Bajo costo 

- - Existen pocos rellenos en las 
diferentes ciudades del país 

Nota: Adaptado en base de Gobierno regional de Arequipa (2011). 

 



 

 
CAPÍTULO V 

PROPUESTA DE UNA PLANTA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS 

SÓLIDOS HOSPITALARIOS  

 

5.1 INFORMACIÓN GENERAL DE LA ZONA DE ESTUDIO 

 

Nombre del estudio 

 

Propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios, 

para la reducción de la contaminación. 

 

 

Ubicación geográfica de la Ciudad de Tacna 

 

Figura 14  

Ubicación de la Ciudad de Tacna 

 

Noma: El grafico representa la ubicación de la zona de estudio, 2018 
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5.2 UBICACIÓN DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO 

La Planta de Tratamiento de Residuos Sólidos Hospitalarios se propone 

implementarla en la Provincia de Tacna, cuya ubicación es en el Botadero 

Municipal, que, en el futuro según la Municipalidad Provincial de Tacna, se 

construirá el relleno sanitario ubicado a 7 km de la vía Tacna - Tarata. 

Ubicación política 

Región : Tacna 

Provincia : Tacna 

Distrito : Tacna 

De acuerdo al Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la Ley de Gestión 

Integral de Residuos Sólidos, esta norma indica que cualquier La ubicación de la 

planta de tratamiento de residuos debe estar en áreas de zonificación industrial 

y la industria de la luz, en áreas de zonificación. semirústicas o       agropecuarias. 

Además, la misma norma indica que la Una planta debe estar ubicada a una 

distancia de un radio de 1 km de los centros educativos, hospitales, centros 

religiosos, concentración y mercados públicos. 

Dado el hecho de que el servicio propuesto consiste en recolección, 

desperdicios peligrosos de diferentes hospitales y clínicas, es necesario tener un 

centro de recolección temporal que reúna una condición ubicación estratégica, 

de modo que permita estar lo más cerca posible a las instalaciones de salud que 

entregarán sus residuos sólidos. 

Residuos a tratar 

Los residuos a tratar en la planta, según la clasificación, serán. 

• Residuos biocontaminados: 

Infecciosos Punzantes o cortantes 

• Especiales: 

Productos químicos y farmacéuticos 

• Residuos comunes  
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Caracterización de la generación 

Los residuos sólidos a tratar podrán ser recopilados de los centros de 

salud correspondientes de los Generadores Microrredes metropolitano, Cono 

norte y Cono sur, otras instalaciones de salud, Hospital Hipólito Unanue, que en 

esta oportunidad sirvió como referente para contar con una caracterización de 

estos residuos, teniendo en cuenta que en cada centro hospitalario manejan los 

mismos recursos, por lo tanto, generan los mismos tipos de residuos. 

Tabla 14 

Caracterización en porcentajes según consultoría médica de residuos sólidos 

en el Hospital Hipólito Unanue, 2016 

Consultorios médicos 
1 día 

(%) 

2 día 

(%) 

3 día 

(%) 

4 día 

(%) 

5 día 

(%) 

6 día 

(%) 

7 día 

(%) 
Promedio 

% 

Psiquiatría 4,75 1,27 0,00 0,00 2,07 4,38 14,82 3,94 

Consultorios externos 0,44 10,74 0,87 0,00 0,00 17,69 7,52 4,7 

Of. Administrativa 1,01 3,05 6,62 2,81 2,57 3,72 2,60 3,25 

SOP 17,34 5,30 5,31 6,76 0,00 0,00 7,52 6,04 

Cirugía 16,67 7,64 14,10 9,42 10,26 10,99 7,29 10,7 

Emergencia 6,77 20,54 5,36 6,26 11,89 0,00 4,69 8,37 

Ginecología 29,39 2,75 15,79 16,57 16,48 0,00 5,99 12,62 

Neonatología 2,78 2,70 4,25 6,90 4,24 0,00 6,41 4,21 

Serciquem 6,61 0,00 9,68 8,09 7,01 17,93 7,71 7,63 

UCI 0,70 6,11 4,83 5,28 4,10 0,00 6,13 4,24 

Medicina 12,34 20,88 15,91 13,41 13,82 0,00 15,60 13,98 

Sala de partos 1,20 6,75 3,86 6,26 0,00 23,64 2,74 5,4 

Pediatría 0,00 2,29 3,48 3,60 8,27 0,00 2,67 3,18 

Sala del 3er. Piso 0,00 0,00 2,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35 

Laboratorio 0,00 1,93 0,00 7,30 3,40 0,00 0,00 1,96 

Ecografía 0,00 0,00 0,00 0,00 0,54 0,00 0,00 0,08 

Farmacia 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 ,00 0,28 0,09 

Banco de sangre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,90 0,31 

Neumología 0,00 7,74 0,00 0,00 8,14 9,59 0,97 3,48 

GO 0,00 0,00 7,73 7,35 7,20 12,07 5,18 5,47 

Nota: Adaptado en base a Canahuire (2016) 
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5.3 FLUJOGRAMA 

Para el acopio, transporte y almacenamiento de residuos a la Planta de 

Tratamiento de Residuos Hospitalarios, se sigue el siguiente flujograma: 

Figura 15  

Flujograma de la planta de RSH propuesta 

 

Nota: Grafico que representa la propuesta a ejecutar, 2019. 

Recepción de residuos hospitalarios 

Sistema de manipulación 5 kW/h 

Sistema de Trituración 37 kW/h 

Sistema de Descontaminación 24 kW/h 

1 viga tipo cajón de 

12 kW/h 

(microondas) 

Sistema de los residuos esterilizados 

Envió a relleno sanitario 

Almacén de residuos tratados 

6 generadores de 

microondas con 

magnetrones de 2 kW 

Cuchillas de 4 ejes 

Cilindro hidráulico 

Elevación del contenedor con los 
Residuos médicos 

Pesaje de los residuos hospitalarios 
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5.4 CAPACIDAD DE LA PLANTA 

En Tacna la producción de residuos sólidos hospitalarios es de 716,44 kg 

al día. Además, la demanda insatisfecha es de aproximadamente 232,12 t. al 

año para residuos hospitalarios. Por esta razón, se da como propuesta de 

implementar una planta de tratamiento que contará con equipos con una 

capacidad de brindar un tratamiento no menor de 175 kg/h de residuos al día, 

debido a que esta cantidad irá aumentado cada año, según las proyecciones 

vistas en la Tabla 18, se tiene como referente, la demanda proyectada. En esta 

propuesta se da como opción un equipo con capacidad de tratar 840 kg/d, 

escogiendo entre este rango 140 kg/h, en un solo turno de lunes a sábado. La 

capacidad del sistema a través del proyecto mencionado, se observa en la 

siguiente Tabla: 

Tabla 16 

Dimensión de Planta 

Características Capacidad 

Máximo 175,00 kg/h 

Mínimo. 100,00 kg/h 

Día 840,00 kg/d 
Nota: Esta tabla muestra la dimensión de la Planta, 2019 

 

Tabla 17 

Proyección de Residuos Hospitalarios 

N° Año Masa, t 

1 2016 232,32 

2 2017 232,43 

3 2018 232,58 

4 2019 232,74 
Nota: Esta tabla muestra la proyección de residuos, 2019. 

 

Según la Tabla 17 se puede observar que en el año 2016 hubo una 

producción de residuos sólidos hospitalarios de 232,32 t 
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Figura 16  

Producción de residuos sólidos hospitalarios 

 

Nota: El grafico representa la producción de residuos sólidos hospitalarios , 2019 

 

Haciendo una proyección al año 2030, se tiene una producción 

pronosticada anual, la que se muestra en la Tabla 20 y Figura 17. 

 

Tabla 18 

Proyección de la producción de RSH al 2030 

Nº Años Toneladas 

1 2020 232,87 
2 2021 233,011 
3 2022 233,152 
4 2023 233,293 
5 2024 233,434 
6 2025 233,575 
7 2026 233,716 
8 2027 233,857 
9 2028 233,998 

10 2029 234,139 
11 2030 234,28 

Nota: El grafico representa la proyección de residuos sólidos hospitalarios, 2019 
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Figura 17  

Proyección de la producción de residuos sólidos hospitalarios 

 

Nota: El grafico representa la produccion de residuos sólidos hospitalarios, 2019 

 

 

5.5 DISTRIBUCIÓN DEL TERRENO 

La distribución del terreno a emplear se podrá permitir observar las áreas 

de operación y las áreas de administración, a fin de evitar la congestión del 

personal ajeno a los ambientes y a la planta. El área destinada a la construcción 

será de 3 425,17 m2 y perímetro 5574 m, que será la distribución del Botadero 

Municipal actual, en el caso para la construcción y la distribución de la Planta de 

Tratamiento contará con un, área total 1 008,116 m2 y perímetro 234,24 m, 

constará de un solo nivel. 

Para agrupar los procesos similares en un área común, se propone su 

diseño por funciones. 

5.6 ANÁLISIS ECONÓMICO DE LA PROPUESTA 

Sobre el análisis económico de la propuesta se muestra el costo actual de 

una empresa encargada de la recolección, traslado y tratamiento de los residuos 

hospitalarios que a continuación se observa: 
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5.6.1 Costo de la empresa Disal 

En la Tabla 18 y en la Tabla 19 se presenta los costos de disposición final 

de los residuos sólidos comunes y peligrosos respectivamente dados por la 

empresa Disal. 

Tabla 19 

Costos de disposición final de residuos comunes por la empresa Disal 

Costos por Servicio Costos de EPS-RS Costos por Servicio 

Costos de EPS-RS 

Costo de recolección y Transporte por tonelada (S/.) * 250.00 

Costo de disposición en relleno sanitario por tonelada (S/.) * 30.00 

Costo de tratamiento (S/) 500.00 

Total S/. 780,00 

*Nota: En la tabla representa los costos de acuerdo a cotización brindada por EPS-RS DISAL 

Tabla 20 

Costos por disposición de residuos peligrosos por la empresa Disal 

Costos por Servicio Costos de EPS-RS Costos por Servicio 

Costos de EPS-RS 

Costo de recolección y Transporte por tonelada (S/.) * 850,00 

Costo de disposición en relleno sanitario por tonelada (S/.) * 420,00 

Costo de tratamiento (s/) 800,00 

 S/. 2070,00 

Nota: *En la tabla representa los Costos de acuerdo a cotización brindada por EPS-RS DISAL. 

 

5.7 PROPUESTA DE COSTO DE TRATAMIENTO 

 

En la tabla 21 y 22 se presenta la propuesta del costo del tratamiento, 

recolección y eliminación de los residuos sólidos comunes y hospitalarios 

respectivamente, por tonelada en la ciudad de Tacna. 
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Tabla 21 

Propuesta de costos de disposición final de residuos comunes –Tacna 

Costos por Servicio Costos de EPS-RS Costos por Servicio 

Costos de EPS-RS 

Costo de recolección y Transporte por t. (S/.) 200.00 

Costo de disposición en relleno sanitario por t. (S/.) 20.00 

Costo de tratamiento (S/) 180.00) 

Nota: La tabla representa la propuesta de costos de disposición final de residuos comunes 

 

Tabla 22 

Propuesta gastos por disposición de residuos hospitalarios-Tacna 

Costos por Servicio de EPS-RS 
Costos en 

soles (S/.) 

Costos en 

dólares ($) 

Costo de recolección y Transporte por tonelada 650,00 180,06 

Costo de disposición en relleno sanitario por 

Tonelada 

300,00 
83,10 

Costo de tratamiento 397,10 110,00 

Total 1 347,10 373,16 

Nota: La tabla representa la propuesta de gastos por disposición de residuos hospitalarios ,2019  

 

De este análisis se deduce que el MINSA-TACNA tendría un ahorro de 

722,9 nuevos soles por tonelada métrica tratada, lo cual, justifica su instalación 

en esta ciudad. 

Dada esta posibilidad de hacer realidad esta propuesta, el proyecto tiene 

como principal objetivo de brindar una solución integral al tratamiento adecuado, 

para la disposición final de los residuos hospitalarios, luego se provee una 

posible expansión hacia los residuos veterinarios (laboratorios, clínicas, 

consultorios) y además dar servicio de tratamiento a los centros de salud de 

Tacna no considerados en este estudio y a los centros y hospitales de la Región 

Moquegua. 

La planta estará provista de: 

➢ Un equipo Ecosteryl serie 125, que brindara un tipo de tratamiento con 

tecnología de desinfección por tratamiento microondas, su tipo de proceso 
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continuo y automático, con capacidad para procesar 175 kg/h de residuos 

hospitalarios. 

➢ Equipamiento para el lavado y desinfección de contenedores 

➢ Planta de tratamiento para los efluentes generados en el proceso de 

lavado de contenedores y de la instalación en general. 

➢ Lavadero de camiones y estacionamiento, el que contará con el sistema 

de colección y tratamiento de las aguas de lavado. 

 

5.8 CARACTERÍSTICAS FÍSICAS 

5.8.1 Infraestructura 

Los materiales utilizados para la construcción de la propuesta de planta, 

se seleccionarán según los requisitos mínimos estipulados en la normativa dada 

por el MINSA. Para la instalación de la planta de tratamiento de los RSH se 

contará con un local que consta de un área de 3 425,17 m2 y un perímetro de 

234,23 m, un cerco perimetral que brindara impedir la visión desde el exterior de 

la planta, se colocaran avisos de identificación y de seguridad de la zona. 

Para la construcción de las paredes, se edificará una combinación de 

ladrillos y cemento. Por otro lado, las cubiertas de techo contaran con cemento 

y fibra de madera, que brindaran una estructura sólida. Además, son 

impermeables para aislar las superficies de la planta y neutralizar los posibles 

efectos causados en la superficie de las instalaciones. Mientras tanto, la forma 

de la estructura del techo del tipo de armadura de para evitar la acumulación de 

escombros, agua de lluvia u otro tipo de material. Las áreas administrativas y de 

trabajo estarán marcadas adecuadamente y tienen información sobre la 

ubicación de todas sus instalaciones y zonas de seguridad. Asimismo, la planta 

tendrá la iluminación adecuada, ya que contará en todas las áreas de la fábrica, 

luz blanca fluorescente, áreas de administración. Para garantizar la seguridad 

del personal, se contará con un sistema de ventilación, que estará protegido con 

mallas que eviten los ingresos de los roedores o insectos atraídos por los 

desperdicios. El área de recepción, permitirá la entrada y salida de los  vehículos 



60 
 

que se encargaran de transportar los residuos peligrosos, en la cual se 

implementará una puerta de entrada con las siguientes características: Una 

plataforma que se encontrara a  la altura de la caja del camión, así como las 

rampas de acceso para facilitar el transporte de contenedores con residuos. La 

instalación tendrá dos ambientes que almacenan temporalmente los desechos 

que esperan ser tratados, y el otro, almacenará los residuos tratados que estén 

listos a ser llevados al relleno sanitario. 

Ambos estarán cubiertos y contaran con paredes de 5 metros, que llegan 

al techo, y estarán cubiertas con pisos blancos, cerámica y de concreto para una 

fácil limpieza. Los suelos del área de tratamiento y los ambientes, contaran con 

una pendiente de un grado, de modo que el agua utilizada para lavar y 

desinfectar los entornos se dirige a las canaletas y luego al sistema de aguas 

residuales. Por medidas de seguridad, los residuos sólidos se colocarán a 0,2 

metros del nivel del suelo. La planta tendrá servicios de higiene, lavandería, 

duchas, inodoros y casilleros. Además, se instalará una cabina de monitoreo y 

un comedor. Las rampas se ubicarán en las carreteras de acceso para facilitar 

el transporte de equipos que ingresan o ingresarán en almacenes y áreas 

administrativas. Al mismo tiempo, se incluirá con acceso iluminado y de señales, 

para dar facilidad al transporte de contenedores de desechos. De manera similar, 

las puertas del tipo giratorio se instalarán en cada uno de los entornos de la 

planta, para obtener ingresos y salidas fáciles, como baños, oficinas, almacenes, 

entre otros. 

5.8.2 Materia prima 

Residuos sólidos hospitalarios: La materia prima con la que se trabajará 

son los residuos sólidos hospitalarios recolectados de las microrredes y 

establecimientos de salud de la Región Tacna. 

 



61 
 

5.9 EQUIPO PRINCIPAL 

La Planta compacta AMB Ecosteryl serie 125 es ideal para residuos 

médicos regulados y proveedores de residuos peligrosos. Su proceso continuo 

le permite administrar de 100 a 175 kg/h. Este tipo de maquinaria se adquirirá a 

la compañía AMB ECOSTERYL - VISION GLOBAL DE LAS SOLUCIONES, 

ubicada en Bélgica y una subsidiaria en Canadá. Esta Planta ensamblada en 

una sola unidad tiene las siguientes características. (Ver tabla 26). 

Tabla 23 

Características Ecosteryl serie 125 

Características Descripciones 

Dimensiones 7m de longitud x 3m de ancho x 5.5m de alto (23' x 10' 
x 18') 

Peso 10 toneladas (20 000 libras) 

  

Tipo de tratamiento Pretriturado con tecnología de desinfección por 
tratamiento microondas 

Tipo de proceso Proceso continuo automático 

Emisiones Cero emisiones 

Vida útil del triturador Hasta 1500 toneladas - depende de los tipos de 
residuos 

Liberación de residuos Recolectados en un contenedor con un transportador 
de tornillo o de salida 

Salida Posibilidad de recuperar y reciclar los residuos 

Consumo de energía 45 kWh 

Conexión eléctrica Conexión Trifásica - 380V + neutro – 160 
amperios 

Frecuencia de las microondas 2.450 MHZ 

Eficacia Más de 6log10 de desinfección (99,999%) 

Espacio mínimo requerido para 
instalación 

15m x 10m (6m de altura) (28 m2) 

Requerimientos de personal Sin operador especializado 

Montaje y arranque Un día de montaje – arranque y entrenamiento con 
ingenieros 

Capacidad del Proceso Hasta 175 kg/h 

Nota: Adaptación de la Ficha técnica ecosteryl 125 
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Figura 18  

Equipo principal Amb ecosteryl series 125 

 

Nota: El grafico representa el equipo Amb ecoesteryl, tomada de Gamarra and Vargas (2017) 

 

Figura 19  

Detalle de la Trituradora de eje 

 

 Nota: El Grafico representa el detalle de la trituradora de eje , tomada de  Gamarra and Vargas (2017) 

 

 



63 
 

Tabla 24 

Residuos a tratar por el equipo Ecosteryl serie 125 

 
CLASE DE RESIDUO 

 
TIPO DE RESIDUO 

 
 
 
 

 
Residuos sanitarios 

específicos de riesgo o 

de tipo III 

Gasas, mechas, apósitos, algodones, drenes, vendajes, 

guantes, sondas, medios de cultivo, coronoides, torundas, 

aplicadores, compresas, jeringas, laminillas, tubos de 

ensayo, sangre y hemoderivados en forma líquida. Todos 

estos insumos o instrumentos son utilizados durante la 

ejecución de los procedimientos de asistencia que se 

encuentran en contacto con la materia orgánica, como la 

sangre o los fluidos corporales del paciente humano o 

animal.  

Residuos anatómicos: cualquier residuo anatómico 
humano que pueda ser reconocido como tal. Sangre y 
hemoderivados en forma líquida: contenedores que 
contienen sangre o hemoderivados de sangre, u otros 
líquidos biológicos 

 
 

 
Elementos metálicos, 

plásticos y telas 

Riñoneras, bandejas, cuchillas, restos de ampolletas, 

pipetas, contenedores, instrumental o canastas, tachos, 

cauchos de succión, jeringas, ropas desechables y 

accesorios, agujas, pipetas, hojas de bisturí, portaobjetos, 

cubreobjetos, escalpelos, capilares. Excepto elementos 

de titanio y grandes piezas de metal. 

Nota : Esta tabla muestra los residuos a tratar por el equipo 

 

5.10 MAQUINARIAS Y EQUIPO 

5.10.1 Vehículos de transporte 

Se usarán de 1 a 2 vehículos para trasladar los residuos sólidos del 

hospital a la planta y posteriormente al relleno sanitario, que será blanco el cual 

se colocaran una identificación con el logo y nombre de la empresa, también se 

colocara el símbolo de bioseguridad (ver figura 22), el cual se ubicara en ambos 

lados del camión. Los vehículos contarán con un compartimento de carga 

hermético y se recubrirán con placas de hierro u otro material similar. El interior 

estará equipado con tiras de seguridad para evitar el movimiento o la caída de 

los contenedores durante el transporte, para evitar fugas de desechos; mientras 

que la parte superior del compartimiento de carga se cerrará con tapas de metal 

garantizadas. 
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Figura 20  

Características del camión transportador de RSH.  

 

Nota: El grafico representa las características del camión transportador , tomado de  Berrocal (2009) 

 

5.11 INSTALACIONES 

5.11.1 Requerimiento del servicio de energía eléctrica 

El servicio de energía eléctrica será proporcionado por la empresa Electro 

sur, para la instalación del servicio eléctrico, ver tabla 27. 

Tabla 25 

Requerimiento de servicio de energía eléctrica de los equipos de proceso 

Equipo principal 

auxiliares y otros 

Potencia  

eléctrica Cantidad 
Horas de 

consumo 

Días de 

consumo 

en un Mes 

Consumo 

mensual 

en kW 

Consumo 

en soles 

por mes Watts kW 

AMB Ecosteryl 125 70000 70,0 1 4,0 8 2240,0 623,22 

Campana extractora 500 0,5 1 4,0 8 16,0 4,45 

Compactadora 1000 1 1 0,2 8 1,6 0,45 

Lavador de 

contenedores 7500 7,5 1 2,0 8 120,0 33,39 

Otros 1500 1,5 1 6,0 8 72,0 20,03 

 TOTAL     2 449,6 681,54 
Nota: La tabla representa el requerimiento de servicio de energía eléctrica  
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5.11.2 Requerimiento del servicio de agua 

 

El servicio de agua potable será proporcionado por la empresa EPS, para 

la instalación del servicio de agua y desagüe, ver Tabla 28. 

 

Tabla 26 

Requerimiento del servicio de agua 

Consumo de agua 

Días trabajados 6,00 

Personas 78,00 

Mantenimiento y limpieza 100,00 

Consumo diario total (litros/día) 178,00 

Imprevistos (%) 89,00 

Costos por consumo(m3) 269,83 

Nota: La tabla representa el requerimiento del servicio de agua 

 

5.11.3 Elementos del proyecto 

La propuesta de implementar una planta de tratamiento de residuos 

sólidos hospitalarios, tiene como principal objetivo brindar una solución integral 

para el manejo adecuado y la disposición final de los residuos hospitalarios, 

ampliar el rubro hacia la gestión de los medicamentos vencidos generados en 

los centros de salud, en farmacias y en industrias. Luego se prevé una posible 

expansión hacia los residuos veterinarios (laboratorios, clínicas, consultorios, 

otros). 

La capacidad de almacenamiento de los vehículos es 360 kilogramo de 

desperdicio, porque cada compartimiento de camiones puede almacenar 12 

contenedores de 30 kilos cada uno (Figura 21).  Según normativa de seguridad 

los vehículos contaran con un botiquín de primeros auxilios. 
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Figura 21  

Símbolo de bioseguridad  

 

Nota: El grafico representa los símbolos de bioseguridad , tomado de Berrocal (2009) 

 

Servicios higiénicos 

Para los servicios higiénicos se contará con tres ambientes destinados 

para el uso del personal, distribuidos como: uno para caballeros, otro para damas 

y un tercero para uso exclusivo de las gerencias, el cual será mixto y adaptado 

para ser usado por una sola persona a la vez. 

Equipos de protección 

Con la finalidad de garantizar la seguridad del personal así como su salud  

y bienestar, se adquirirán equipos de seguridad tales como extintores para 

incendios, detectores de humo, luces de seguridad. 

Figura 22  

Equipos de protección  

 

Fuente: El grafico representa los equipos de protección , tomada de Berrocal (2009) 
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5.12 DISTRIBUCIÓN DE PLANTA 

La distribución de la planta empleada le permitirá diferenciar las áreas de 

operación y las de la administración para evitar el tráfico del personal fuera de 

estos entornos. El área construida de las instalaciones se suministra con 454 m2 

y consiste en un solo nivel de un área total de 300 m2. Para agrupar procesos 

similares en un área común, la distribución de la planta fue diseñada por 

funciones. 

En el anexo 4, se puede observar en los planos, la distribución de la planta 

y sus características. 

5.13 REQUERIMIENTO DEL PROCESO 

Materia Prima: Residuos Sólidos Hospitalarios 

La materia prima con la que se trabajará son los Residuos Sólidos 

Hospitalarios provenientes de las micro-redes de la ciudad de Tacna, Hospital, 

Seguro y otras instalaciones de salud. 

a. Pesaje y supervisión: se inspeccionará RSH para verificar que las 

bolsas no tengan roturas donde se filtran los líquidos o cualquier tipo de 

material. La cinta aislante se utilizará para sellar temporalmente la rama 

o el orificio de la bolsa; Luego, las bolsas se pesan a partir de una 

balanza que tomará cada camión y cada formato donde los pesos, las 

cantidades y el tipo de bolsa que pesen (rojo o amarillo) será grabado. 

b. Transporte a la planta: La transferencia de residuos se realiza tan 

pronto como se depositan en los contenedores, cerrados 

adecuadamente y se colocan en la parte posterior del camión. 

Posteriormente, son nombrados en la zona llamada el área hospitalaria 

en el área de descarga de contenedores ubicada en la planta. 

c. Descarga de los residuos: Para esta operación, se tendrá un transporte 

que tenga una plataforma de elevación, utilizada para transportar 

contenedores de desechos. Esta plataforma se ubicará al mismo nivel 

de la caja de camiones, para facilitar una descarga adecuada, que será 
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realizada por el mismo personal encargada del transporte de residuos 

peligrosos en la planta de tratamiento. 

d. Transporte a zona de tratamiento: En esta zona se verificará si el 

transporte está lleno, los residuos se llevarán a la zona de tratamiento, 

para un mejor flujo de material, en la cual se adjuntará a la zona de 

descarga. 

e. Tratamiento de los residuos: Para el tratamiento de los residuos, estos 

ingresarán por la puerta, que se encuentra en la parte superior de la 

maquina (Figura 24), en la cual permitirá que el vapor de alta 

temperatura en la cubierta exterior, logré calentar los residuos en la 

superficie interior. Mientras tanto, un sistema de ejes y pellets se 

convertirá en orden a los residuos de fragmentos. La humedad de los 

residuos se utilizará para la cocción del vapor y presurizar la cámara 

interna; Pero en el caso de que no haya suficiente humedad, se agrega 

una pequeña cantidad de vapor hasta que se alcanza la presión 

deseada.  

La temperatura se mantendrá constante en 132 °C. 

Figura 23  

Equipo para tratamiento RSH por microondas 

 

Nota : La figura representa el equipo para tratamiento de Residuos hospitalarios por microondas , tomada 

de Berrocal , 2010 
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f. Descarga de los residuos tratados: Los residuos tratados serán 

descargados para trasladarlos al almacén final. La planta compacta 

Ecoesteryl serie 125, tiene un mecanismo de descarga automático para 

facilitar la labor de los operadores. Esta descarga facilita que las bolsas 

negras y luego se colocaran en los contenedores previamente lavados 

anteriormente. La persona a cargo de esta tarea es el mismo operario 

que se encargara de las máquinas. 

g. Control de calidad de los residuos tratados: es la acción de verificar 

la calidad de la esterilización, los indicadores químicos y biológicos de 

los residuos. El primero consiste en utilizar unas tiras de papel de 

impresión con tinta química que servirán como indicador, que dará un 

color blanquecino y cambiara a marrón oscuro o negro, según los 

residuos que se esterilizan con éxito, mientras que los indicadores 

biológicos consisten en una tira de muestra de bacillus 

stearrotermophilus 43 y una ampolla  de  medio de cultivo, al final del 

tratamiento se rompe y permitirá el  contacto de las esporas con los 

residuos tratados, luego seguirá con el proceso de incuba , la muestra 

se encontrara a una temperatura de 56 ° C, si la muestra se vuelve 

amarilla púrpura, significa que la esterilización fue exitosa. 

h. Transporte al almacén final: Estos residuos serán colocados en los 

contenedores previamente lavados; estos se transportarán al área de 

almacenamiento final, donde se esperará hasta que sea hora de 

cargarlos en el camión transportador. El transporte de contenedores al 

almacén final se llevará a cabo mediante otros carros de transporte; que 

tendrán una capacidad aproximada para almacenar alrededor de nueve 

contenedores. Estos contenedores se utilizan para facilitar el manejo de 

residuos y reducir el riesgo de accidentes manipulándolos manualmente. 

Esta tarea es llevada a cabo por los operadores de las máquinas de 

tratamiento.  

i. Almacenamiento de los RSH tratados. Tan pronto como se complete 

el tratamiento, los residuos se depositan en el almacén de residuos 
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tratados, donde esperaran que se carguen al camión para su traslado al 

futuro relleno sanitario de Tacna.  

En un registro documentado de todas los ingresos y salidas de residuos 

disponibles, que contienen el tiempo de transferencia y la salida de las 

bolsas con desechos y varias cantidades de bolsas, el cual contara con 

la información relevante del peso de los residuos. La persona 

responsable de los registros es el encargado de almacenamiento y el 

operador de la planta. 

j. Carga de los vehículos de transporte con los residuos tratados: Los 

residuos tratados se cargarán manualmente en vehículos, para el 

transporte a la descarga sanitaria correspondiente. Los contenedores 

deben ser pesados para transportar y llevar los desechos que salen de 

la empresa y verificar la cantidad de residuos registrados en la descarga 

sanitaria. 

k. Transporte al relleno sanitario: Los residuos sólidos hospitalarios 

después de ser tratados, serán trasladados al relleno sanitario previa 

selección. Debido al tratamiento recibido, los restos pesarán el 50% de 

lo que pesan al principio, y tendrá un volumen aproximado del 20% con 

respecto al volumen inicial, en la cual se visualizará un cambio. El 

transporte se ejecutará al final de los cambios o, si es necesario, cuando 

el almacén con residuos tratados está a su capacidad máxima. Después 

de que el desecho se transportó al relleno sanitario, los registros 

pertenecientes a la planta de tratamiento y los responsables de las 

instalaciones llenarán los registros, acreditando que la misma cantidad 

de residuos, que salió de la planta, fue lo que ingreso. 
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5.14 PRESUPUESTO 

5.14.1 Costo de la propuesta de Planta de tratamiento 

 

Tabla 27 

Requerimientos y costos de personal 

ID Personal Cantidad Monto 

1 Jefe de planta 1 1000,00 

2 Chofer 1 1000,00 

3 Operador 2 850,00 

4 Total 4 3700,00 

Nota: Esta tabla muestra los requerimientos y costos de personal  

 

Tabla 28 

Costos de Inversión: Maquinaria y equipos 

 

ID 
Maquinarias o 

equipos 

 

Costo 
Unidad 

de 
medida 

Costo 
unitario 

 

Total 

1 AMB Ecosteryl 125 1 020000,00 und 1 1 020 000,00 

2 Lavador de contenedores 1 500,00 und 1 1 500,00 

3 Campana extractora 3 000,00 und 1 3 000,00 

4 Estructura de contenedores 4 000,00 und 2 8 000,00 

5 Balanzas 1 800,00 und 2 3 600,00 

6 Contenedores 1.250,00 und 14 17 500,00 

7 Bolsas plásticas 350,00 und*millar 2 700,00 

Nota: Esta tabla muestra los costos de inversión de las maquinarias y equipos  

Tabla 29 

Costos de inversión: Mobiliario 

 

ID 
 

Descripción 
 

Costo unitario 
Unidad 

de 
medida 

 

Cantidad 
Costo 
total 

1 Escritorio 350 und 2 700,00 

2 Sillas 150 und 2 300,00 

3 Estante 300 und 2 600,00 

4 Armario 600 und 2 1200,00 

5 SSHH 400 und 2 800,00 

6 Computadora 1500 und 1 1500,00 

7 Impresora 400 und 1 400,00 

Nota: Esta tabla muestra los costos de inversión del mobiliario 



72 
 

 

 

Tabla 30 

Costos total de inversión 

COSTOS DE INVERSIÓN: MONTO S/. 
Maquinaria y equipos 1054300,00 

Mobiliario 5 500,00 

Costos por instalación 1 800,00 

COSTO SUB TOTAL 106 1600,00 

Costo por mano de obra y construcción 20 % 212 320,00 

Costo de Instalación 7 % 743 120,00 

Costo de Ingeniería y supervisión 10 % 106 160,00 

COSTO TOTAL 2 123 200,00 

Nota: Esta tabla muestra los costos total de inversión



 

 
CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN  

 

6.1 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Según el estudio realizado se llegaron a los siguientes resultados e 

interpretaciones: Según las encuestas realizadas se tiene que los resultados 

muestran que existe una tendencia positiva de marcación en la que el personal 

de salud considera que es necesario que los RSH sean caracterizados, de dicha 

tendencia se sustenta en un 3,85 % de encuestados que indicaron estar Muy de 

acuerdo con la premisa y otro 76,92 % que indicaron estar De acuerdo y con 

respecto al indicador “Manejo”, correspondiente a la dimensión “Generación”, 

para la variable Reducción de la contaminación. Los resultados muestran que 

existe una tendencia negativa de marcación en la que el personal de salud 

considera que no se puede reutilizar los residuos sólidos hospitalarios y esto está 

plasmado en los siguientes resultados donde el 43,31 % de encuestados 

respondieron estar conjuntamente con el 40,38 % que es Indiferente. 

Se evaluó el ítem “Recibir capacitación sobre manejo adecuado de 

residuos sólidos hospitalarios”, que permite medir el indicador “Charlas 

informativas”, correspondiente a la dimensión “Controles”, para la variable 

Reducción de la contaminación, los resultados muestran que existe una 

tendencia positiva de marcación en la que el personal de salud considera que es 

importante recibir charlas relacionadas al manejo de los residuos sólidos 

hospitalarios, con un 80,77 % que está muy de acuerdo frente a un 19,23 % que 

está de acuerdo y esto se podrá plasmar en un futuro el nivel de capacitación 

que tendrán el personal. Se recomienda la capacitación continua del personal de 

salud sobre el ciclo de residuos sólidos hospitalarios, con énfasis en la 

segregación en la fuente, es uno de los procedimientos fundamentales para la 

gestión adecuada (Kurnia ,2017). 
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Con respecto al manejo de los RSH adecuado se evaluó el ítem “El 

tratamiento de los RSH contribuye a la disminución a la contaminación 

ambiental”, que permite medir el indicador “Tratamiento como medio de 

disminución”, correspondiente a la dimensión “Controles”, para la variable 

Reducción de la contaminación en el cual se tiene un 59,62 % está de acuerdo 

frente a un 30,77 % que se encuentra indiferente. Según MINSA/DIGESA, 2010, 

para el manejo adecuado el personal debe estar debidamente capacitado sobre 

el manejo de residuos sólidos, los mismos que deben cumplir, según la norma 

establecida. La adecuada gestión de los residuos hospitalarios y similares, son 

normados por los principios básicos de la bioseguridad, la gestión integral, la 

disminución de la cultura de residuos y no arrojarlos en cualquier zona, la 

precaución y la prevención (MinSalud 2015), al respecto, están orientados no 

solo para controlar el riesgo, evaluar la disminución de estos residuos, desde el 

punto de origen, para minimizar el impacto ambiental, de sus actividades en el 

ambiente y en la población general. Entendiendo que la gestión de residuos 

sólidos es un sistema de seguridad de salud. (Arrieta et al, 2012) 

Se evaluó el ítem “Los residuos sólidos hospitalarios contaminan el 

ambiente”, que permite medir el indicador “contaminación del medio ambiente”, 

correspondiente a la dimensión “consecuencias”, para la variable reducción de 

la contaminación en el cual se encontró los siguientes resultados, con un 73,08 

% de acuerdo y el 26,92 % muy de acuerdo del se puede decir desde un punto 

de vista que tengan como destino final los vertederos en los cuales Se genera la 

propagación de seres vivos como, microorganismos y productos en 

descomposición, que contaminan gravemente el suelo, el aire e incluso las aguas 

superficiales. Otros problemas son malos olores, efectos del paisaje y posibles 

incendios, que liberarían vapores tóxicos al aire contaminando la zona (Romero-

Sánchez, 2007) y con mención al ítem “los residuos sólidos hospitalarios son un 

peligro para la contaminación” tenemos que el 30,77 % está de acuerdo y un 

63,46 % está muy de acuerdo en que los RHS son peligrosos debido a su 

reacción contagiosa, el combustible radiactivo. Según los estudios realizados, 

aproximadamente un 40% de características infecciosas, pero debido a su uso 
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inadecuado, presentan el 60 % restante, aumentaron los costos de los 

tratamientos, los efectos, la salud y los riesgos ambientales, (MinSalud 2015). 

Figura 24  

Vista panorámica de las bolsas contenidas de residuos sólidos hospitalarios 

 

Nota: Adaptación de Canahuire, (2016) 

Según el ítem “el tratamiento de los RSH contribuye a la disminución a la 

contaminación ambiental”, que permite medir el indicador “reducción”, 

correspondiente a la dimensión “tratamiento”, para la variable reducción de la 

contaminación se obtuvo que el 70,00 % está de acuerdo y un 23,08 % está muy 

de acuerdo. El tratamiento de estos residuos contribuiría en gran parte para 

evitar la contaminación de medio ambiente puesto que estos residuos antes de 

llegar a su destino final pasarían a un tratamiento que los convertiría en residuos 

no peligrosos podrían reducir la contaminación a otros restos de residuos sólidos 

y de esa forma aumentar el material biocontaminado. Lo ideal sería el tratamiento 

de los residuos bio-contaminados y especiales para luego llevarlos al relleno 

sanitario (Berrocal, 2009). 

 

Según lo considerado “propuesta de implementación de una planta de 

tratamiento de residuos sólidos hospitalarios”, que permite medir el indicador 

“percepción de la proposición”, correspondiente a la dimensión “propuesta”, para 

la variable reducción de la contaminación se obtuvieron los siguientes 

resultados, con un 48,08 % sí están de acuerdo y un 34,62 está muy de acuerdo, 
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esto indica que la mayoría está de acuerdo y considera que es necesario que se 

brinde una propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos 

biocontaminados es para la aplicación de leyes y reglas actuales, y la 

implementación de actividades vinculadas a todas las fases de la gestión sólida 

del hospital al aumentar el bienestar, salud, evitando posibles peligro de 

trabajadores y a la comunidad. Trabajo para la salud pública, a través del control, 

cuidado de infecciones y mejorar la calidad del medio ambiente y, por lo tanto, 

disminuya la contaminación (Chacón, 2012). 

6.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

6.2.1 Contratación de la hipótesis principal 

 

“La propuesta de una Planta de tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios en la ciudad de Tacna influye en la reducción de la contaminación”. 

 

Ho = La propuesta de una Planta de tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios en la ciudad de Tacna influye en la reducción de la contaminación. 

Ha = La propuesta de una Planta de tratamiento de residuos sólidos 

hospitalarios en la ciudad de Tacna no influye en la reducción de la 

contaminación. 

 

En concordancia con los resultados obtenidos en la evaluación de la 

percepción de los trabajadores de salud y resultando que es viable la instalación 

de una planta de tratamiento de RSH en Tacna, se rechaza la hipótesis 

alternativa y se acepta la hipótesis nula. 



 

 
CONCLUSIONES  

 

1. Se da como propuesta, como alternativa el diseño de una Planta de 

tratamiento de residuos sólidos hospitalarios, a fin de disminuir la 

contaminación en la ciudad de Tacna. 

 

2. Se determina que el nivel de sensibilización de la Microred Metropolitano, 

cono norte y cono sur, es alto con un 98,08 %, donde los encuestados están 

de acuerdo y muy de acuerdo con reducir la contaminación por residuos 

sólidos hospitalarios. 

 

3. Se identificó tres microrredes; Metropolitano, Cono norte y Cono sur, 

constituidos por 19 centros de salud, y los residuos sólidos hospitalarios son: 

El de mayor producción es el C.S. San francisco con 28,63 % y con la menor 

producción es el P.S. Hábitat con 0,53 %. 

 

4. Se determina viable la propuesta de una planta de tratamiento de residuos 

sólidos hospitalarios en la ciudad de Tacna debido a que produce un ahorro 

de 723 nuevos soles por tonelada tratada y depositada, en relación al sistema 

actual empleado. 

 

 

 

 



 

 
RECOMENDACIONES 

 

1. Fomentar el involucramiento de las autoridades encargadas y personal del 

sector salud, para promover la práctica del cuidado del medio ambiente y 

fomentar el uso de tecnologías más limpias de tratamiento de residuos, dando 

así la segregación adecuada de residuos hospitalarios desde su origen hasta 

su disposición final. 

 

2. Incluir en las actividades sobre el manejo adecuado de los residuos sólidos, 

conferencias, visitas técnicas y planes de gestión interna, centrados en la 

producción más limpia de nuevas tecnologías como por ejemplo el equipo 

Ecosteryl 125. 

 

3. Se da como propuesta continuar desarrollando varios proyectos. en relación 

a los residuos hospitalarios, de manera conjunta con entidades como el 

Ministerio de salud, Diresa y las diferentes entidades públicas y privadas para 

el mejoramiento del manejo de estos residuos y constantes capacitaciones 

sobre el uso adecuado de los mismos. 

 

4. Se recomienda para la construcción del futuro relleno sanitario en la Ciudad 

de Tacna, que la Municipalidad encargada contemple en la propuesta del 

diseño tome en cuenta las celdas de seguridad, para la disposición final de 

las cenizas y otros tipos de residuos. 
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ANEXO 2 

 
CUESTIONARIO 

 
Propuesta de una planta de tratamiento de residuos sólidos hospitalarios 

para la disminución de la contaminación en la Ciudad de Tacna, 2016. 

• Favor de leer cuidadosamente los enunciados y marque con una X solo una alternativa 

que cree por conveniente. 

 
ITEMS CALIFICACION 

 Muy 
desacuerdo 

Desacuerdo Indiferente Deacuerdo Muy 
deacuerdo 

1. ¿Los residuos sólidos hospitalarios se 
deben caracterizar? 

     

2. ¿Se puede aprovechar los residuos 
sólidos hospitalarios? 

     

3. ¿Recibe charlas sobre el manejo de 
residuos sólidos hospitalarios? 

     

4. ¿Realiza un manejo adecuado de 
residuos sólidos hospitalarios? 

     

5.¿Los residuos sólidos hospitalarios 
contaminan el ambiente? 

     

6. ¿Con el tratamiento adecuado de los 
residuos sólidos hospitalarios se 
contribuye a la disminución de la 
contaminación ambiental? 

     

7. ¿Los residuos sólidos hospitalarios 
son un peligro para la contaminación? 

     

8. ¿Usted esta deacuerdo con la 
propuesta de una planta de tratamiento 
de residuos sólidos hospitalarios? 

     



 

 
 

ANEXO 3 

 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TACNA 

 

 
 
 
 

MICRORED 
METROPOLITANO 

C.S. BOLOGNESI 

P.S. HABITAT 

P.S JESÚS MARIA 

C.S. AUGUSTO B. LEGUIA 

C.S LEONCIO PRADO 

C.S. METROPOLITANO 

C.S. LA NATIVIDAD 

P.S. RAMON COPAJA 

 
 

MICRORED CONO 
NORTE 

C.S. ALTO DE LA ALIANZA 

P.S. CIUDAD NUEVA 

P.S. CONO NORTE 

P.S. INTIORKO 

P.S. JUAN VELASCO A. 

C.S. LA ESPERANZA 

 

 
MICRORED CONO 

SUR 

P.S. 5 DE NOVIEMBRE 

P.S. LAS BEGONIAS 

C.S. SAN FRANCISCO 

P.S. VIÑANI 

P.S. VISTA ALEGRE 

 
 
 
 

MICRORED 
FRONTERA 

P.S. CALANA 

P.S. CAPLINA 

P.S. HIGUERANI 

P.S. PACHIA 

P.S. PALCA 

C.S. POCOLLAY 

P.S. TOQUELA 

P.S. VILAVILANI 

 
 

 
MICRORED 

LITORAL 

P.S. 5 Y 6 LA YARADA 

C.S. 28 DE AGOSTO 

P.S. BOCA DEL RIO 

C.S. ITE 

P.S. LOS OLIVOS 

P.S. LOS PALOS 

P.S. PAMPA BAJA 



 

 
 
 

 P.S. SANTA ROSA 

P.S. VILA VILA 

 
 
 
 

MICRORED JORGE 
BASADRE 

P.S. BOROGUEÑA 

P.S. CAMBAYA 

P.S. CORUCA 

P.S. HUANUARA 

C.S. ILABAYA 

P.S. INCLAN 

P.S. LAS YARAS 

C.S. LOCUMBA 

P.S. MIRAVE 

 
 
 
 

 
MICRORED 

TARATA 

P.S. CHIPISPAYA 

P.S. CHUCATAMI 

P.S. ESTIQUE PAMPA 

P.S. SITAJARA 

P.S. SUSAPAYA 

P.S. TALABAYA 

C.S. TARATA 

P.S. TARUCACHI 

P.S. TICACO 

P.S. YABROCO 

 
 
 
 

 
MICRORED 

CANDARAVE 

P.S. ANCOCALA 

P.S. ARICOTA 

P.S. CAIRANI 

P.S. CAMILACA 

C.S. CANDARAVE 

P.S. CURIBAYA 

P.S. HUAYTIRI 

P.S. QUILAHUANI 

P.S. SANTA CRUZ 

P.S. TOTORA 

 
 

MICRORED 
ALTOANDINO 

C.S. ALTO PERU 

P.S. ANCOMARCA 

P.S. CHILUYO 

P.S. CONCHANCHIRI 

P.S. CORACORANI 

P.S. RIO KAÑO 



 

 
 
 

ANEXO 4 

 
RELLENOS DE SEGURIDAD EN EL PERÚ 

 
 
 

Denominación de la 

infraestructura de disposición 

final 

  UBICACIÓN  

Operador Celdas de 

seguridad 

Departamento Provincia Distrito 

Planta de tratamiento de 

residuos sólidos y relleno de 

seguridad en Lomas de Huatiana 

Tower and Tower 

S.A., Chincha, Ica 

x Ica Chincha Chincha 

Alta 

Infraestructura de disposición 

final de residuos sólidos del 

ámbito de la gestión no municipal 

(residuos peligrosos) 

ARPE E.I.R.L., La 

Brea, Talara, Piura 

x Piura Talara La Brea 

Relleno de Seguridad de Servicios 

y Relleno Sanitario Beraca E.I.R.L. 

Servicios y 

Relleno sanitario 

Beraca EIRL, 

Pariñas, Talara, 

Piura 

x Piura Talara Pariñas 

Relleno de Seguridad de BA 

Servicios Ambientales SAC 

BA Servicios 

ambientales SAC, 

Pariñas, Piura 

x Piura Talara Pariñas 

Infraestructura de disposición 

final de residuos sólidos no 

municipales de Are Yaku Pacha 

SAC 

Are Yaku Pacha 

S.A.C. 

x Piura Piura Catacaos 

Planta de tratamiento y Relleno 

de Seguridad de Befesa Perú S.A. 

TARIS S.A. (antes 

Befesa Perú S.A.), 

Chilca, Cañete, 

Lima 

x Lima Cañete Chilca 

Nota:Adaptacion de  Minam, (2019). 



 

 
 
 
 

ANEXO 5 

DOCUMENTO DE LA DIRESA 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 ANEXOS  

´PLANOS  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 
 

ARTÍCULO CIENTÍFICO 
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