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Poniendo el tema en la mesa

• Cultura de sustentabilidad
• Preparar a la organización (RRHH)
• Suscribir a los programas de Gobierno
• Programa sobre residuos comunes
• Diagnóstico de procesos





Programas Residuos Comunes

• Papeles y cartones
• Vidrios
• Plásticos
• Textiles
• Metales
• Orgánicos



Residuos de Establecimientos
de Atención de Salud (REAS)
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Residuos Asimilables Domiciliarios

• Materiales absorbentes, tales como gasas y algodones, 
no saturados con sangre y sus derivados.

• Residuos de preparación y servicio de alimentos.

• Residuos de material de limpieza de pasillo, salas y 
dependencias de enfermos.

• Residuos especiales y residuos radiactivos con 
tratamiento previo. 



Residuos Especiales

• Cultivos y muestras almacenadas. Residuos de la producción 
de material biológico, vacunos de virus de vivo, placas, muestras de 
agentes infecciosos.

• Residuos patológicos. Restos biológicos, tejidos órganos, partes de 
cuerpo humano.

• Sangre y productos derivados. Plasma y demás componentes 
sanguíneos, gasas y algodones saturados con éstos.

• Cortopunzantes. Capaces de provocar cortes o punciones. Agujas, 
bisturís y demás cristalera.

• Residuos de animales. Cadáveres o partes de animales, asi como 
sus camas, que estuvieron expuestos a agentes infecciosos.



Tratamiento

• Identificación del 
residuo

• Técnica de 
Tratamiento

• Disposición como 
RAU

• Disposición RTP



Técnicas de tratamiento

• Infecciosos
– Autoclavado
– Desinfección química
– Desinfección por 

microondas

• Químicos
– Neutralización
– Inactivación
– Reutilización

• Radiactivos
– Decaimiento radiactivo

• Cortopunzantes
– Encapsulado



Insumo a residuo

• Insumo
– Selección y compra
– Transporte e ingreso
– Almacenamiento 

temporal
– Distribución y uso

• Residuo
– Manejo interno
– Almacenamiento 

temporal
– Egreso y transporte
– Tratamiento
– Disposición final



Gestión de residuos

• Gestión interna
– Identificación de puntos de producción, Segregación de diversos 

tipos, envasado según tipo, acumulación local.
– Transporte interno y almacenamiento temporal.

• Gestión externa
– Clásica (40% del total de residuos son RBE)
– Avanzada (5% del total de residuos son RBE)

• Transporte 
• Tratamiento
• Disposición final



Plan Nacional de Gestión de Residuos
de Mercurio, CONAMA 2008

• Plan de Acción, Objetivos específicos:
– Sensibilizar y generar capacidades  a los actores 

involucrados en la gestión de los procesos y productos 
con contenido de mercurio, en el correcto uso, 
manipulación, disposición y  los riesgos asociados a la 
exposición de este elemento.

• Líneas de Acción:
– Implementar campañas de capacitación respecto a los 

riesgos del consumo de productos con Mercurio.



Plan Nacional de Gestión de Residuos
de Mercurio, CONAMA 2008

• Plan de Acción de corto plazo (2008-2009)
– Implementar el Programa “Hospitales sin Mercurio”
– Indicadores: Porcentaje de Hospitales con el Programa 

Implementado
– Responsable: CONAMA, MINSAL



Plan Nacional de Gestión de Residuos
de Mercurio, CONAMA 2008

• Plan de Acción de mediano plazo (2009-2010)
– Diagnosticar y generar línea de base de instrumentos 

con contenido de Mercurio a lo menos en un hospital 
por cada uno de los servicios de salud (adquisición, uso, 
protocolo de manejo y disposición final)

– Indicadores: Porcentaje de hospitales de los Servicios 
de Salud con diagnóstico y generación de línea base.

– Responsable: MINSAL



Plan Nacional de Gestión de Residuos
de Mercurio, CONAMA 2008

• Plan de Acción de largo plazo (2010 en adelante)
– Iniciar Campaña de Redes Públicas sin mercurio
– Indicadores: Porcentaje de Redes Públicas sin 

instrumentos con contenido de Mercurio.
– Responsable: MINSAL



El Proyecto (Salud Sin Daño)

• Diagnóstico
• Procedimientos
• Transición tecnológica
• Disposición final
• Documentación
• Socialización



Los anhelos

• Compromiso de Gestión
• Proyecto expansión presupuestaria
• Transición tecnológica global
• Diagnóstico de otros usos de Hg

• ¿Estado de situación del SNSS...?
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