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Edward Krisiunas

Puntos clave

* Los objetos punzantes son el desecho sanitario con mas poten-
cial de causar heridas y/o exposicion. Por lo tanto, como mini-
mo, un programa de manejo de desechos debe centrarse en la
gestion de objetos punzantes.

e Laseparacion adecuada de desperdicios, mediante el mejor uso
de los medios disponibles, reducira el riesgo de transmisiéon de
enfermedades y minimizard la generacion de desechos sanitari-
os potencialmente infecciosos.

* Existe un rango de opciones de tratamiento de desechos a su
disposicion. Las alternativas a considerar son aquellas que re-
ducen el riesgo de exposicion y protegen el medioambiente.

* La capacitacidn y refuerzo regular de practicas resultan claves
para el éxito.
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Introduccion’

Las actividades de atencion en salud inevitablemente generan desechos
sanitarios. El manejo adecuado de estos desechos crea un ambiente mas
seguro para el personal, trabajadores a cargo de desechos sélidos y el pu-
blico en general. El manejo de desechos sanitarios debe hacerse en obser-
vacion de estandares profesionales, leyes locales, legislacién nacional vy,
aun mas importante, los recursos disponibles.

Definiciones

Todos los desechos que se generan en un centro de atencién en salud en-
tran en la categoria de desechos sanitarios. La mayor parte de la preocu-
pacion y acciones se centran en aquellos aspectos que presentan riesgos;
por ejemplo, desechos infecciosos, quimicos, radioactivos u otros, los que
aparecen enumerados en la Tabla 23.1.

Ademas del desecho de objetos punzantes y sustancias patoldgicas, los

desperdicios infecciosos incluyen:

1. Desechos microbiologicos — recipientes y medios de cultivo, etc.

2. Térulas de algodon, vendas y parches contaminados con fluidos po-
tencialmente infecciosos.

3. Sangre —tubos de sangre, unidades de sangre, sangre y productos san-
guineos, asi como los recipientes utilizados para extraer la sangre.

Fuentes de desechos sanitarios

Como se muestra en la Tabla 23.2, los desechos sanitarios provienen de
muchas fuentes potenciales

Recoleccion

Los deshechos deben recolectarse en contenedores que reduzcan el riesgo
de exposicion para los usuarios y cumplan con las especificaciones mini-
mas detalladas en la Tabla 23.3. Deben estar marcados con el simbolo in-
ternacional de riesgo bioldgico y no llenarse a su maxima capacidad. El
simbolo de riesgo bioldgico puede pintarse o indicarse mediante el uso de
una etiqueta autoadhesiva.
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Tabla 23.1. Tipos de desechos sanitarios

Tipo de desecho

Definicion

Ejemplos

Desechos punzantes

Objetos punzantes usados y sin
usar.

Jeringas con auto-bloqueo
Trozos de vidrio

Agujas hipodérmicas,
intravenosas u otras

Equipos de infusion
Cuchillos

Pipetas

Bisturis

Jeringas con aguja
incorporada

Desechos infecciosos

Desechos bajo sospecha de
contener patégenos

Excrementos
Cultivos de laboratorio

Tejidos (varillas de algodon),
materiales o equipos que han
estado en contacto con
pacientes infectados

Desechos contaminados con
sangre y otros fluidos
corporales.

Desechos provenientes de
salas de aislamiento.

Desechos patoldgicos

Desechos patoldgicos

Partes anatoémicas
Fetos

Tejidos, 6rganos y fluidos
humanos

Desechos
farmacéuticos; entre
ellos, desechos
citotoxicos

Medicamentos o productos
farmacéuticos vencidos o que ya
NO SON necesarios.

Desechos citotdxicos que
contienen sustancias con
propiedades genotoxicas.
Por ejemplo, sustancias que
contienen desechos
citotdxicos (de uso frecuente
en terapias oncoldgicas).

Quimicos genotoxicos.

Articulos contaminados con o
que contienen farmacéuticos
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Tipo de desecho

Definicion

Ejemplos

Desechos quimicos

Desechos que contienen
sustancias quimicas.

Termoémetros rotos y
medidores de presién
sanguinea.

Desinfectantes vencidos o
que ya no se necesitan

Revelador fotografico
Reactivos de laboratorio
Contenedores presurizados
Solventes

Desechos con altos
contenidos de metales
pesados. Por ejemplo,
baterias.

Desechos radioactivos

Desechos que contienen
sustancias radioactivas.

Vidrios contaminados,
envases o papel absorbente

Fuentes selladas

Liquidos sin uso
provenientes de los
departamentos de
radioterapia o laboratorios
de investigacion.

Orina y excrementos de
pacientes tratados con
radionuclidos no sellados.

Desechos generales
no riesgosos

Desechos que no representan un

riesgo desde el punto de vista

bioldgico, quimico, radioactivo

o fisico.

338




Manejo de desechos sanitarios

oonserd ap saropauajuod
‘[oded ‘saseauqy

so0joI1
OLIO}eIOCe] 9P SOIJOWIOULID}
/S9JUIATOS SOII0 A oUW
9p 0INIO ‘[ouejaW ‘Ouanjo}
‘OUR[IX ‘eUI[eULIO] ‘SaI0pel]

‘sarexr0diod sopmyy o a13ues
U0d sopeururejuod sajuatdoar
A soqny ‘sopejoayur

Sa[ewIUe 9P S0)SI

‘SOpI[e} ‘0AT}ND P SOP[Ed

A s00130[01q0IOTW SOATND
‘sarerodiod sopmyy £ ar8ueg

sejou seyadid

‘seprarqnd A sojalqoejaiod
19 9p seoerd

‘OLIpIA 9P S0Z01) ‘sendy

oLIojeIoqe|

"SOPeZ[edAIqND

£ se1103 ‘seq[rreosew
‘sojuensd ‘sepeuruejuod
Ou sejeq ‘saseAaury]

soperidxa sajuejpajuIsaq

seorwojeue

sajred ‘so397 ‘soue8io ‘sopiloy
‘sarexodiod sopmpy o a1ues
U0D SOPRUTUIRIUOD SOYDISAP
soxo A esed ‘sef[rreosewr
‘sojueng ‘sejeq ‘UOONS

ap soxpurp ‘saferodiod
sopmyj sono A axdueg

SeLIdTs “Iejaye ap seloy
‘SLINJSI( ‘SOSOUdARIUL
sodmba ‘sem3y

oordinimb
uo[[eqed

-218ues urs

SOSOUDABIIUL SOJUSIUIRIRL)
exed sesjoq £ seaur|
‘sojuajourngues ou sajeued
‘SOIDEA SEUI[ES SIUON[OS
ap sooseuy ‘saofy ‘laded
epIuIod AP SO}SAI ‘SISLAU]

sopeirdxa

S9JURIIIJUISAP ‘SOpLUILLIDP
SOJULWIEDIPAW ‘S0301 uorsaid
9P S2I0pEWO} A SOIPWOULID],

sarex0diod sopmyy

0 218UeS UOD SOpEUTWRIU0D
se[[Lredsewr A sajueng
‘sarexodiod sopmpy o a1ues
Uuod sopeuruejuod uopoge
£ esed ‘sepuaa ‘saypire]

sojou sejjodwe

£ soosery ‘sosousaejUL
sodmba ap selnJe
‘seorunigpodry sen3y

uonerado ap efeg

:sareyrdsoy

sa[erauag soydasaq

S0DIX0}0}1d A SOdTINIdRULILY
‘sooturtnb soypasag

sod13oro3ed A
SOSOTIIIJUI SOYIISI(T

sajuezunJ

S9JUaNJ SAJUSISJIP P SajuaruaAold sorrejrues soydasap ap sojdwsaly 'z ¢z e[qeL

339



Conceptos basicos de control de infecciones

[e}oW ‘eIdpeW “UODI[OWP

"S0}0I OLINDIOW
ap soanisodsip ‘sojsaqse

0 UQONISU0d 3P sofeqen ssoquezeSape ‘SapUTIIN eLIoruaduy
9P SODasap ‘saseaur o , % P Hqnt
y1ooe ‘ezardwir] ap sajuaAjog
urparel
b sonIadsaD O ‘P % seponsad ‘onmdiouwr
DIpI LIPIA
P SORIP P OLp! 9p sewreLap ‘saroperdurf sa[ejuRIqUIE
oonserd ap saropausjuod | ) g S0}OI SOLIPIA
, , (039 “safouny ‘opryapreranis) SODIAIIG
UO)IED ‘SE)SIAAL
S9IULIDAJUISI(]
‘SOLIRTP “S9IO0[} ‘SaseAauy
‘SOPRUIWIEBIUOD BULIO
£ SOJUAUIAIONS ‘SODIX0I0ID
oded ‘saseaur s9juade U0 SOPRUIILIU0D seduwaf A se[n3 erdesajoruurn,
i 1 peur Lol Insy I it
sono £ sayueng ‘sooseiy
rerderajoruanb ap soydase(q
‘opIyapreran3
oded ‘saseaur /001390 OPIDE ‘Ope[oAdlL erdojorpe
I 1 Og poe ‘ope| Loojorpey]
£ opeliy ap sauonN{os ‘eye[J
SOIBA S9IOPIUIIUOD SOJUSWEDIPAWL IP SIWRIIOP
eneuLIe
oded ‘saseaur /SOPIDUDA SOJUSUIRIIPS
oded ‘soseaug | ‘sopy ! pewrey
3)SeM JIX0}034d pue 9jsem [edrdoroyjed
9)SEM [BIdUIN) ’ P [earsoroy sdreyg

reonnadewrreyd ‘reorway)

pue snorajuy

340



Manejo de desechos sanitarios

soonspwop sonipradsa

SOJOI SOI}PUWIOULI9 T,

‘sare10d10d sopinyy sox130
n 213ues U0D SOpLUIUERIUO0D
S9[eLIgeW SOI0 A SepUud A

eurnsur
9p SauoIaAUL 9 sejadUe]

BLIRI[IDTWOP
LOTPIW UOIOUD}Y

sopeuruejuod
*213Ues U0d SOpeUTWEIU0d
ou sajueng £ se[[Lredsewt sopeirdxa sejueioayuIsap sejoi sefjodure sa[ejuap
sa[eLIdjeW SO130 £ Se[[Ledsew
‘S}SIAI ‘SOLIRTD ‘[eyudp ewedeury ‘seguria( £ sem3y sejnsuo))
, ) ‘sojueng ‘esed ‘Uopod[y
eupyo ap [oded ‘saseauy
soperrdxa ‘sore10diod
sopeuruejuod
S9JURIIIJUISIP ‘SOPIDUIA sopIn[y sonjo n a13ues
ou sajueng £ sef[rredsewr sojo1 soosexy A sejjoduwe sedrpaut
SojuRWIEDIPAW ‘eAUM3ULS | UOD SOPLUIIURILOD SI[LLIdjeut ’
‘Se)SIAI ‘SOLIRTP ‘seduria| £ sen3y sejnsuo))
uorsaxd ap saroprpaw | sono A se[[Lredsew ‘sajuend
‘eunyo ap [oded ‘saseauy
i £ 50301 sonPWOWId], ‘sapaed ‘esed ‘uopo3ry
:S2IOUDUI SAJUINJ
SaseAUD ‘OLIPIA A [ejoUW sojuauIe
‘oonyserd 9p SaI0paURIU0d ap uoneredard
epPIWOD 3P SOISAY 9P SODIAIG
9)JSEM DIX0}0}£> pue 9jsem [edr3oroyed
J)SEM [eIdUdD) : P [earsor0Y sdreyg

reonnasewrreyd ‘Tesrway)

pue snonddjuy

341



Conceptos basicos de control de infecciones

"00139[01q
08sar1 ap ejanbne uod sajuardoar £ saseaus
‘od13se[d ap saI0paUAU0d ‘SOodSkI) ‘Se[[a}0g

‘SawreLIap Iesned uis opejrodsuern

19s ered OpeUSSIp 18)Sd 9GaP IOPAUJUOD [q
‘0d130701q 03sar1

ap ejonbrs e[ uOd opedIEW 18]S 9GIP JIOPIUIIUOD
[@ ‘soypasap rejrodsuen) ered opesn 19s e ea Ig

'se@ny op eqanid e £ s[qeinp I19s agap IOPIUUOD [

sojuezund
ou sopnbyy
SOSTpYWOIq
soyoasa(]

‘olo1 o of[rrewre ap opejurd

o1anseq un ud 0d130701q 03sat1 ap eyenbne
©] UOD BS[0q BUn 1220700 apand ‘sopedrput
S9I070D SO Ud SES[0q U0D 9juand ou opuen))

‘se[[rrewre o selox oonserd ap ses[oq asresn uaga]

*00130]01q 03saL1 ap ejonbna

©] UOD OpedIRW 18)$d A 0[0I O O[[LIeWE I0[0D Jp ‘d[qeinp
‘se3ny ap eqonid e 19s agap OPIZLI IOPaUIUOD [
*OPI3LI IOPIUSIUOD UN P IOLIYUL

[@ Ud 35180000 3gap eonse[d es[oq e ‘[ewIou osn

9p SaUOPIPUOD UL sojusTwidwor o seinpedser ‘seinjor
1eyad ered epeussip ‘se8ny ap eganid e eonserd esjog

sajuezund ou
‘sopmbiy ruras A
SOPI[QS SOdIpowoIq
soypasa(]

*00130701q 03salx
ap ejanbne uod ‘opi8ir oonserd op ropauajuo))

-00130701q 03s311 9p eienbne uod ‘sozeyourd
ap eqenid e £ ep18i1 ‘osani8 uoyred ap efe)
"oo139101q

03sal1 ap ejanbpa uod ‘010 Sp EEA B[[P10g

‘9)10dsuen) ns ered ‘osrerrsd 1apod agap 10pausuod [

‘021307019

08satr ap ejonbne ey rexodioour agep ropausuod [
‘9lqeInp

£ “(opuoj £ sopejsod) sapiyradns sns sepoy ua sedny ap
eganid e ‘sozeypuld e 9)us)sIsal 19s 9qap I0PAUJUOD [

sajuezund so3alqO

sojdura(g

BS[0( 0 I0p3audjuod |3 ered sauopedyDIdsy

soydasap ap odry,

UOIDD[0DI P Sa10pauRjuod ered sauonedynadsy *¢ €z e[qel

342



Manejo de desechos sanitarios

Todos los centros de atencion en salud deben separar los desechos sani-
tarios de la basura normal. Los primeros deben acumularse en recipien-
tes especiales ubicados en los puntos de generacién y mantenerse aparte
durante todo el proceso. Es necesario disponer contenedores etiquetados
junto a los recipientes para la basura comun, en todas las areas que gen-
eraran este tipo de residuos. Los desechos no infecciosos y no peligrosos
pueden eliminarse con la basura normal; segtn sea el caso, pueden seguir
las rutas habituales de reciclaje o compostaje.

Transporte interno

Las personas encargadas del transporte de residuos deben usar guantes. Cu-
alquier carro que se utilice para el transporte de residuos sanitarios dentro
del centro debe poder cerrarse completamente. Los carros para desechos
sanitarios solo deben utilizarse para ese propdsito, y no para el manejo de
basura comun. Es necesario limpiar y desinfectar estos carros regularmente.

Almacenamiento

Si es necesario almacenar los residuos, el area destinada a ello (bodega,

galpdn, etc.) debe cumplir con los siguientes pardmetros:

e Estar a recaudo de agua, lluvia y viento;

* Minimizar el impacto de olores o desechos putrescentes (desechos
susceptibles de descomposicion o de producir olores después de un
par de dias). No almacene por mas de 3 dias; los desechos putrescen-
tes deben ser transportados de inmediato al relleno sanitario para su
entierro en zanjas especiales;

e Ser de facil acceso para los empleados autorizados y contar con cierre
con llave, para impedir la entrada de personas no autorizadas;

e Estar a recaudo de animales y no transformarse en lugar de reproduc-
cion o fuente de alimentos para insectos o roedores; y

* Mantener la limpieza. El area debe permanecer libre de escombros y
agua estancada; debe desinfectarse semanalmente y cada vez que se
produzca un derrame.

Tratamiento y transporte fuera del centro

Hay una variedad de métodos disponibles para el tratamiento de desechos
sanitarios. Es necesario tomar en cuenta una serie de variables -entre el-
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las, la disponibilidad de recursos econémicos- para decidir la mejor alter-
nativa en cada caso. Las investigaciones que estan siendo realizadas por
organizaciones tales como el Fondo Global de las Naciones Unidas para el
Medioambiente (FMAM), la Organizacién Mundial de la Salud y PATH,
han proporcionado una serie de tecnologias de tratamiento alternativas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud no recomienda el uso de fogatas a
cielo abierto ni la quema en camara de combustion de cemento, en tambo-
res o incineradores abiertos de bloques de cemento. Estos métodos deben
ser descontinuados ya que no son eficientes en la destruccion de patdégenos
y liberan altos niveles de contaminantes tdxicos. En su lugar, utilizar las
opciones provisionales de bajo costo que aparecen en la Tabla 23.4. De con-
tar con ellos, es necesario que los incineradores pequeios ubicados al inte-
rior del centro, el crematorio local y los nuevos incineradores de desechos
médicos a gran escala cumplan con estrictos controles de contaminacion
del aire. De ser posible, deben ser reemplazados por tecnologias de trata-
miento mas limpias, modernas y que no involucran incineracion.

Estos métodos de tratamiento pueden ser utilizados en conjunto. Los re-
siduos sanitarios generados en zonas remotas pueden transportarse a una
instalacion centralizada. Los residuos deben venir en bolsas de plastico
selladas y/o en contenedores para objetos punzantes, los que a su vez se
colocan en cajas duras de cartén corrugado o contenedores de plastico re-
utilizables; el transporte ha de realizarse cada pocos dias (en lapsos meno-
res para desechos putrescentes) o cuando se acumule una cantidad su-
ficiente de desechos. Los contenedores deben lucir la etiqueta de riesgo
biolégico y/o cumplir con la codificacion por color (rojo, amarillo o como
lo dicte la legislacion local).

Los centros de atencion en salud pueden optar por enterrar materiales em-
papados en sangre, tejidos menores y placentas en fosas pequefias, y trans-
portar los objetos punzantes para su disposicion final en zanjas especiales
ubicadas en vertederos sanitarios. Esto disminuye el volumen a transpor-
tar y evita el problema del almacenamiento de residuos putrescentes por
periodos prolongados. Otro enfoque consiste en utilizar fosas de elimi-
nacion de objetos punzantes para desechar agujas, jeringas y objetos que
puedan herir a recolectores y transportistas de residuos; otros desechos
tales como telas empapadas en sangre, pueden ser recolectados y enter-
rados en las fosas especiales del vertedero sanitario mas cercano.
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Tabla 23.4. Opciones para el tratamiento y desecho de residuos

Tipo de desecho Métodos Notas

Empaque, transporte y
tratamiento por incineracién o
tecnologia de no combustion.
Cuando no hay ningtn tipo de
tecnologia disponible, entierro

Este método debe ser usado
por grandes centros de
atencion en salud

Todos los desechos en zanjas especiales en rellenos (hospitales).

infecciosos, sanitarios.

excepto Este método puede ser usado
por centros que se encuentran

cultivos y partes lejos de areas costeras y

anatémicas fuentes de agua locales, en

Pequenias fosas en el centro

. areas que no se inundan y
sanitario.

donde la capa freatica se
encuentre al menos 1,5
metros por debajo del fondo
del pozo.

Pequenas autoclaves en el
. L. Preferentemente en el
Cultivos centro sanitario u ollas a )
L, laboratorio.
presion.

Este es el método basico para

Entierro en cementerios. P
partes anatomicas.

Partes anatémicas

Cremacion. Use un crematorio local.

Pequenas fosas en el centro de

L, . Estos son métodos
atencion en salud o entierro en

. aceptables.
Placentas y tejidos cementerios.
pequefios
Método de compostaje. Este es un método aceptable.
Alcantarilla sanitaria. De no
haber una disponible, la sangre 3 L.
. P & Este método es valido para
Lo y fluidos corporales que se sabe L
Sangre liquida y todos los centros de atencion

estan infectados deben

fluidos corporales en salud que cuentan con

descontaminarse mediante la . L.
alcantarilla sanitaria.

adicion de un desinfectante
como sodio hipoclorito.
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Gestion

Todos los centros de atencién en salud deben contar con una persona o
grupo responsable de los desechos sanitarios y planes de manejo de re-
siduos. Es necesario incorporar la gestion de residuos en las politicas, pro-
cedimientos y programas, a fin de minimizar el riesgo de propagacion de
infecciones en y desde el centro de atencién en salud. De esta forma se
resguarda el bienestar de pacientes, trabajadores de la salud y la comuni-
dad en general.

Hay una serie de recursos disponibles para el desarrollo de programas de
gestion de desechos, desarrollados a partir de una aplicaciéon de evaluacion
rapida, disponible en el sitio de la Organizacion Mundial de la Salud. Esta
aplicacion puede generar un panorama general de las fortalezas y debili-
dades de un programa de gestién de residuos, y orientar la planificacién
y futuras etapas de implementacion. La version en inglés se encuentra en:
http://www.who.int/entity/injection_safety/toolbox/en/Healthcarewaste-

managementtool.xls

Diversos programas de la Safe Injection Global Network (Red Global de
Seguridad de Inyecciones; SIGN, por su sigla en inglés) son una guia util,
especialmente para “procurar dispositivos de inyeccion de un solo uso y
cajas de seguridad”. Consulte los sitios web al final de este capitulo.

Capacitacion

Debe disefiarse un programa de capacitacion para presentar los princi-
pales elementos del plan de manejo de residuos, y comenzar su imple-
mentacion. La formacion inicial puede centrarse en practicas seguras de
manejo de residuos sanitarios, y abordar el desarrollo a futuro de un plan
integral y a largo plazo. Es necesario proveer capacitacion practica a todos
los trabajadores involucrados en la manipulacién, embalaje, transporte y
eliminacion de residuos sanitarios.

Resumen
Los residuos sanitarios con un componente inevitable de la atencion en

salud. Al momento de desarrollar un enfoque practico para la gestion de
residuos, el personal de prevencién y control de infecciones debe aplicar
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su experiencia y comprension de la cadena de transmision de infeccio-
nes. Si se mantiene el foco en los riesgos reales de los residuos sanitarios,
es posible lograr un programa seguro y eficaz, atn si los recursos son
limitados.
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