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RESUMEN

Se presentaron los principales aspectos que conforman una metodologia que establece los
requisitos para la clasificacion, separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, trans-
porte, tratamiento y disposicion final de los desechos peligrosos procedentes de hospitales,
fundamentalmente los infecciosos, desarrollada en el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia, con el fin de establecer prioridades para acciones preven-
tivas sobre la base de los peligros que para la salud humana y el ambiente éstos represen-
tan. Se adopt6 como referencia para la elaboracion de la metodologia diferentes publicacio-
nes internacionales y ésta consta de 7 etapas basicas. La metodologia se ensay6 en 2 estudios
de caso ejecutados en hospitales de Ciudad de La Habana para verificar la factibilidad de su
aplicacion.

Descriptores DeCS: RESIDUOS DE HOSPITALES; DISPOSICION DE RESIDUOS

MEDICOS; MANEJO DE RESIDUOS/métodos.

Los desechos considerados peligrosos,
segun sus caracteristicas, pueden ser: toxi-
cos, explosivos, inflamables, corrosivos e
infecciosos.!

Los desechos peligrosos generados en
hospitales y centros de salud presentan ries-
gos y dificultades especiales debido, fun-
damentalmente, al caracter infeccioso de
algunas de sus fracciones componentes.
Contribuyen también a acrecentar tales
riesgos y dificultades la heterogeneidad de

su composicion, la presencia frecuente de
objetos cortopunzantes y la presencia even-
tual de cantidades menores de sustancias
toxicas, inflamables y radiactivas de baja
intensidad.?

Cabe destacar que el manejo deficiente
de los desechos peligrosos de hospitales
no sdlo puede crear situaciones de riesgo
que amenacen la salud de la poblacion hos-
pitalaria (personal y pacientes), sino tam-
bién puede ser causa de situaciones de dete-
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rioro ambiental que trasciendan los limites
del recinto hospitalario, generar molestias
y pérdida de bienestar a la poblacién ale-
dafa al establecimiento y someter a riesgo
la salud de aquellos sectores de la comuni-
dad que, directa o indirectamente, lleguen
a verse expuestos al contacto con material
infeccioso o contaminado, cuando los de-
sechos son trasladados fuera del hospital
para su tratamiento o disposicion final.?

Los desechos peligrosos generados en
instituciones de salud requieren de un ma-
nejo especial para evitar la transmision de
enfermedades por esa via, para lo cual es
necesario un orden de procedimientos y
medios materiales en cadaunidad de salud.

En el presente trabajo se presentan los
principales aspectos que conforman una
metodologia para el manejo de los desechos
peligrosos procedentes de hospitales,
fundamentalmente infecciosos, desarro-
llada en el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia con el fin
de establecer prioridades para acciones
preventivas sobre la base de los peligros
que para la salud humana y el ambiente
éstos representan.

DESARROLLO

Para la elaboracion de la metodologia
se adoptaron como referencias diferentes
publicaciones internacionales.”” La meto-
dologia se ensay0 en 2 estudios de caso
ejecutados en hospitales de Ciudad de La
Habana, y se describi6 en detalle para ser
utilizada por las autoridades sanitarias.

La metodologia consta de 7 etapas
basicas, cuyos principales elementos se
exponen a continuacion:

1. Identificacién de los desechos y de las
areas donde se generan. Es importante
separar o seleccionar apropiadamente
los desechos segin la clasificacion

adoptada (se adopt6 la sugerida por el
Centro Panamericano de Ingenieria Sa-
nitaria y Ciencias del Ambiente, que per-
mite una facil identificacién del tipo de
desecho y del punto o lugar de su gene-
racion) con el objetivo de:

a) Reducir los riesgos para la salud, im-
pidiendo que los desechos infeccio-
sos o especiales, que generalmente
son fracciones pequefias, contaminen
los otros desechos generados en el
hospital.

b) Disminuir costos, ya que s6lo se dard
tratamiento especial a una fraccién y
no a todos los desechos generados.

¢) Reciclar directamente algunos desechos
que no requieren tratamiento ni acon
dicionamiento previos.

. Envasado de los desechos generados de

acuerdo con sus caracteristicas fisicas
y bioldgico-infecciosas. Se debe contar
con recipientes apropiados para cada
tipo de desecho. El tamafio, peso, co-
lor, forma y material deben garantizar
una apropiada identificacién, facilitar
las operaciones de transporte y limpie-
za, ser herméticos para evitar exposi-
ciones innecesarias, y estar integrados
a las condiciones fisicas y arquitectd-
nicas del lugar. Estos recipientes se
complementan con el uso de bolsas plas-
ticas para efectuar un apropiado emba-
laje de los desechos. Los recipientes,
las bolsas y los Iugares donde éstos se
ubican deben tener un codigo de colo-
res e impresos visibles que indiquen el
tipo de desechos que representan (rojo
para los infecciosos, negro o blanco para
los comunes y verde o amarillo para
los especiales).

. Recoleccion y transporte interno: Con-

siste en trasladar los desechos en for-
ma segura y rapida desde las fuentes
de generacion hasta el lugar destinado
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para su almacenamiento temporal, para
lo cual se debe seguir las recomenda-
ciones técnicas siguientes:

a) Se utilizaran carros de tracciéon ma-
nual disefiados de forma tal que
asegure rapidez y silencio en la ope-
raciéon, hermeticidad, impermea-
bilidad y estabilidad con el fin de
evitar accidentes.

b) Se estableceran rutas y horarios de
recoleccion, de forma diferenciada,
es decir con rutas y horarios dife-
rentes segun el tipo de desecho.

¢) No se recomienda la utilizacién de
sistemas de gravedad o mecanicos;
asi como tampoco la utilizacion de
carros mecanicos.

d) Los carros utilizados deben lavar-
se y desinfectarse al final de la
operacion.

e) El personal que efectde la recolec-
cioén deberd usar un equipo mini-
mo de proteccion.

4. Almacenamiento temporal: Se llevar a
cabo en un lugar apropiado donde se
centralizard el acopio de los desechos
en espera de ser transportados al lugar
de tratamiento, reciclaje o disposicion
final y debera reunir las caracteristicas
técnicas siguientes:

a) Exclusividad: el lugar debe ser utiliza-
do solamente para los desechos peligro-
sos hospitalarios y contar con letreros
alusivos a su peligrosidad y bajo nin-
glin concepto se deben almacenar otros
materiales. Para los desechos infeccio-
sos se utilizaran contenedores de co-
lor rojo y rotulados con el simbolo
internacional de Riesgo Bioldgico. Este
color no podra utilizarse para otro tipo
de desechos. Los patoldgicos huma-
nos o de animales deberan conservarse
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a una temperatura no mayor de 4 °C 'y
el periodo de almacenamiento podra
exceder las 24 h, a menos que ocurra
putrefaccion de éstos, sin exceder los
4 d en total.

b)Seguridad: el lugar debe reunir condi-
ciones fisicas estructurales que impi-
dan que la accién del clima ocasione
dafios o accidentes y que personas no
autorizadas ingresen ficilmente en
éste. El acceso al drea so6lo se permi-
tird al personal responsable de estas
actividades.

c)Higiene y saneamiento: el lugar debe
contar con buena iluminacién y venti-
lacion, tener pisos y paredes lisos y
pintados con colores claros, poseer un
sistema de abastecimiento de agua fria
y caliente con una presion adecuada.
Que permita llevar a cabo operacio-
nes de limpieza rapidas y eficientes;
asi como contar con un sistema de
desagtie apropiado.

Por dltimo, este lugar debe estar ubi-
cado preferentemente en zonas alejadas de
las areas de pacientes, visitas, cocina, co-
medor, instalaciones sanitarias, sitios de
reunion, areas de esparcimiento, oficinas,
talleres y lavanderia, y cerca de las puer-
tas de servicio del local, con el fin de faci-
litar las operaciones de transporte externo.

5.Recoleccién y transporte externo, se
llevara a cabo con los desechos que
cumplan con el envasado, embalado y
etiquetado o rotulado descrito ante-
riormente. En esta etapa se tendrd en
cuenta que:

a) Los desechos peligrosos infecciosos
no deberén ser compactados durante
su recoleccion y transporte .

b) Los vehiculos recolectores deberan
contar con sistemas de carga y des-
carga mecanizados.



c) El vehiculo se debera utilizar tnica-
mente para el transporte de este tipo
de desechos y al concluirse la jorna-
da debera lavarse y desinfectarse.

d) Estos desechos no deberan mezclar-
se con ningun otro tipo de desechos
municipales o industriales.

6. Tratamiento: Generalmente se realiza
fuera del centro de salud; sin embargo,
algunos centros u hospitales por su com-
plejidad y magnitud cuentan dentro de
sus instalaciones con sistemas de trata-
miento. En esta etapa debe tenerse en
cuenta que:

a) Los desechos infecciosos deberan ser
tratados por métodos fisicos o qui-
micos (la incineracién es el método
de eleccién para este tipo de dese-
cho, pueden utilizarse la esteriliza-
cién y la desinfeccion quimica) que
garanticen la eliminacién de
microorganismos patégenos. No se
acepta que sean dispuestos sin trata-
miento. La seleccion de una de las
opciones requiere un estudio previo
de acuerdo con las condiciones eco-
némico-ambientales del lugar. Las
operaciones de tratamiento deben vi-
gilarse constantemente a fin de evi-
tar posible contaminacién del ambien-
te y riesgos a la salud y seran efec-
tuadas por personal especializado.

b)Los desechos especiales, segin sus

caracteristicas, deben ser sometidos a
tratamientos especificos o acondicio-
nados para ser dispuestos en rellenos
de seguridad o confinamientos.
c)Los desechos comunes no requieren
un tratamiento especial y pueden ser
dispuestos junto con los desechos mu-
nicipales. Dependiendo de la compo-
sicion y caracteristicas de sus elemen-

tos, pueden ser reciclados y comer-
cializados.

d)Los hospitales y establecimientos que
presten atencion médica deberén pre-
sentar un plan de contingencia para
enfrentar las situaciones de emergen-
cia. Dicho plan debe contener las
medidas necesarias que se deben to-
mar durante eventualidades y deben
ser efectivas, de fécil y rapida ejecu-
ciéon. La comunidad hospitalaria en
general, y principalmente el personal
a cargo del manejo del sistema de lim-
pieza, debe capacitarse para enfrentar
la emergencia y tomar a tiempo las
medidas previstas.

7.Disposicion final: Se realiza fuera del
centro de salud. Los desechos infeccio-
sos peligrosos tratados mediante la inci-
neracion se eliminardn como desechos
no peligrosos y los que hayan sido trata-
dos con el método de esterilizacién de-
beran triturarse o someterse a un proce-
so que los haga irreconocibles.

Los desechos quimicos no peligrosos
pueden ser dispuestos junto con los dese-
chos comunes, pero es necesario tomar
medidas especiales con los desechos qui-
micos peligrosos. Siempre que sea factible
y econdmico, los desechos quimicos peli-
grosos deben ser reciclados. Cuando el
reciclado es impracticable por razones eco-
némicas o técnicas, deben adoptarse mé-
todos de disposicion alternativos, tales
como la incineracion.

CONCLUSIONES

La metodologia desarrollada para el
manejo de los desechos peligrosos proce-
dentes de hospitales, fundamentalmente
infecciosos, estd en correspondencia con
la experiencia internacional al respecto y
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desde el punto de vista practico es factible sechos facilitando el reciclaje, tratamien-

de aplicar, lo cual permitird controlar to, almacenamiento, transporte y dispo-
los riesgos para la salud que pueden ser sicion final de éstos, en forma eficiente,
ocasionados por la exposicion a estos de- econdmica y ambientalmente segura.
SUMMARY

The main aspects making up a methodology that sets the requirements for the classification, separation, packing,
storage, collection, transportation, treatment and final disposal of dangerous wastes from hospitals, mainly those
for infection treatment, were set forth in this paper. The methodology developed by the National Institute of
Hygiene, Epidemiology and Microbiology is aimed at setting priorities for preventive actions on the basis of the
harmful effects of such wastes on the human health and the environment. A number of international publications
were taken as a reference for working out this methodology which has 7 basic stages. It was tested in two case-
studies in hospitals in the City of Havana to verify the feasibility of its implementation.

Subject headings: MEDICAL WASTE, MEDICAL WASTE DISPOSAL, WASTE MANAGEMENT/methods.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente. Convenio de Basilea sobre los movimientos
transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion. Acta final. Nairobi, 1989.

2. Monreal J. Consideraciones sobre el manejo de residuos de hospitales en América Latina. Programa de Salud
Ambiental. Washington, DC:OPS/OMS, 1992:1-29.

3. World Health Organization/Regional Office for Europe. Management of waste from hospitals. Report on a
WHO meeting. Copenhagen: WHO, 1985: (EURO Reports and Studies; 97).1-48.

4. United States Environmental Protection Agency (USEPA). EPA Guide for Infectious Waste Management.
Office of solid waste. EPA/530-SW-86-014, Washington DC, 1986.

5. World Health Organization. Managing medical wastes in developing countries. Report of a Consultation on
Medical Wastes Management in Developing Countries. Geneva: WHO, 1994:1-33.

6. Villena J. Guia para el manejo interno de residuos solidos hospitalarios. Lima: CEPIS/OPS/OMS,
1994:1-57.

7. Koning H, de, Cantanhede A, Benavides L. Desechos peligrosos y salud en América Latina y el Caribe.
Washington, DC:OPS/OMS/CEPIS 1994:(Serie Ambiental;14).

Recibido: 29 de diciembre de 1998. Aprobado: 2 de noviembre de 1999.

Dra. Raquel de los Angeles Junco Diaz. Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. Infanta
No. 1158 entre Llinds y Clavel, Centro Habana, Ciudad de La Habana, Cuba. CP 10 300.

126



