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1. Manejo tratamiento y disposicion
final de los desechos hospitalarios

radicionalmente a los hospitales se les

ha considerado como un ambiente po-

tencialmente infeccioso en el cual pre-
dominan gérmenes con alta capacidad de
virulencia y alto nivel de resistencia.

La transmisién ocurre desde el momento
mismo de produccion del desecho hasta su
disposicion final a través de contactos direc-
tos en sumanipulacion, o a través de contac-
tos indirectos con elementos hospitalarios,
accidentes ocupacionales o vectores (artré-
podos, ratas, animales domésticos, etc); adi-
cionalmente los liquidos que se desprenden
de las basuras y los aerosoles son potencial-
mente infectantes.

La Secretaria de Salud Distrital de Santafé de
Bogot4 reglamenté por medio de la Resolu-
cion 4153 del 26 de mayo de 1993 la imple-
mentacién del Programa de los Desechos
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Hospitalarios para Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud con el fin de disminuir
los riesgos de agentes infecciosos hacia la
comunidad y medio hospitalario. Se preten-
de ademds, que se establezca en cada insti-
tucién los mecanismos necesarios de clasifi-
cacion de los desechos hospitalarios,
recoleccién, almacenamiento, transporte y
destino final; que se disminuya el riesgo de
contaminacién por desechos biolégicos y
patégenos; que se eviten malos olores y el
criadero de artrépodos y roedores; que se
disminuya el riesgo de infeccién nosocomial
de la comunidad intra y extrahospitalaria y
que se fomente la adquisicién de fondos.

La clasificacién de los desechos hospitala-
rios varia de acuerdo a sus caracteristicas
fisico-quimicas y bioldgicas, biodegrada-
bles, origen, sistema de tratamiento y dispo-
sicién final.

Por los efectos en la salud y al medio am-
biente se estudiaran bajo dos condiciones:
riesgo bioldgico y su destino final.

1.1. Riesgo biolégico

Son aquellos desechos que contienen mi-
croorganismos patdgenos capaces de produ-
cir enfermedad y que por sus caracteristicas



144  AVANCES EN ENFERMERIA VOL. XIll No. 2

fisico-quimicas pueden ser tdxicos para el
ser humano y/o alteran el medio ambiente.
Pueden ser: desechos infectantes, desechos
sélidos e infectantes liquidos.

1.1.1 Desechos infectantes. Capaces de
producir enfermedad al ser humano suscep-
tible, sea por contacto directo o que actie
como fuente de infeccién como vector pasi-
vo y activo. Por sus caracteristicas fisicas se
clasifican en sélidos y liquidos.

1.1.2. Desechos infectantes sdlidos. De
acuerdo a sus caracteristicas y origen se ne-
cesita de un manejo adecuado para evitar la
proliferacién de insectos, roedores, malos
olores, contaminacién ambiental y propaga-
cién de infecciones. Debe evitarse al maxi-
mo su manipulacion directa entre los cuales
se contemplan: Elementos cortopunzantes,
fragmentos orgénicos, ap6sitos, vendajes, je-
ringas, torundas, material de curacién, mate-
rial absorbente que haya estado en contacto
con fluidos corporales y/o sangre.

1.1.3. Desechos infectantes liquidos. Para
un manejo adecuado de ellos es necesario
conocer el caudal de vertimento de la insti-
tucién como los inodoros y sifones.

Debe haber suficiente nimero de sanitarios
tanto para el drea privada (institucional) y
para el publico; los cuales requieren de un
mantenimiento aseo, limpieza, y desinfec-
cién periodica y segln necesidades.

A los desechos liquidos que contienen flui-
dos orgdnicos como sangre, orina y que
proceden del laboratorio, de salas de aisla-
miento, se les debe agregar hipoclorito de
sodio a 5000 ppm antes de arrojarlos al
sistema de alcantarillado.

1.2. Destino final

Son aquellos desechos no infectantes que no
tienen capacidad de producir enfermedad y
se clasifican segtn su destino final en reci-
clables y no reciclables.

1.2.1. Desechos no reciclables. Son los de-
sechos tanto biodegradables como los no
biodegradables que provienen del area de
atencién a pacientes infectados o sometidos
a algan tipo de aislamiento de laboratorio y
cuyo destino final es la trituracion, la incine-
racién, alcantarillado o el relleno sanitario.
Comprenden:

Desechos ordinarios o basuras propias de la
actividad y del medio ambiente como el
polvo, tierra, cigarrillo, cuncho del café, ser-
villetas, papeles pequenos.

Residuos alimenticios procesados, no proce-
sados y sobrantes. Los procesados y sobran-
tes deben inactivarse con hipoclorito antes
de triturarse o incinerarse.

Piezas anatomopatoldgicas. Se fijan en for-
mol y posterior a su estudio se someten a
esterilizacién.

Componentes sanguineos como bolsas de
sangre y sus derivados con pruebas serolégi-
cas positivas para enfermedades transmisi-
bles se someten a incineracion (previa acta
levantada en el Banco de Sangre correspon-
diente).

Material hospitalario desechable como: agu-
jas, jeringas, sondas, lancetas, catéteres; se
deben someter a desnaturalizacion y depo-
sitar en bolsa roja.

Material del Laboratorio y equipos que por
su composicién y uso ofrecen un riesgo bio-
l6gico y/o toxico.

Industriales. Son los residuos que la institu-
cion de salud genera en sus labores propias
de Ingenieria, Mantenimiento y del Labora-
torio.

1.2.2. Desechos reciclables. Son los resi-
duos generalmente no biodegradables y reu-
tilizables provenientes de dreas sin ningun
riesgo toxico o biolégico y su destino final
es la comercializacién o venta a terceros. Se
incluyen: plastico, vidrio, placas de rayos x,
chatarra y otros derivados industriales.



1.3. Desechos toxicos

Son aquellos capaces de producir dafio a la
salud o al medio ambiente en razén a su
composicion fisico quimica tal cual se pre-
senta en los is6topos radioactivos y otras
sustancias.

1.4. Manejo intrahospitalario

1.4.1. Caracteristicas de los recipientes.
Deben ser de boca ancha para facilitar el
vaciado, livianos y de tamano adecuado, con
asas y tapas herméticas, de superficies lisas
para facilitar su limpieza y desinfeccion, resis-
tentes a golpes, impermeables, de material
plastico para evitar la infiltracion de liquidos.
Deben tener pedal en dreas donde se manejen
desechos patégenos. Deben ir marcados con
el nombre del drea a que corresponde por el
color y el tipo de desecho que almacenan,
lavarse y descontaminarse con hipoclorito de
sodio a 5000 ppm.

1.4.2. Caracteristicas de las bolsas. Debe
implementarse en la institucién un codigo
de color. Para la ciudad de Santafé de Bogota
se normatizaron los siguientes colores:

Color rojo: Desechos anatomopatolégicos y
aquellos residuos que implican contacto bio-
logico.

Color negro: Para el manejo de los desechos
ordinarios de las areas administrativas o
areas que no impliquen contacto biolégico.

Color Blanco: Para el manejo del material
reciclable.

Las bolsas deben ser de material plastico o
de polipropileno de calibre 2.0 mm y capa-
cidad méxima de 20 Kilogramos, ser resis-
tentes a temperaturas superiores a las que se
presentan en |os autoclaves (132 grados cen-
tigrados).

1.5. Proceso de manipulacién

1.5.1. Separacién de la fuente. Los dese-
chos tipificados como infecciosos deben se-
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pararse desde donde se originan y depositar-
se en la bolsa correspondiente segin el co-
digo de color.

Los desechos del area quirdrgica y salas de
parto, deben permanecer en el drea transi-
cional el menor tiempo posible.

1.5.2. Empacado. Se debe tener en cuenta
para éste procedimiento lo siguiente:

Caracteristicas del desecho.

Caracteristicas de la bolsa y caneca.

ldentificacion.
- Técnicas de tratamiento.

Manipulacion.

1.6. Deposito final
o centro de acopio general

El depdsito, debe estar debidamente sefali-
zado; tener pisos duros y lavables, paredes
impermeables, contar con dotacién de agua
y sistema de drenaje, ademds de poseer una
adecuada aireacion y ven- tilacién.

Esta drea debe contar con equipos adecua-
dos de prevencién y extincién de incendios
y tener un programa de aseo, fumigacion,
limpieza y desinfeccién previamente esta-
blecido. Los carros recolectores deben tener
un facil acceso a esta drea.

1.7. Transporte

1.7.1. Recoleccién intrahospitalaria. Los re-
siduos con caracteristicas de contaminacion
patdgena deben evacuarse inmediatamente
en canecas o carros transportadores, los cua-
les estaran dedicados exclusivamente a esta
labor, contando con una ruta preestablecida
para tal fin.

Se cuenta con diferentes formas de recolec-
cion intrahospitalaria de acuerdo al tipo de
desecho y complejidad de la institucidn:
recoleccion manual, por carros transporta-
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dores, por doble sistema de ducto y por
medio de alcantarillado de aguas negras.

1.7.1.1. Recoleccién manual. Se realiza
este tipo de recoleccion a los desechos reci-
clables no contaminados. Los desechos or-
dinarios se recogen con las técnicas habitua-
les de barrido con trapero humedo y se
recolectan en bolsa blanca.

1.7.1.2. Recoleccién en carros transporta-
dores. Para el transporte que provenga de los
sitios de produccion al lugar de almacena-
miento se utilizan carros livianos y recipien-
tes de superficies internas lisas de facil lava-
do, provistos de tapa. El vehiculo debe estar
identificado adecuadamente indicando el
tipo de desecho que transporta, debe ser
disefiado de tal forma que impida que se
esparzan los residuos y que se derramen los
liquidos.

Los vehiculos deben ser lavados y desinfec-
tados diariamente. Si ellos son utilizados en
el transporte de material patdgeno se debe
realizar dicho procedimiento inmediata-
mente después de su uso.

Se debe determinar la frecuencia de recolec-
cidn, estableciendo horarios de transporte y
recoleccion segun las necesidades y caracte-
risticas de la institucién (primer, segundo y
tercer nivel de atencién).

La recoleccién no debe interferir en el nor-
mal desarrollo de las actividades institucio-
nales.

1.7.1.3. Sistema de ducto. Antiguo sistema
que conecta todas las dreas institucionales
con un centro de acopio parcial. No es vi-
gente su uso por el riesgo bioldgico que se
genera al romperse las bolsas y porque debi-
do al cambio de presién se aumenta el paso
de microorganismos del interior del ducto
hacia las diferentes dreas.

1.7.1.4. Sistema de alcantarillado. Es utili-
zado para el desecho de residuos liquidos o

del producto final de la trituracion. Genera
contaminacion en el medio ambiente.

1.8. Técnicas de tratamiento y
disposicion final

El manejo adecuado de los desechos biol6-
gicos patogenos infectocontagiosos son res-
ponsabilidad del centro de atencién médica
que los produce.

Aquellas instituciones que no cuenten con
un sistema eficiente para el manejo de dese-
chos, tal como la incineracion, esterilizacion
u otros, deberan acogerse al servicio de re-
coleccidn, transporte, tratamiento y disposi-
cién final para dichos desechos que determi-
ne la empresa de recoleccién autorizada por
la entidad competente, (Alcaldia Mayor y
Secretaria de Salud Distrital).

2. Bioproteccion y el manejo
de los desechos hospitalarios

Bioproteccidn, es el término utilizado para
definir y agrupar las normas de comporta-
miento y manejo preventivo del personal de
salud frente a microorganismos potencial-
mente patégenos.

Las actividades propias de su oficio o profe-
sion, la actitud frente a la bioseguridad o
bioproteccion, la disponibilidad, normatiza-
cion y aprobacion de los elementos de bio-
proteccién por parte de las directivas de la
institucidn, son factores condicionantes que
aumentan o disminuyen la probabilidad de
riesgo a infeccion.

2.1. Generalidades

El personal de salud debe estar vacunado
contra el Virus de la Hepatitis B.

La desinfeccion de los pisos y mesas se
realizard con hipoclorito de sodio, segin las
recomendaciones del Comité de Infecciones
de cada institucion.
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MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

DESECHOS BIOLOGICOS

LIQUIDOS SOLIDOS
[ ]
ORINA BILIS
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DRENAJES RECICLABLES NO RECICLABLE
)i
MATERTAL CURACION
DEPOSITAR MATERIAL INYVASIYO
MATERIAL (VENOCLISIS, SNG
VERTEDERO CATETERES , JERINGA
PLASTICO ETC)
AGREGAR SOLUCION
HIPOCLOR. 2000ppa RECOLECTAR RECOLECTAR
BOLSA/RECIPIENTE BOLSA ROJA
A
LAYADO
CUARTO BASURA CUARTO BASURA
ABUNDANTE AGUA
CADA UNIDAD CADA UNIDAD
LIMPIEZA VERTEDER DEPOSITO FINAL DEPOSITO FINAL
: CON UNIDAD DE UNIDAD DE
AGUA2JAKN HIPO CLASIFICACION CLASIFICACION
REPETIR l
INCINERAR
RECOLECCION r—‘——‘
RECICLADOR
RECOLECCION
BOTADERO MUNICIPA
RECICLAJE
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MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
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MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
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MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

AL IMENTO
PROCESADOS

(preparados )

COCINETA
distribucion
on cada unidad

UNIDAD PACIENTE

CENTRO ACOPIO

(cocireta)

1
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NO PROCESADO
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1
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MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

MATERIAL RECICLABLE

INDUSTRIAL HOSPITALARIO

YIRUTA

YIRUTA DESECHO PAPEL
YIORIO PLASTICO
METAL ELECTRICO () CARTON

(% )RECIPENTE METALICO RECOLECCION
0 PLASTICO

RECIPIENT
(%)

RECOLECCION

CENTRD DE ACOPIO

CADA UNIDAD

SELLADO

DEPOSITO FINAL
EN UNIDADES DE
CLASIFICACION

DEL RECICLAJE
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Se deben planear las actividades relaciona-
das con el manejo de los desechos patoge-
nos, evitando accidentes por distraccién.

Lavado de manos segln protocolo.

Los operarios del aseo deberan recibir capa-
citacion en forma periddica y ciclica, sobre
desinfeccién de elementos y manejo de de-
sechos.

Se debe proveer al operario del incinerador,
de: ropas apropiadas (overol), elementos de
proteccién (mascaras para control de gases,
gafas, guantes de alta resistencia, botas anti-
deslizantes y batas).

Proveer de material necesario a los operarios
del aseo y del incinerador para la limpieza y
descontaminacién del drea (escobas, cepi-
los, baldes, jabon, agua e hipoclorito).

Clasificar desde su origen los desechos hos-
pitalarios.

Las bolsas de la basura que se requieran
trasladar manualmente deberdn estar ama-
rradas, marcadas y ser llevadas sin rozar el
cuerpo.

Utilizar vertederos o sanitarios para el des-
carte de liquidos y fluidos corporales previo
contacto con hipoclorito de sodio.

Colocar todo material cortopunzante en los
contenedores especiales haciendo énfasisen
la técnica de desecho.

Se debe utilizar barreras apropiadas para
prevenir la exposicion cen sangre y fluidos.

Tener en cuenta todas las recomendaciones
Universales y Técnicas de Aislamiento que
la FDA (Food drugs administration), CDC
(Control discases center) y OMS diseraron
para la prevencion de infecciones y todas
aquellas que Ja institucién a bien tenga im-
plementar para disminuir riesgos.
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3. Vigilancia epidemiolégica
intrahospitalaria y el profesional
de enfermeria

Mi experiencia profesional en Vigilancia Epi-
demioldgica me ha permitido proyectar mi
labor hacia la comunidad extra e intrahospi-
talaria a través de una continua interaccién
con todo el personal de la Institucién de
Salud.

La participacién activa del profesional de
enfermerfa en la Constitucion y funciona-
miento del Comité de Vigilancia Epidemio-
l6gica le posibilita un aprendizaje y desarro-
llo continuo en dreas de investigaccion. Es
mediante la recoleccién y andlisis de infor-
macién y la identificacién y evaluacion de
los factores de riesgo que el profesional de
enfermeria contribuye en la toma de decisio-
nes que llevan a prevenir y controlar los pro-
blemas de salud, constituyéndose de esta for-
ma en el eje del accionar que aglutina y
articula a todos los sectores instrahospitalarios.

La gestiébn administrativa de la Vigilancia
Epidemiolégica demanda al profesional de
enfermeria un alto nivel de comunicacién,
comprensidony compromiso. Su actividad va
mas alld de una gestion administrativa invo-
lucrando a! individuo como un todo, esta en
capacidad de trabajar muy acorde con los
programas de Salud Ocupacional y ademds
puede instaurar y dirigir el programa para el
Manejo Integral del individuo seropositivo
para VIH. Todo esto le permite al profesional
de enfermeria ser un lider en asesoria y
orientacion al individuo y su entorno social,
en los aspectos fisiopatolégicos, sicosociales
y nutricionales, incluso el bien morir; se
convierte asi en el puente de comunicacién
entre el individuo y el grupo interdisciplina-
rio de profesionales de la salud que manejan
dicha problematicay la institucién prestado-
ra de salud.

Nuevas epidemias, nuevos desarrollos tec-
noldgicos, nuevas extrategias de manejo,
exigen al profesional de enfermerfa un per-
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manente estudio y actualizacion. Los cono-
cimientos cientificos, de relaciones huma-
nas, de servicio social, aunados a los princi-
pios éticos inculcados durante los afios de

estudio universitario, hacen que el profesio-
nal de enfermeria sea la persona mas idonea
para trabajar en esta area, constituyéndose en
un verdadero lider del servicio comunitario.
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