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1. INTRODUCCION

La presente guia para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios, tiene como
objetivo fu{ngamengel %rjgytar, a los responsables de la administracién y gestion de

]

G,

centro . en la implementacién de un sistema organizado de manejo
de residuos sélidos dentro de sus instituciones, con la finalidad de controlar vy
reducir los riesgos que para la salud de la comunidad hospitalaria, significa estar
expuestos a los residuos principalmente peligrosos que se generan en las diferentes
actividades dentro de los hospitales. Esta gufa no contempla a profundidad las
operaciones de transporte, tratamiento y disposicidn final de residuos, toda vez que
éstas son desarrolladas generalmente fuera del establecimiento de salud.

{ Las recomendaciones que se vierten en esta guia, pueden ser de aplicacién en
i cualquier centro de atencién de salud, no sélo en hospitales.
\

Para alcanzar tales propésitos se han considerado tres aspectos fundamentales, la
organizacién del sistema de manejo de los residuos sélidos, los aspectos técnico-
operacionales relacionados con los residuos sélidos y los recursos humanos
necesarios para la conduccién del sistema.

Para el desarrollo de dichos aspectos, se debe considerar al hospital o cualquier
otro centro de atencién de salud como un todo, subdividido en servicios especiali-
zados que ejecutan procesos diferentes y que generan residuos sélidos también
diferentes. Se debe considerar también, que todos los miembros de la comunidad
hospitalaria incluidos pacientes, visitas y publico en general, tienen relacién directa
con la generacién de residuos sélidos, y estdn expuestos por igual a los riesgos que
dichos residuos puedan significar, por ello todos deben participar en la concepcién
de las medidas de control y formar parte de la solucién.

El correcto gerenciamiento de los residuos sélidos, significa entonces no sélo
controlar los riesgos sino reducirlos, minimizando la generacién de residuos, vale
decir elevando la calidad y eficiencia de los servicios que brinde el centro de
atencion de salud.



2. ASPECTOS ORGANIZATIVOS

La implementacién de un sistema para el manejo de los residuos sélidos generados
en un centro de atencién de salud, permitird controlar y reducir con seguridad,

eficiencia y economia los riesgos para la salud asociados con los residuos sélidos .
especialmente los peligrosos.

Para la organizacién de dicho sistema se deben contemplar tres aspectos, que son:

¢ Organizativos.
¢ Técnico-operacionales.
¢ Recursos Humanos.

En este acédpite, nos centraremos en los aspectos organizativos.

g




2.1 Subdivisién del Centro de Atencién de Salud por servicios.
,’.t.’,‘;”"r-{ LR W Q'('L
La organizacién de un centro de atencién de salud, estd basada ermurma
subdivisiént dé acciongw que—-deterrmine® unidades que prestan servicios
especializados. /oM

Los servicios, por razones de riesgo sanitario, estén delimitados fisicamente
en el interior de los centros de atencién de salud. Esta delimitacion fisica por
consiguiente determina también los puntos de generacién de residuos.
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~ ro ok ﬁa"c“ompfeudad el centro (posta médica, centro médico, hospital regional,
ol etc.}), tiene una relacién dil&cta con la generacién de residuos sélido .

especialmente en cuanto afa calidad ({infcasicso—espeeialos=SrTomunes). zu?i ar ot

T8 }
La cantidad depende mds del niimero de consultas que de la complejidad del

sistama. (
oy ds b
Cada uno de estee servicios respondeVa las necesidades de atencién de salud

P que la comunidad demanda.

2.8 Clasificacién de los residuos sélidos generados en un centro de
. atencién de Salud.
I

Und eingy LrEaCTv Cmrindta Y O Fone QUE e ZEngr e o, T NN T JL oot pe e

.

ae el reteenon g0 viencio Gue oo o pieee e R eficrente cemmdmica Y oriaurad .

‘ La clasificacién permite una apropiada segregacién de los residuos, reducien-
do riesgos sanitarios y costos en el manejo de los mismos, ya que se
destinaran los sistemas més seguros y costosos, sélo para la fraccién de
residuos que 10 requier®n y no para todos.

- T

Tomando como criterio el riesgo para la salud, cansiderando-los puntos de
weneracién y los tipos de tratamiento? disposicion final que se le debe dar
a los residuos, éstos se clasifican en peligrosos y no peligrosos (ANEXO 2):

Son residuos peligrosos los siguientes:
a. Infecciosos

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencién de
salud (diagnéstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.),
Y que por tanto han entrado en contacto con pacientes humanos o
animalss, '

Estos residuos son peligrosos y representan diferentes niveles de poten-
cialidad de acuerdo al grado de exposicién que hayan tenido con los
agentes infecciososx gque provocan las enfermedades.

b. Especiales

Son los residuos generados durante las actividades auxiliares de los
centros de atencién de salud, que no han entrado en contacto con los
pacientes ni con los agentes infecciosos.



Estos residuos constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas
agresivas tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad,
explosividad y radiactividad.

Son residuos no peligrosos, los siguientes:

c. Comunes

Son todos aquellos generados por las actividades administrativas,
auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las categorias
anteriores, no representan peligro para la salud y sus caracteristicas son
similares a las que presentan los residuos domésticos comunes.

!

;‘;Como se puede apreciar esta clasificacién permite una fdcil identificacién del
Qipa de residuo y del punto o lugar de su generacién.

2.4 Determinacién de responsabilidades

Los residuos sélidos en un centro de atencién de salud se generan con la
participacion simultdnea de diferentes personas. Los médicos, paramédicos,
personal auxiliar, administrativos, pacientes, visitas y publico en general,
contribuyen directa o indirectamente a la generacién de residuos.

Vi
La interrelacién y el grado de desarrollo %p la organizacién de las actividades,
la tecnologia utilizada y la capacitacién del personal, determina también la
cantidad y calidad de residuos que ge_pejaré el centro de atencién de salud.

Comeise puade dbséryarSon Gakiod 168 Tactores que intervienen en el maneijo

de los residucs sélidos al interior de cada centro de atencién de saludj /x-‘“ ‘
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Mo obptandglas responsabilidades deben estar claramente determinadas, a fin

de que el Hsterld Femangjo.deresiduos hospitatdrigsisea seguro y no ponga
en riesgo a la comunidad intra y extra hospitalaria.

2.4 Estudio Inicial de caracterizacién de los residuos generados.

Los centros de atencién de salud, si bien cumplen con funciones generales
similares, tiene cada cual particularidades y muchas veces especializaciones
que determinan consultas, hospitalizaciones y servicios diferentes, con la
consiguiente generacion de residuos en cantidad y calidad también diferentes.
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A su vez, para poder disefiar un buen sistema de manejc de residuos sélidos
en un centro de atencién de salud, es necesario caracterizar apropiadamente
los residuos que en él se generan, es decir se debe saber, que porcentaje de
residuos infecciosos, especiales y comunes se generan y de que estan
conformados cada uno de ellos. Ademéas se debe conocer la cantidad de
residuos que se generan dfa a dfa y su proyecci6n para el futuro. . /

1 e CFL

La caracterizacién estd basada en andlisis fisicos , Y- quimicos. “de los residuos
a estudiar previamente clasificados. Los anéltsls que se realizan tienen
finalidades distintas y varian de acuerdo a las necesidades de las operaciones
basicas que se van a realizar en el manejo de estos residuos, como son
almacenamiento, recoleccién lnterna, reciclaje, transporte, tratamiento y/o
disposicién final.
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3. ASPECTOS TECNICO-OPERATI VoS

La puesta en marcha de un sistema de manejo de residuos sdélidos, consiste en
desarrollar una serie de operaciones utilizando la tecnologia aproplada para
satisfacer dos objetivos fundamentales que son:

¢ Controlar los riesgqg 'para la salud,msignificaﬂefxponerse a residuos sélidos
hospitalarios de tipo infeccioso o especiales. -
A t t:{. ‘\,/y(j‘,l'\ﬂ.
aﬂ,\MMG vort 2y, 1
4 Facilitar el reciclaje, tratamientoyy ik dlSpO lcuSn fmal segun cor sponda de
los residuos sélidos hospitalarios, en forma @g‘tﬁ‘g&econémlca

Los aspectos técnico-operativos, se definen en funcién de los resultados vy
conclusiones de los estudios de caracterizacién. El dimensionamiento del sistema,
los procedimientos a seguir y la tecnologfa a utilizar, se establecen conociendo la
generacion de residuos por cada servicio, la frecuencia de generacién, el tipo de
residuojgenerados Y sus caracteristicas tales como humedad, densidad, etc..

El manejo apropiado de los residuos hospitalarios, sigue un flujo de operaciones,
comienza con la segregacién, que es la primera y més importante operacién,
principalmente porque requiere de la participacién activa y consciente de toda la
comunidad hospitalaria.

La recqlecst alm amu nto V) transporte interno, Son operaciones nﬂmafm"v\
que racarg e hmpleza reqmere “39 una logistica

apropiada W personal 7.4 esgfﬁallzaqd\umldad&}inj;tfwﬂgas_ SV ‘)PC+D
M W Val7Kur's! sSon PO cx

Finalmente el reciclaje, tratamlento transporte externo y disposicién final, son vﬂ‘

v
operaciones, wids complitddas y. requieren de la A&8"tn departamento de
ingenieria ;pecializado 7

C ( Jﬂ Jrocno Oma«q WL Vo L craela w
'~E:-\\ e ‘.‘G“"G‘ . ?: ﬁ ;0,'-L,; ‘_‘l.. ) \ | . ) ‘}C‘ Jﬂ\l[:( - :
J’f(-_. [ Ci( ‘,:1.-'.\..-;;'.."».. Loy .' ‘ ‘L:" o .( . L | “ 'l .

Ta v n s f“ﬁf \4. . \\ ’ ‘('u*‘ f‘u' L o oo l“." lQ"‘



3.7

!

Generacidn, segregacion, tratamiento y acondicionamiento en el
origen.

ZAN qeuend M) Todos los centros de atencién de saludééstén divididos por servicios (Anexo

do

£ a;c.ﬁ./

1}, cada uno de los cuales gﬂﬁ?’ residuos,lsl personal técnico responsabie
¥ brindar dichos servicios, ambién el encargado de clasificar y separar
los residuos en el mismo punto de origen.

La generacidn de los residuos sélidos de un centro de atencién de salud est4
determinada por la cantidad, la complejidad y la frecuencia de servicios que
brinda y por la eficiencia que los responsables de los servicios alcanzan en el
desarrollo de sus tareas,asi como por la tecnologia utilizada,' por lo tanto es
ronryiebiei] establecer indicadores de generacién de residuos.

Sin embargo, evaluando centros similares, pet):gos establecer indicadores
tales como Kifogramos de residuos sdlidos por cama de hospitalizacién y por
dia, 6 Kilogramos de residuos sdlidos por cansulta y par dia. Estos indica-
dores obtenidos en base a muestreos, M@n utiles, pues-Pes
permiten t \ la magnitud de la generacién de residuos s LL{_
diferentes centros de atencién de saiud?Sop« ffﬁr?f de partida para inigiasr—

el dimensionamiento del sistema. & {pa Nd—o -

[/ may

La d[«;Lﬁ.-greg;ﬁlcitfm, es una de las operﬁgiqnes fundamentales para gﬁsiama—
plamistd |0s objetivos de un sistem%\d'g?ﬁéf\ejo de residuos)dmee consiste en
separar o seleccionar apropiadamente los residuos segun la clasificacién de

-I'H-fGGelesen BGPGG*GJ-G'EOHHJ 'n. ‘&doq)le\ : L:f,-‘ O#,{'—‘ [N ERLS ol »'l;' i
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i6n_y) separaciéh de h?s residuos, es una accuin que debe
W ela generacion dé residuos.

-Ex:declr &n cada uno_de los servicios especializados, d};?s responsables

t (médicos, enfermeras, Iaboratorlstas, auxiliares, etc.)) duss e la prestacion L’
de-tosnsonisiesiiny generanﬁ?ﬁ?ﬁﬁies de desecho (algodones, jeringas
usadas, papeles, muestras de sangre, etc. )[d : mateciales deben ser
clasificados y separados (ver Anexo 2), para<efio se @
pientes o tachos para cada tipo de residuos.

ATIa . .c"?[i
0
Sin embargo, por seguridad jficlaffightly se recomlenda(ﬁna evaluacién de# los
servicios,Si el mayor porcentaje de residuos generados son infecciosos,

exffonese. es preferible contar sélo con un recipiente y tratar a todos los
residuos como si fueran infecciosos. we

- En cambio, si los residuos que genera el servicio son especiales y comunes,
# es racomendable contar con dos recipientes a fin de separar dichos
resnduos
MMBI personal adquuer.&destrez%y §egund d?a el nanipuleo de los

(] e
resuduos,#n‘»cl pumo/de’eﬂgeg servucm especializado
¢n4o ced
ordenada y pausadamente, mf&ﬁ, p%é pensar en una segregacién
eficiente ni per-totanto contarfEon I tres rec;plentgs, uno para cgda ggmgg
residuo generado salvo casos especialegdonde'los resuduo}ﬁﬁfeccmsos. sen
BEYY poteReieies (salas de alslamlento _por ejempIG)}

12



El tratamiento en el origen, es una posibilidad que se puede dar en algunos
servicios especializados que cuenten con unidades o técnicas de tratamiento.

La incineracién, esterilizacién, o desinfeccién quimica pueden aplicarse en el
origen para convertir principalmente residuos infecciosos en comunes, 0.8 A
algunos casos residuos especiales en comunes, de tal manera que

final de 5B residuos peligrosos {ifbckidsas yletpgeistes) se reduce, dis-
minuyendo el riesgo para fa salud y los costos deun manejo- iglizado de
df;hOS-l’BSfduGS:) ,-';frnn\ﬂ/).?f-»c,” Y (Lposicion final,

El acondicionamiento de los residucs en el origen consiste en controlar los
riesgos para la salud y facilitar las operaciones de recoleccién, almacenamien-
to externo y transporte, sin perjudicar el normal desarrollo de las actividades
en el interior del centro.

Bdsicamente consiste, en contar con recipientes apropiados para cada tipo
de residuo; de tamafio, peso, color, forma y material tales que garanticefuna
apropiada identificacién, facilitenlas operaciones de transporte y limpieza,
mantengallna hermeticidad que evite exposiciones innecesarias atpeligro; v
que esténintegradafa las condiciones fisicas o arquitecténicas del lugar.

Estos recipientes se complementan con el uso de bolsas plasticas, que
permiten efectuar un apropiado embalaje de los residuos.

Respecto a los residuos especiales, cuando se tratan de sustancias peligrosas
{corrosivas, reactivas, téxicas, explosivas, inflamables yradiactivas) los
fabricantes estipulan recomendaciones especificas a seguir’para acondicionar(o$ \)P
Y desechar‘%&iduosde%ale&sust&neias. Un ejemplo de ello son los residuos Py

radiactivos legcuales deben ser acondicionados en depésitos de decaimiento, al-t_
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3.2 Recoleccién y almacenamiento interno.

La recoleccidén de los residuos dentro del centro de atencién de sal}lq
consiste en trasladar en forma segura y répida los residuos desde ii'zs
servicios especializados, -dende- se—generan—los- residuos hgsta el lugar
destinado paraﬂaimacenamlentom Do el 12
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EI almacenamlento mtemo ﬂ)’n&ste en seleccionar un ambiente apropiado,
: er-el-que-se centralicen todos los residues—del

centm,.espopando Ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o
disposicion final.

' j o o
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3.3 Transporte, tratamiento y/o disposicién final.

El transporte, tratamiento y disposicién final son operaciones que se realizan
generalmente fuera del centro de salud, y corresponden a entidades o
empresas especializadas. Sin embargo, algunos centros u hospitales por su
complejidad y magnitud, &lgzidentro de sus instalaciones,sistemas de trata-
miento de residuos. Caxod R
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3. ASPECTOS DE RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos dentro del sis,;’ema de manejo g% residuos sélidos constituye

el tercer gran components, rg;ﬁﬁg‘uw importantec’gm los aspectos organizaciona- }

les y técnico-operativos. La eficiencia del sistema radica en la complementaciénde <./ .
158 tres aspectos antes mencionades.

ebe | ,

El personal quéMinterviiie para el buen funcionamiento del sistema esté compu Sto .. . _
por practicamente toda la comunjdad hgspitalaria, por lo que es necesaribﬁl‘ga‘:r%’;:i'ﬂ'3G W’ﬁ
fias de motivacidén a fin de qué‘ﬁé%’eaﬁ‘ﬁ'?iquevpcon sus responsabilidades, espscifi- Ch £ “adp
£dbrmnts a2 = parsen ™
Srembarge directamente\ée[ &be contar con profesiona[es,& técnicosxque dirijan

operativicen el servicio, de \impieza. propia-merie dicros . pﬁ N
Y d‘% ¥ proe an,_\nvo‘c’SLowaﬂ C(O mvuwt
La direccion del sistema debe estar Largo refergntemente d"e un-agemiera, vy las s
operaciones a cargos de técnii%‘%@pmhgadﬂ. Y
Las acciones que se deben contemplar son:

¢ Seleccién del personal.
¢ Capacitacién.
¢ Higiene y seguridad ocupacional.

4.1 Seleccién de personal.

El personal que formaré parte del equipo de manejo de residuos, debe ser
apropiadamente seleccionado.

18



Para una buena seleccién se debe tener en cuenta diferertes aspectos, tales
como sexo, edad, conocimientos y experiencia, aptitudes fisicas y psicol6gi-
cas, estado de salud, entre otros.

4.2 Capacitacion.
Una vez seleccionado el personal, éste debe ser capacitade e integrado
plenamente a las actividades de la institucién, especificamente del sistema
de manejo de residuos.

Es fundamental conseguir una complementacién apropiada con sus comparie-
ros de trabajo, superiores, personal a su cargo, pﬁblif:\‘o, pac}lf‘entes, etc.

Las acciones de motivacién deben ser permanentes y deben estar acomparia-
das por afiches, boletines, charlas, peliculas®&- §v, 0 # auc\ d,g QCLQ/UJQCL(
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4.1 Seguridad e higiene ocupacional. _
P@,‘;)H"."'H‘J"’ apal w0
Las medidas de higiene y seguridad que se deben adoptar,-referentes—al

personal, permititdn que- ests ademds de proteger su salud, desarrolle con
mayor eficiencia su labor.

Estas medidas contemplan aspectos de entrenamiento en el trabajo, conducta
apropiada, disciplina, higiene personal, proteccién personal entre otras, y son
complementarias a las acciones desarrolladas en el ambiente de trabajo tales
como iluminacién, ventilacién, ergonomia, etc.

Las medidas de seguridad generales y especf(ficas, que las personas involucra-
das con las operaciones de manejo de residuos sélidos deben seguir, son las
siguientes:

. El personal debe conocer el cronograma de trabajo, su naturaleza y
responsabilidades, asf como el riesgo al que van a estar expuestos.

20



. Deben vacunarse contra tétano, tifoidea y hepatitis.

. Se les debe realizar un chequeo médico general que comprenda como
minimo examen de tuberculosis y hemoglobina, para verificar un buen
estado de salud.

. El personal debe encontrarse en perfecto estado de salud, no tener proble-
mas gripales leves ni heridas pequefias en la mano o brazo.

. No debe comenzar su trabajo sin contar con su equipo de proteccién
personal puesto, ya que los riesgos estdn presentes siempre.

. El equipo de proteccién personal estard compuesto por: guardapolvo o

mameluco, guantes, respirador o protector respirato?i‘&,hgtg_g de jebe Lo (La
. Los guantes deberdn ser reforzaduserta palma y dedos para evitar cortes -

Yy punzadas. Se colocardn por encima de la manga del guardapolvo o
mameluco,

. Debe sujetarse el cabello para que no se contamine, de preferencia ponerse
un gorro.

. El pantalén debsera colocarse dentro de la bota.

. No se debe estar sacando y poniendo el respirador, ni los lentes, si los
usara, durante el muestreo y anélisis.

. No se debe comer, fumar, ni masticar algin producto durante el trabajo.
. Se deberd llevar un botiquin con alcohol u otro desinfectante, algodén,
curitas, vendas y jabén germicida.

. Si le produce nduseas, debe retirarse del lugar.

. En el caso que se produzca un corte, rasgufio o cualquier accidente durante
el trabajo, se debe lavar la herida con agua y jabén, luego desinfectarla y
cubrirla, y si fuera necesario, conducir al accidentado a emergencia del
Hospital.

. Si la bolsa se rompe durante la recoleccién, debe tenerse otra bolsa para
introducir la rota sin dejar restos en el piso.

- Si el guante se rompe, debe ser desechado de inmediato y por ningun
motivo debe ser reutilizado.

. Terminada la rutina completa del dia se debe lavar y desinfectar el equipo
de proteccién personal, especialmente los guantes.

. Debe banarse terminada la jornada.
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SERVICIOS DE UN CENTRO DE ATENCION DE SALUD (HOSPITAL)
Y LOS TIPOS DE RESIDUOS QUE PUEDEN GENERAR

|-| SERVICIOS DE UN HOSPITAL | TIPO DE RESIDUOS |

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION:

01. Salas de hospitalizacién.
02. Salas de operacién.
03. Salas de partos. Residuos Infecciosos
04, Central de equipos.
05, Admision.

- 06, Servicio de emaergencis.
07. Otros.

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO:

08. Anatomla patolégica.
09. Laboratorio.

10. Radiodiagnéstico.
11. Gabinetes.

12. Audiometria. Residuos infecciosos
13. Isétopos radiactivos. y/o especiales
14. Endoscopia.

15. Cistoscopia.

16. Radioterapia.

17. Banco de sangre.
18. Medicina fisica.
19. Otros

SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA:
Residucs Infeccicsos
20. Consulta externa.
21. Otros.

SERVICIOS DIRECTOS COMPLEMENTARIOS:

22, Enfarmeria,
23, Relaciones publicas y trabajo social. , Residuoe especiales
24 Archivo cllnico. y/o comunes
25. Dietética.
26. Farmacia.
27. Otros,

SERVICIOS GENERALES

28. Servicios indirectos

29. Alimentacion, Residuos comunes
30. Lavanderia. y/o especiales
31. Almacén.

32. Ingeniesfa y Mantenimisnto.
33. Programa docente.

34. Programa de Investigacién.
35. Otros,
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CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Una apropiada clasificacién de los residuos que se generan en los diferentes centros
de atencién de salud, permitird que el sistema de manejo de residuos sdlidos que se
implemente sea eficiente, econdmico y seguro.

La clasificacién permite una apropiada segregacién de los residuos, reduciendo riesgos
sanitarios y costos en el manejo de los mismos, ya que se destinar4n los sistemas mds
seguros y costosos, sélo para la fraccién de residuos que lo requieren y no para todos.

Tomando como criterio el riesgo para la salud, considerando los puntos de generacién
y los tipos de tratamiento ¢ disposicién final que se le debe dar a los residuos, éstos
se clasifican en peligrosos (infecciosos y especiales) y no peligrosos {comunes), cada
uno con las siguientes caracteristicas:

C g 11 Te Lty F)"Tj‘ﬁ("l—ig STA

RESIDUOS INFECCIOSOS.

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencién de salud (diagnés-
tico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.), y que por tanto han entrado
en contacto con pacientes humanos o animales. Son peligrosos y representan
diferentes niveles de potencialidad de acuerdo al grado de exposicién que hayan tenido
con los agentes infecciosos, que provocan las enfermedades.

Estos residuos se generan en los servicios de hospitalizacién; auxiliares de diagnéstico
y tratamiento; y en los de consulta externa (Anexo 1).

Especificamente estos residuos pueden ser, entre otros:
a. Materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes.

Son residuos biolégicos, excreciones, exudados o materiales de desecho
provenientes de salas de aisiamiento de pacientes con enfermedades altamente
transmisibles. Se incluyen a los animales aislados, asf como también a cualquier
tipo de material que haya entrado en contacto con los pacientes de estas salas.

b. Materiales bioldgicos.

Son cultivos vy muestras almacenadas de agentes infecciosos; incluyendo los
laboratorics médicos, patolégicos y de investigacién, medios de cultivo, placas
de Petri; instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganis-
mos; vacunas vencidas o inutilizadas; filtros y gases aspirados de d&reas
altamente contaminadas; etc.
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Sangre humana y productos derivados.

Constituyen este grupo la sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de
utilizacién vencida o serologia positiva; muestras de sangre para anélisis; suero;
plasma; y otros subproductos.

También, materiales empacados 0 saturados con sangre; materiales como los
anteriores aun cuando se hayan secado, incluyendo el plasma, el suero y otros,
as/ como los recipientes que los contienen o contaminaron como las bolsas
plisticas y mangueras intravenosas, etc.

Residuos anatémicos patoldgicos y quirirgicos.

Son desechos patolégicos humanos, incluyendo tejidos, érganos, partes y fluidos
corporales; que se remueven durante las autopsias, la cirugfa u otros, incluyendo
las muestras para andlisis.

Residuos punzocortantes.

Son elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes y/o
agentes infecciosgs, incluyen agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de Pasteur,
agujas, bisturls y mangueras, placas de cultivos, cristalerfa entera o rota, etc..
Se consideran también cualquier punzocortante desechado, adn cuando no haya
sido usado.

Residuos de animales.
Se incluyen aquf los caddveres o partes de animales infectados, asi como las

camas o pajas usadas; provenientes de los laboratorios de investigacién médica
0 veterinaria.

RESIDUOS ESPECIALES.

Son aquellos generados durante las actividades auxiliares de los centros de atencién
de salud, que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes
infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus caracter(sticas agresivas tales
como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad v radiactividad.

Estos residuos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento; directos complementarios; y generales {Anexo 1}).

Especificamente estos residuos pueden ser, entre otros:
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Residuos quimicos peligrosos.

Compuesto por sustancias o productos quimicos con caracteristicas téxicas,
corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotéxicas 0 mutagénicas, tales
como: quimioterapedticos, antineoplédsicos; productos quimicos no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacién; solventes; dcido crémico (usado en la
limpieza de vidrios de laboratorio}; mercurio de termdmetro; soluciones para
revelado de radiograffas; baterfas usadas; aceites lubricantes usados; etc,

Residuos farmacéuticos.

Compusesto por medicamentos vencidos; contaminados; desactualizados; no
utilizados; etc.

Residuos radiactivos.

Compuesto por materiales radiactivos o contaminados con radionuciideos con
baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y bioldgica;
de laboratorios de andlisis clinicos; y servicios de medicina nuclear.

Estos materiales son normaimente sélidos o liquidos (jeringas, papel absorbente,
frascos, liquidos derramados, orina, heces, etc.)

Residuos radiactivos con actividades medias o altas deben ser acondicicnados
en depésitos de decaimiento; hasta que sus actividades se encuentren dentro de
los limites permitidos para su eliminacién.

RESIDUOS COMUNES.

Son todos aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares vy
generales, que no corresponden a ninguna de las catagorias anteriores, no representan
peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a las que presentan los residuos
domésticos comunes. '

Se incluye en esta categoria a los papeles, cartones, cajas, plasticos, etc., generadas
en las dreas administrativas; los restos de la preparacidn de alimentos; y materiales de
la limpieza de patios y jardines, entre otros.

Como se puede apreciar esta clasificacidn permite una fAcil identificacién del tipo de
residuo vy del punto o lugar de su generacion.
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