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OBJETIVOSDEL MODULO 2

Objetivo general
Identificar por cada Desecho Solido Hospitalario su ubicacion en el esquema de clasificaci én propuesto.

Objetivos del aprendizaje

Al finalizar el Médulo, el personal que participaen la capacitaci on seré capaz de;

Identificar, de acuerdo con sus caracteristicas especificas, |as distintas categorias, clasesy tipos de DSH
presentados en esta clasificacion.

Enumerar |os criterios en |os cuales se fundamenta la clasificacion de los DSH.

Identificar los simbol os asociados a cada tipo de desecho peligroso.

1 MARCO CONCEPTUAL

Se considera desecho cualquier material a partir del momento en que haya sido descartado. Se consideran Desechos
Solidos Hospital arios (DSH) |os generados por una I nstal acion de Salud.

Por I nstal acién de Salud se entiende cual quier establ ecimiento en donde se preste atencion ala salud humana o animal
mediante actividades de prevencién, tratamiento, andlisis o investigacion, por ejemplo: hospital es propiamente dichos,
publicos o privados, centrosy puestos de salud, laboratorios de andlisis clinico, clinicas veterinarias, clinicas
odontol égicas, bancos de sangre, farmaciasy otros.

Laclasificacién delos DSH es el primer paso hacia una gestién segura, efectivay econémica. El principal requisito de
una buena clasificacion es no dejar lugar adudas ni ainterpretaciones contradictorias. A partir de una absoluta claridad



sobre lo que son |os desechos peligrosos parala salud, se pueden poner en préctica procedimientos de manejoy de
tratamiento seguros paralos trabgjadoresy el medio ambiente.

A partir dela clasificacién se generan todas las operaciones de manejo, desde la separacién, hasta el tipo de tratamiento
gue cada clase deresiduo requiere.

Para el manejo y tratamiento, |la clasificacién de las mezclas de desechos seré |a correspondiente a su componente mas
peligroso.

2 CRITERIOSDE LA CLASIFICACION ADOPTADA

Laclasificacion delos DSH sugeridaen el presente manual esta basada en |0s criterios adoptados por la Organizacion
Mundial delaSalud (OMS), los cuales establecen que la sangre y los liquidos corporal es de todos | os pacientes deben
ser considerados”potencia mente infectantes'”.

Laclasificacion agui propuesta, adoptada por el Programa, ALA 91/33, se haredactado teniendo en cuentalas
condiciones existentes en larealidad centroamericana.

Lamayoria de |os desechos peligrosos generados por |as | nstal aciones de Salud son bioinfecciosos; sin embargo no se
manejan con las mismas prevenciones y recaudos que se aplican ante los quimicosy los radioactivos, a pesar de que
estadisticamente se ha comprobado que son la principal fuente de accidentes y enfermedadesnosocomiales.

Varias clasificaciones en uso diferencian los residuos de tipo bioinfeccioso segln grados de peligrosidad. Paralos fines
de esta Guia, se opt6 por considerar €l nivel méximo de peligrosidad para todos | os bioi nfecciosos, tomando en cuenta
|os numerosos casos de portadores asintométicos en la difusion de las epidemias de SIDA, hepatitisB y C.

Ademas, aplicar un criterio Unico para este tipo de desechos, permite simplificar el manejo delos DSH y evitaun gran
numero de subdivisiones que implicarian una organizacion méas complejay, por consiguiente, gastos mayores.

Esquema de la clasificacionde los Desechos Solidos Hospitalarios

2.1 L os desechos comunes

Son desechos comunes |os generados principalmente por las actividades administrativas, auxiliaresy generales, que no
corresponden a ninguna de las categorias de desechos peligrosos. Son similares a los desechos de produccién domeéstica
eimplican las mismas préacticas de higiene en su manejo y transporte.

Seincluyen en esta categorialos papeles, cartones, cgjas, plasticos, restos de aimentosy los materiales de lalimpieza
de patiosy jardines, entre otros, como se especifica a continuacion:

Comida: Todo lo que procede de las cocinasy los residuos alimenticios, con exclusion delos que hayan entrado en
contacto con pacientes internados en salas de aislamiento.

Papeleria: Desechos procedentes de las oficinas administrativas, talleres, embal ajes de papel y/o carton.

Envasesy otros: Contenedores de vidrio o plasticos parafarmacos no peligrosos y alimentos, materiales metélicos
0 de madera, yesos, que no hayan sido contaminados.

2.2 L os desechos peligr osos

Se consideran Desechos Solidos Hospitalarios Peligrosos (DHS/P) todos los residuos producidos en instal aciones de
salud que de unaformau otra pueden afectar la salud humana o animal y el medio ambiente.

L os desechos peligrosos se dividen en desechos bi oinfecciosos, quimicosy radiactivos.



2.2.1 L os desechos bioinfecciosos

INFECCIOSOS

M ateriales provenientes de salas de aidamiento

Residuos biol 6gicos, excreciones, exudados 0 material es de desechos provenientes de sal as de aislamiento de pacientes
con enfermedades altamente transmisibles. Seincluye alos animales aislados, asi como también a cualquier tipo de
material que haya estado en contacto con |os pacientes de estas sal as.

M ateriales biol6gicos
Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri, instrumentos usados para
manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de éreas altamente
contaminadas, etc.

Sangre humanay productos derivados
Sangre de pacientes; bolsas de sangre inutilizadas, con plazo de utilizacion vencida o serologia positiva; muestras de
sangre paraandlisis; suero; plasmay otros subproductos. También se incluyen los material es empapados o saturados

con sangre, plasma, suero y otros, aunque se hayan secado, asi como |os recipientes que los contienen o que se
contaminaron, como bolsas plasticas, catéteres intravenosos, etc.

PATOLOGICOS

Residuos anatémicos, patoldgicosy quirUrgicos
Desechos patol 6gi cos humanos, incluyendo tejidos, 6rganos, partesy fluidos corporales, que se remueven durante las
autopsias, lacirugia u otros, incluyendo las muestras paraandlisis.

Residuos de animales
Cadaveres o partes de animales infectados provenientes de |os | aboratorios de investigacion médica o veterinaria, asi
€omo sus camas de paja u otro material.
PUNZOCORTANTES
Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con fluidos corporal es o agentes infecciosos, incluyendo agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas de Pasteur, agujas, bisturies, mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota, etc.
También se considera cual quier punzocortante desechado, aun cuando no haya sido usado.
2.2.2 L os desechos quimicos
Son desechos generados durante las actividades auxiliares de las I nstal aciones de Salud y que no han estado en contacto
con fluidos corporales ni con agentes infecciosos. Constituyen un peligro paralasalud por sus caracteristicas propias,
tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad. También se incluyen en esta categorialos

farmacos vencidos que presentan caracteristicas similares de peligrosidad.

Desechos inflamables



Un liquido con un punto de ignicién menor de 60 °C es un desecho inflamable. Un sdlido es un desecho inflamable si
es capaz de ocasionar un incendio por friccidn o por absorcién de humedad, o producir un cambio quimico esponténeo

que pueda generar un incendio enérgico y persistente. Un oxidante es un desecho inflamable. También seincluye en
esta categoria a todo gas comprimido inflamable.

Desechos cor r osivos

Es un desecho que produce una erosién debida a | os agentes quimicos presentes. L as soluciones acuosas que tienen un
pH menor o igual a2, o mayor oigual a 12.5, son consideradas desechos corrosivos.

Desechosr eactivos

El término reactivo define la capacidad de producir unareaccion quimica. Sin embargo, por desecho reactivo se
entiende comUnmente un material normalmente inestable, que presenta un cambio quimico violento sin detonar,
susceptible de reaccionar violentamente con el agua paraformar mezclas potencialmente explosivas, o capaz de
generar gases peligrosos o potencial mente mortales.

Desechostoxicos

Un desecho que puede causar dafios de variadaintensidad ala salud humana, si seingiere, inhala o entraen contacto
con lapiel.

Desechos citotdxicos

Un desecho téxico paralas células, con caracteristicas cancerigenas, mutagénicas o capaz de alterar material genético.

Desechos explosivos
Eslo que puede ocasionar una reaccién quimicaviolenta, que se desarrolla en un brevisimo lapso de tiempo y produce
un estallido.

2.2.3 Los desechos radiactivos

Cualquier tipo de residuo con caracteristicas radiactivas o contaminado con radionucleidos es considerado un desecho
radiactivo.

Son generados en |aboratorios de investigacion quimicay biolégica, en laboratorios de andlisis clinicos, en los servicios
de radiologiay de medicinanuclear.

Estos desechos pueden ser solidos o liquidos e incluyen material es o sustancias comunmente utilizadas en los
procedimientos clinicos o de laboratorio: jeringas, frascos, orina, heces, papel absorbente, etc.

A diferenciade los otros desechos peligrosos, éstos no pueden ser tratados con métodos quimicos o fisicos, y tienen
que ser aislados por el tiempo necesario para alcanzar el decaimiento de su radiactividad.

2.3 Los desechos especiales

L os desechos especial es son los que no estan incluidos enlas categorias anteriores y por alguna caracteristica particular
necesitan un manejo diferente que se debe definir para cada caso.

Se consideran desechos especiales, entre otros:
Desechos de gran tamarfio y/o de dificil manejo.
Contenedores presurizados.
Desechos provenientes de la construccién de obras civiles.

Farmacos vencidos que no clasifican como peligrosos.



M aquinaria obsol eta.
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