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Guia para € mango interno deresiduos solidos en centros de atencion de
salud

Nota aclaratoria

La primera edicion de este documento " Guia para€l mangjo interno de residuos solidos
hospitalarios' publicada en 1994, y auspiciada por la Oficina de Representacion dela OPS/IOMS
en e Pery, fue preparada por Jorge Villena Chavez, consultor contratado por la OPS, con la
colaboracién de los siguientes profesiondes dd CEPIS:

Alvaro Cantanhede, Asesor en Residuos Solido
Gladys Monge, Profesional Residente

Rilar Tdlo, Profesona Residente
GinaWharwood, Profesond Resdente

Esta publicacion es una edicion revisada dd documento anterior y se presenta con d titulo "Guia
parael mango interno de residuos sdlidos en centros de atencion de sdlud”. La Guia se publica con
el auspicio dela GTZ, Agencia de Cooperacion Técnicade la Republica de Alemania. Las
Siguientes personas contribuyeron en larevison:

Participantes de Seminario-Taler de Minimizacion de Residuos,
Grupo de Residuos Hospitdarios, Colombia, agosto 1995

Juan Carlos Burgos, Minigterio de Sdlud, Argentina

Wanda Ma. de Risso, Minigterio de Salud, Brasl|

Martin Chinchilla, Minigterio de Sdud, Costa Rica

Consuelo Meneses, Ministerio de Salud, Ecuador

Prefacio
L os residuos peligrosos generados en |os establecimientos de salud representan un grave problema

gue incide en la dtatasa de enfermedades infecciosas que registran |os paises de América Latina
Su potencid patogénico y laineficiencia de su mango, incluida la generacion, manipulacion,

Pégina 1



CEPIS/OPS- Guia para el manejo interno de residuos solidos en centros de atencion de salud

inadecuada segregacion y la fata de tecnologia para su tratamiento y disposicion find, congtituyen
un riesgo parala sdud de la comunidad hospitaariay la poblacion en generd.

En 1994, la necesidad de encontrar una tecnologia apropiada para € mangjo interno de los
residuos hospitaarios motivé que @ Centro Panamericano de Ingenieria Sanitariay Ciencias del
Ambiente (CEPIS) y d Minigterio de Sdud (MINSA), daborasen la" Guia para el mangjo
interno de residuos solidos hospitalarios' . La preparacion de la Guia estuvo a cargo del
profesiona peruano Ing. Jorge Villena Chévez y cont6 con d patrocinio de la Oficinade
Representacion dela OPS en d Perd.

En d Seminario-Taler sobre Minimizacién de Residuos organizado por REPAMAR, en Santafé de
Bogoté4, en agosto de 1995, un grupo de trabajo compuesto por profesionaes de diversos paises
de laRegion andizo laguiaorigina publicada en 1994. El grupo de trabgjo enriquecio €
documento con diferentes modificaciones y gportes, los que fueron incorporados ala presente
verson por d Ing. Jorge Villena, representante del Perti en @ evento.

El Seminario-taller fue auspiciado por laGTZ, Agencia de Cooperacion Técnicade la Republica de
Alemania, laque también financia la segunda etgpa del Proyecto Fortalecimiento Técnico del

CEPIS, cuyo principa componente es la Red Panamericana de Mang o de Residuos
(REPAMAR).

La Guia, denominada ahora" Guia para el mangjo interno de residuos solidos en centros de
atencion de salud”, esta dirigida a los responsables de la gestion de | os establecimientos de salud
en sus diferentes niveles. El texto se hadividido en tres &reas. aspectos organizativos, aspectos
técnico-operativos, y aspectos de recursos humanos. El contenido del documento se adapta a
diferentes tipos de establecimientos de salud y sus dos anexos explican en detdle la clasficacion y
caracterizacion de los residuos hospitaarios.

@ Anexol. Clasficacién de los residuos sdlidos e atencién de salud
@ Anexo2. Caracterizacion de los residuos sdlidos en centros de atencion de salud

1. Introduccion

La presente guia tiene como objetivo fundamenta orientar laimplementacion de un Sstema
organizado de mangjo de residuos solidos dentro de los centros de sdlud, con lafindidad de
controlar y reducir los riesgos para la salud debido ala exposicion alos residuos peligrosos que
ellos generan. Esta guia no detdla las operaciones de trangporte, tratamiento y disposicion fina de
residuos, ya que éstas se desarrollan generdmente fuera del establecimiento de salud.
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Se ha consderado tres aspectos fundamentales, la organizacion del sstema de mangjo de los
residuos solidos, |os aspectos técnico-operacionaes relacionados con los residuos solidosy los
recursos humanos necesarios parala conduccion del sstema.

Parad desarrollo de dichos aspectos se ha considerado a hospital o cuaquier otro centro de
atencion de salud como un todo, subdividido en servicios especiaizados que € ecutan procesos
diferentes y generan residuos solidos también diferentes. Se debe entender que todos |os miembros
de lacomunidad de |os centros de atencion de salud, incluidos los pacientes, viditasy pablico en
generd, tienen relacion directa con la generacion de residuos sdlidos y estén expuestos por igud a
los riesgos que dichos residuos puedan significar. Por dlo, todos deben participar en
establecimiento de las medidas de control y formar parte de la solucion.

El correcto gerenciamiento de |os residuos solidos significano sdlo controlar y disminuir los riesgos,
sino lograr laminimizacion de los resduos desde d punto de origen, lo cud devariatambién la
caidad y eficienciadelos servicios que brinde € centro de atencion de salud.

Un sistema adecuado de mangjo de los residuos solidos en un centro de atencion de salud,
permitira controlar y reducir con seguridad y economia los riesgos parala salud asociados con los
residuos solidos.

2. Aspectos or ganizativos

¢COmo se organiza un sistema de manejo de residuos solidos en un centro de
atencion de salud?

Mediante |as siguientes acciones:

1. Subdividir € centro de atencion de salud por servicios
especidizados.

2. Edtablecer unaclasificacion de los residuos solidos generados.
3. Determinar responsabilidades bien definidas.

4. Caracterizar |os residuos solidos generados através de un
estudio.
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2.1 Subdivisién del centro de atencion de slud por servicios

Un centro de atencidn de salud generdmente esta subdividido en unidades que prestan servicios
especidizados. Los servicios, por razones de riesgo sanitario, deben estar delimitados fisicamente
en d interior de los centros de atencion de salud. Esta delimitacion fisica determinaré también los
puntos de generacion de residuos.

¢Cudéles son los servicios especializados de un hospital ?

Un hospital para cumplir con sus funcionesy acanzar sus objetivos, debe contar con
los Sguientes servicios especidizados:

a. Servicios de hospitalizacion

Salas de hospitalizacion, de operacion, de partos; central de equipos,
admison; servicios de emergencia; otros.

b. Servicios auxiliares de diagnogtico y tratamiento

Anaomia patol 6gica; laboratorio; radiodiagndstico; gabinetes,
audiometria; isotopos radiactivos, endoscopia; cistoscopia;
radioterapia; banco de sangre; medicina fisica; otros.

C. Servicios de consulta externay Smilares.

d. Servicios directos complementarios

Enfermeria; rlaciones plblicasy trabgo socid; archivo clinico;
dietética; farmacia; otros.

e. Servicios generales

Serviciosindirectos, dimentacion; lavanderia; dmacén; ingenieriay
mantenimiento; programa docente; programa de investigacion; otros.

Lacomplgidad del centro (posta médica, centro médico, hospita regiond, etc.) determinala
cdidad (caracterigticas) de los residuos sdlidos que se generan. Por otro lado, la cantidad depende
de varios factores como pueden ser, tipo y nimero de atenciones, nimero de personal y porcentge
de camas ocupadas, entre otros.
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2.2 Ddfiniciones
Residuos hospitalarios

En la presente guia se definen |os resduos hospitalarios como agquéllos desechos
generados en | os centros de atencidn de salud durante la prestacion de servicios
asgencides, incluyendo los generados en |os laboratorios.

Centros de atencion de salud

Hospita, sanatorio, clinica, policlinico, centro médico, maternidad, sdla de primeros
auxiliosy todo aquel establecimiento donde se practique cuadquiera de los niveles de
atencion humana o anima, con fines de prevencion, diagndgtico, tratamiento y
rehabilitacion, y en aguellos centros donde se redizainvestigacion.

2.3 Clasificacion de los residuos solidos generados en un centro de atencidn de salud

Una clasificacion adecuada de | os residuos que se generan en un centro de atencién de salud
permite que su mang o sea eficiente, econdmico y seguro. La dlasficacion facilita una gpropiada
segregacion de los residuos, reduciendo riesgos sanitarios y costos en € mango de los mismoas, ya
gue los sistemas mas seguros y costosos se destinarén solo parala fraccion de residuos que lo
requieran y no paratodos.

Con € objeto de facilitar la recoleccion de resduos clasificados en las fuentes de generacion y
teniendo en cuenta la diversdad de los centros de atencion de salud en los paises de la Regidn, en
edta guia se presenta una forma sencillay préctica de clasificar los residuos sdlidos de acuerdo a su
peligrosidad.

Tomando como criterio € riesgo parala salud y considerando |os puntos de generacion y los tipos
de tratamiento o digposicion fina que se le debe dar alos residuos, éstos se clasifican en peligrosos
y no peligrosos (anexo 1):

a. Infecciosos
Son aquellos residuos peligrosos generados durante |as diferentes etapas de la
atencion de salud (diagndstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.) que
contienen patdgenos. Estos residuos representan diferentes niveles de peligro potencid
de acuerdo a grado de exposicidn con los agentes infecciosos que provocan las
enfermedades.

b. Especiales
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Son los residuos peligrosos generados durante |as actividades auxiliares de los centros
de aencidn de salud. Estos residuos congtituyen un pdligro paralasaud por sus
caracterigticas agresivas, tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad,
toxicidad, explosividad y radiactividad.

c. Comunes

Son aquellos residuos generados por las actividades adminigtrativas, auxiliaresy
generaes que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores. No representan
peligro paralasalud y sus caracteristicas son smilares alos residuos domeésticos
COMUNES.

¢COmo se practica la clasificacion de los residuos solidos en un centro de
atencion de salud?

En e cuadro 1, se muestralos diferentes tipos de servicio de un hospitd y d tipo de
residuo que generan. En @ anexo |, se presenta en forma detallada € sstema de
clasficacion de los residuos solidos generados en un centro de atencién de sdud.

En d anexo | seinduye ademés la clasificacion demanay las sugeridas por la Organizacién Mundid
delaSdud (OMS) y la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos de América
(EPA), las cudes presentan mayor detalle y complejidad, por |o que podrian ser adoptadas por
grandes centros de atencion de salud.

2.4 Determinacién de responsabilidades

Son numerosos |os factores que intervienen en d mangjo de los resduos Sdlidos d interior de cada
centro de atencion de salud. Por o, las responsabilidades deben estar claramente determinadas a
fin de que d manegjo sea seguro y no ponga en riesgo ala comunidad intray extra hospitaaria. Los
médicos, paramédicos, persond auxiliar y adminigtrativo, pacientes, vistasy publico en generd,
contribuyen directa o indirectamente ala generacion de residuos. La organizacion de las
actividades, latecnologia utilizada y la capacitacion dd persond, determinatambién la cantidad y
cdidad de los residuos que generara e centro de atencion de salud.

¢Quiénes son responsables del manejo interno de los residuos solidos
generados en un centro de atencion de salud?

El Director dd centro de atencidn de salud es quien tiene la maxima responsabilidad
en d mango interno de |os residuos sdlidos generados en su establecimiento, luego
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exigten ademés diferentes niveles de responsabilidad que recaen en digtintas
personas, asi tenemos.

a. El comité de higieney seguridad del hospital presidido por €
director del centro y conformado por los jefes de los servicios
epecidizados. Es lamaxima ingtancia que aprueba las actividades que
conformarén € plan anua de higieney seguridad y estambién €
principa responsable del mangjo interno de los residuos sdlidos
hospitalarios.

b. Los]jefes delos servicios especializados que conducen labuena
marcha de sus respectivos servicios. Son responsables de la
generacion, segregacion o separacion, acondicionamiento o tratamiento
y dmacenamiento de |os residuos sdlidos mientras éstos permanezcan
dentro de lasingtaaciones dd servicio.

c. El jefe dd servicio delimpieza responsable de la recoleccién de
los residuos slidos y su tradado a punto de dmacenamiento externo,
tratamiento o estacion de reciclgje, segin sead caso.

d. El jefe de ingenieriay mantenimiento responsable de a macenar
losresiduos en € exterior del centro para proceder a su tratamiento,
comercidizacion y entregad servicio de recoleccion externamunicipa
0 particular, segiin corresponda.

Lo mencionado puede adaptarse de acuerdo a tamafio, caracteristicas y complgidad ddl centro de
atencion de sdud. Lo importante es que € centro cuente con una unidad responsable que asumala
organizacion y gecucion dd manegjo interno de los residuos en coordinacion con otros comités.

2.5 Edudio inicia de caracterizacion de los res duos generados

Para disefiar un sstema de mango de residuos solidos en un centro de atencion de salud es
necesario caracterizar apropiadamente los resduos que en @ se generan'y € porcentgje de residuos
infecciosos, especialesy comunes, su cantidad actud y proyectada, asi como la composicion de
cada uno dedlos.

¢COmMo se debe desarrollar un estudio de caracterizacion de los residuos en un
centro de atencion de salud?

L os pasos a seguir son:
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1. Identificacién delas fuentes principaes de generacion de residuos (infecciosos,
especidesy comunes) y seleccion de las zonas de muestreo. Las zonas de muestreo
dependeran delas caracteristicas ddl centro en cuanto a tamafio, cantidad, calidad y
complgidad de sus servicios. Las zonas de muestreo en un hospital pueden ser:

Zona 1: Sarvicio de hospitdizacion (de aidamiento), residuos
infecciosos.

Zona 2: Servicio de hospitaizacion (otros), residuos infecciosos.

Zona3: Servicios auxiliares (laboratorios), resduos infecciosos y
especiaes.

Zona4: Servicios generdes (amacén), residuos especidesy comunes.

2. Segregacion, recoleccion y dmacenamiento de los resduos en la fuente de
generacion, de acuerdo ala clasificacion establecida. ComUnmente la especididad
de los servicios determinalamayor probabilidad de encontrar un solo tipo de
resduo en cada servicio.

3. Determinacion del tamafio dela muestray su representatividad. Se puede
tomar como universo a cada uno de los servicios en que esta dividido € centro de
atencion de salud. El tamafio de la muestra debera ser compatible y representativa
del universo escogido. Esta division permite obtener caracteristicas fundamentaes
de lamuestracon € fin de lograr la representatividad dd universo.

4. Recoleccion delamuestray desarrollo de andlisis fisicos, quimicosy
biol6gicos. Consiste en recolectar las muestras por |0 menos durante 8 dias para
determinar la generacion y caracterigticas de los residuos. Los andisis que se
desarrollan son: peso volumétrico (suelto o compacto), humedad, composicion,
poder caorifico, slidos volétiles, cenizas, contenido de azufre, nitrogeno, fosforo,
MiCroorgani SMos patdgenos 'y otros.

En € anexo |l se desarrolla con detdle € proceso de caracterizacion.

3. Aspectos técnico-oper ativos

El sstema de mangjo interno de residuos solidos debe poner en marcha una serie de operaciones

Pégina 8



CEPIS/OPS- Guia para el manejo interno de residuos solidos en centros de atencion de salud

utilizando la tecnologia apropiada para satisfacer dos obyjetivos fundamentaes que son:

= Controlar losriesgos parala sdud que podria ocasionar la
exposicion aresiduos solidos hospitalarios de tipo infeccioso o
especiaes.

= Fadlitar d reciclge, tratamiento, amacenamiento, transporte y
disposicion find de los residuos sdlidos hospitdarios, en forma
eficiente, econdmicay ambientamente segura.

L os aspectos técnico-operativos, se definen de acuerdo aun estudio previo de los residuos
generados. El dimensionamiento ddl sstema, |os procedimientos 'y la tecnologia que se va a utilizar,
se establecen una vez que se conoce la frecuencia de generacidn, € tipo de residuos que genera
cada servicio y sus caracterigticas, tales como humedad, densidad, etc.

El mang o apropiado de |os residuos hospitalarios sgue un flujo de operaciones que comienza con
la segregacion. Esta esla primeray mas importante operacion porgue requiere la participacion
activay consciente de toda la comunidad hospitdaria

La recoleccidn, dmacenamiento y transporte interno, Son operaciones rutinarias que usuamente
estén a cargo del sector de limpiezay requieren tanto de unalogistica gpropiada como de persona
especidizado, aspectos que frecuentemente son deficientes'y poco atendidos.

3.1 Generacion, segregacion, tratamiento y acondicionamiento en el lugar de origen

El persona técnico responsable de brindar |os servicios de salud debe encargarse también de
clasficar y separar los resduos en € punto de origen.

Lageneracion de residuos solidos de un centro de atencion de slud esta determinada por la
complgidad y frecuenciade los servicios que brinday por la eficiencia que dcanzan los
responsables de los servicios en @ desarrollo de sus taress, asi como por latecnologia utilizada. Por
lo tanto, no es f&cil generdizar indicadores de generacion de residuos.

Cuadro 1.
Servicios de un centro de atencion de salud
y los tipos de residuos que pueden generar

Servicios de un hospital Tipo deresduos

Sarvicios de hospitdizacion:
1. Sdlas de hospitaizacion
2. Sdlas de operacion
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3. Sdas de partos

4. Central de equipos

5. Admison

6. Servicio de emergencia
7. Otros

Resduos infecciosos

Servicios auxiliares de diagndgtico y tratamiento:

8. Anatomia patolgica
9. Laboratorio

10. Radiodiagnéstico
11. Gabinetes

12. Audiometria

13. Isbtopos radiactivos
14. Endoscopia

15. Cistoscopia

16. Radioterapia

17. Banco de sangre
18. Medicinafisca

19. Otros

Res duos infecciosos
y especides

Servicios de consulta externa:

20. Consulta externa
21. Otros

Res duos comunes

Servicios directos complementarios:

22. Enfermeria

23. Relaciones publicasy trabajo socia
24. Archivo clinico

25. Dietética

26. Farmacia

27. Otros

Residuos especides
y comunes

Servicios generdes

28. Sarvicios indirectos
29. Cocina

30. Lavanderia

31. Almacén
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32. Ingenieriay mantenimiento
33. Programa docente

34. Programa de investigacion
35. Otros

S6lo pueden ser reciclados los residuos especiades y comunes de |os servicios directos
complementariosy generdes.

Sin embargo, d evaluar centros similares se puede establecer indicadores tales como kilogramos
de residuos sdlidos por cama de hospitalizacién y por dia, o kilogramos de residuos solidos
por consultay por dia. Estosindicadores obtenidos por muestreo son Utiles, pues permiten evauar
lamagnitud de la generacidn de residuos en los diferentes centros de atencion de sdud y son
ademés @ punto de partida parae dimensionamiento del sissema de mangjo.

¢Qué cantidad de residuos genera un hospital ?

La cantidad de residuos, como se haindicado, depende de la complgidad y
frecuenciade los sarvicios, latecnologiaempleaday la eficiencia que dcancen en
sus tareas | os responsables de brindar dichos servicios.

En AméricaLating, € promedio de generacion de residuos variaentre 1,0y 4,5
kg/camal dia. De estos residuos, 10 a 40% son considerados peligrosos.

La segr egacion es una de las operaciones fundamental es para permitir € cumplimiento delos
objetivos de un sstema eficiente de mangjo de resduos y consiste en separar 0 saleccionar
apropiadamente los residuos seglin la clasificacion adoptada. Esta operacion se deberedizar enla
fuente de generacion, previa capacitacion del persond de servicio.

En cada uno de |os servicios especializados, los responsables de la prestacion (médicos,
enfermeras, |aboratoristas, auxiliares, etc.) generan materiaes de desecho (algodones, jeringas
usadas, papeles, muestras de sangre, etc.). Dichos materiaes deben ser clasificados y separados
(ver anexo I) en recipientes para cada tipo de residucs.

Sin embargo, por razones de seguridad se recomienda redizar una evaluacion inicid delos
sarvicios. S @ mayor porcentgje de residuos son infecciosos, es preferible contar slo con un
recipientey tratar a todos los residuos como s fueran infecciosos. En cambio, S los resduos que
genera el servicio son especialesy comunes, es recomendable contar con dos recipientes afin de
separar dichos residuos.
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Unavez que € persond adquiere destrezay seguridad en & manipuleo de los residuos, prestando
smultaneamente d servicio especidizado, es posible pensar en una segregacion eficiente y contar
por |o tanto con tres recipientes, uno para cadatipo de residuo generado, salvo casos especiaes
(salas de aidamiento, por g emplo) donde todos |os residuos son cons derados infecciosos.

¢Cudles son las ventajas de la segregacion o separacion de los residuos en €
origen?

Las ventgjas de practicar la segregacion en @ origen son:

1. Reducir losriesgos paralasaud y € ambiente, impidiendo que
los residuos infecciosos o especiades, que generamente son
fracciones pequefias, contaminen 10s otros residucs generados

end hospitdl.

2. Disminuir costos, ya que solo se dara tratamiento especia a
unafraccién y no atodos los residuos generados.

3. Reciclar directamente agunos residuos que no requieren
tratamiento ni acondicionamiento previos.

El tratamiento en € origen es posible en dgunos servicios especidizados que cuentan con unidades
0 técnicas de tratamiento.

Generamente € tratamiento de residuos debe aplicarse en € origen para convertir resduos
infecciosos en comunes, 0 en agunos casos, para convertir residuos especiaes en comunes. De
estamaneralacantidad find de resduos peligrosos se reduce y disminuye € riesgo paralasdud y
e ambiente, los costos de transporte, tratamiento y disposicion findl.

¢ES coman e tratamiento de residuos peligrosos en el origen?

No, sin embargo esta préctica puede generdizarse s 1os centros de salud
adquieren la tecnologia requerida paratratar residuos infecciosos 0 especiaes.

En loslaboratorios, la esterilizacion de muestras infecciosas ya andizadas
congtituye un gemplo de tratamiento de residuos en d origen.

El acondicionamiento de los resducs en € origen consste en controlar losriesgos paralasdud y
facilitar las operaciones de recoleccion, a macenamiento externo y transporte, sin perjudicar €
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norma desarrollo de las actividades ddl centro.

Se debe contar con recipientes apropiados para cada tipo de residuo. El tamario, peso, color,
formay materid deben garantizar una apropiada identificacion, facilitar las operaciones de
transporte y limpieza, ser herméticos para evitar exposiciones innecesarias, y estar integrados alas
condiciones fisicas y arquitectonicas ddl lugar. Estos recipientes se complementan con € uso de
bol sas plésticas para efectuar un apropiado embalgje de los residuos.

Respecto alos residuos especiales, cuando se trata de sustancias peligrosas (corrosivas, reactivas,
toxicas, explosvas, inflanables y radiactivas) hay que seguir las recomendaci ones especificas que
Se encuentran en |as etiquetas de cada producto para acondicionarlos y desecharlos. Un gemplo de
ello son los residuos radiactivos que deben ser acondicionados en depdsitos de decaimiento, de tdl
forma que se cumpla con las normas especificas vigentes para este tipo de resduos en cada pais.

¢Qué recomendaciones técnicas se deben seguir para el acondicionamiento de los
residuos sdlidos generados en un centro de atencion de salud?

L as principal es recomendaciones que se deben implementar y cumplir son las sguientes:

Uso derecipientes: Los recipientes parad dmacenamiento tempora en cada uno de los
servicios epecidizados de un centro de atencion de salud, deben cumplir especificaciones
técnicas, tales como hermeticidad, resistencia a € ementos punzocortantes, estabilidad,
forma adecuada, facilidad de lavado, peso ligero y facilidad de transporte, entre otros. Los
materiales mas gpropiados son aquellos de acero inoxidable, polietileno de dta densidad y
fibrade vidrio, entre otros materialesrigidos.

Uso de bolsas: Debe generalizarse @ uso de las bolsas para d manegjo de residuos
hospitaarios. Estas deben tener, entre otras, las Siguientes caracterigticas:

= Egpesor y tamafio apropiados de acuerdo ala composicion y peso del residuo.

* Resgencia parafacilitar Sn riesgoslarecolecciony € transporte.

= Materid apropiado, pueden ser de polipropileno de dta densdad (para someter €
resduo a una autoclave) o smplemente de polietileno. Deben ser opacas para

impedir lavishilidad del contenido.opacidad?

*  |Impermesbilidad, afin de impedir laintroduccion o diminacion de liquidos de los
residucs.

En muchos paises, |as normas especifican € empleo de pruebas patron para evauar la
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cdidad de las bolsas en términos de resistencia, espesor, impermesbilidad, entre otros,
paralos diferentes tipos de residuos.

Uso de otros embalaj es: |os residuos punzocortantes requieren de un embalgje rigido.
Generamente se utilizan recipientes y frascos de tamafio pequefio y de materiades de
pléstico, cartdn o metal. Paralos residuos especiaes, € embalgje depende de las
caracteridticas fiscoquimicas y de peligrosidad. Estos embalgjes deben reunir
caracterigticas de impermesbilidad, hermeticidad, inviolabilidad, entre otros, de forma que
dificulten d maximo su aperturay € manipuleo de su contenido.

Uso de color es, simbolosy sefializacion: los recipientes, las bolsasy los lugares donde
éstos se ubican deben tener un codigo de colores eindicaciones visibles sobre € tipo de
resduo y € riesgo que representan segun las normas de cada pais, (por g emplo, rojo para
los peligrosos, negro o blanco paralos comunesy verde o amarillo paralos especides).
Algunos simbolos de peligrosidad, tales como € de riesgo bioldgico o radiactividad son
universaes.

3.2 Recoleccién y dmacenamiento interno

La recoleccion consiste en tradadar |os residuos en forma seguray rapida desde las fuentes de
generacion hastad lugar destinado para su dmacenamiento tempord.

¢Qué recomendaciones técnicas se deben seguir para la recolecciéon de los
residuos solidos generados en un centro de atencion de salud?

L as principal es recomendaciones que se deben implementar y cumplir son las
dguientes.

*  Sedebe utilizar carros de traccién manua con amortiguacion gpropiaday
[lantas de goma.

= El carro debe estar disefiado de tal forma que asegure hermeticidad,
impermeabilidad, facilidad de limpiezay drengey estabilidad afin de evitar
accidentes por derrames de los residuos, choques o dafios ala poblacion
hospitalaria. Los carros deben tener preferentemente puertas laterdesy
estar debidamente identificado con simbolos de seguridad.

= Se debe establecer turnos, horario y la frecuencia de recoleccion para evitar
gue los residuos permanezcan mucho tiempo en cada uno de |os servicios.
L os carros de recoleccion no deben llevar residuos por encima de su
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capacidad.

*  Sedebe sefidizar gpropiadamente la ruta de recoleccion y utilizar aguella
destinada para los servicios de limpieza del hospital. No se debe dgar
carros en los pasillos ni cruzarse con las operaciones de diagnéstico,
terapéuticas, de visitasy de otros servicios tales como lavanderiay cocina
para evitar riesgos de contaminacion.

* Deberdevitarse @ uso de ductos internos ya que éstos pueden esparcir
patdgenos o sustancias toxicas. Tampoco se recomiendan |os carros que
generen ruido y cuyo mantenimiento sea complgo.

* Preferentemente, larecoleccion debe ser diferenciada, es decir se operard
por rutas y horarios diferentes segiin € tipo de residuo.

* |osresduos especiaesy agunos reciclables, deben recolectarse en forma
separada segun las caracteristicas del residuo.

= Loscaros paralarecoleccion interna deben lavarse y desinfectarse d findl
de la operacion. Ademés deben tener mantenimiento preventivo.

El dmacenamiento interno consiste en seleccionar un ambiente apropiado donde se centrdizara d
acopio de los residuos en espera de ser transportados d lugar de tratamiento, reciclgie o
disposicion find. Algunos centros de salud, por lamagnitud de sus servicios, cuentan ademés con
pequefios centros de acopio distribuidos estratégicamente por pisos 0 unidades de servicio.

¢Queé caracteristicas técnicas debe reunir € ambiente de almacenamiento de
residuos solidos hospitalarios?

Debe cumplir con las Sguientes caracterigticas:

Accesibilidad: El ambiente debe estar ubicado y congtruido de td forma que
permita un acceso rdpido, fécil y seguro de los carros de recoleccion interna. Debe
contar con rutas sefidizadas y espacio adecuado parala movilizacion de los carros
durante |as operaciones.

Exclusividad: El ambiente designado debe ser utilizado solamente para el
amacenamiento tempora de residuos hospitdarios; por ninglin motivo se deben
amacenar otros materiales. Dependiendo de la infraestructura disponible, podrén
exigtir ambientes separados para cada tipo de residuos.
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Seguridad: El ambiente debe reunir condiciones fisicas estructurades que impidan
quelaaccion del clima (sol, lluvia, vientos, etc.) ocasione dafios o accidentes y que
personas no autorizadas, nifios 0 animales ingresen facilmente d lugar. Paraelo
debe estar adecuadamente sefializado e identificado.

Higiene y saneamiento: El ambiente debe contar con buenailuminaciony
ventilacion, debe tener pisosy paredes lisos y pintados con colores claros,
preferentemente blanco. Debe contar con un Sistema de abastecimiento de agua
friay caliente, con presion apropiada, como parallevar a cabo operaciones de
limpiezargpidasy eficientes, y un sstema de desagiie gpropiado.

Findmente, € ambiente debe estar ubicado preferentemente en zonas adgadas de
las sdas dd hospitd y cercaalas puertas de servicio del locd, afin defacilitar las
operaciones de transporte externo. Debe contar con facilidades para e acceso del
vehiculo de trangporte y parala operacion de cargay evacuacion.

3.3 Reciclae

Procedimiento aplicado solo alos residuos comunes y/o especiaes de un establecimiento de salud,
gue cons ste en recuperar |os materiales que pueden ser reprocesados para un posterior uso.

De los residuos que se generan en |os centros de atencidn de salud los més faciles de reciclar son
los residuos comunes que de ser mang ados de manera correctay sendo ato su volumen de
generacion, pueden generar dgun vaor econémico.

Los residuos especides podran ser reciclados reduciendo su volumen y toxicidad, generando
materid vaioso que puede ser utilizado posteriormente.

¢Coémo promover € reciclaje de los residuos de los centros de atencion de
salud?

Cuando € costo de recuperacion de los residuos es mas econdmico que su
transporte, tratamiento y/o disposicidn adecuada, |os responsables del mangjo de
estos residuos optarén por asegurar d reciclgje.

En cada uno de | os servicios que componen un centro de atencion de salud deberan
asumirse acciones orientadas a prevenir lamezcla de los resduos. Debe evitarse la
adteracion de lacomposicidn de un determinado tipo de residuo por otro u otros
residuos generados en € mismo servicio, pues tomara su recuperacion o reciclge.
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Asmismo se recomienda formular un plan de reciclge que consdere |os aspectos
descritos en esta guia.

3.4 Trangporte, tratamiento y digposcion find

El transporte, tratamiento y disposicion final son operaciones que se redizan generdmente fuera del
centro de sdud y |as efectlian entidades 0 empresas especidizadas. Sin embargo, agunos centros u
hospitales por su complgidad y magnitud cuentan dentro de susingta aciones con Sistemas de
tratamiento de residucs.

¢Qué destino final deben tener los residuos solidos generados en un hospital ?

L os residuos infecciosos deben ser tratados a fin de reducir o diminar los riesgos
paralasaud. No se acepta que sean dispuestos sin tratamiento. L os tratamientos
més usuaes on laincineracion, la eterilizacion o desinfeccion quimicay la
edterilizacidn con autoclaves o microondas. La seleccion de una de estas opciones
requiere un estudio previo de las condiciones econdmico-ambientaes del lugar. Las
operaciones de tratamiento deben vigilarse congantemente afin de evitar la posible
contaminacion del ambientey riesgos alasalud y serén efectuadas por persona o
empresas especidizadas.

L os residuos especial es, seglin sus caracteristicas, deben ser sometidos a
tratami entos especificos o acondicionados para ser dispuestos en rellenos de
seguridad o confinamientos.

L os residuos comunes pueden ser dispuestos junto con los residuos municipaes
en rellenos sanitarios. Dependiendo de lacomposicion y caracterigticas de sus
elementos, pueden ser reciclados y comercidizados.Revisar @ ultimo parrafo

3.5 Plan de contingendia

El sstema de mang o de residuos hospitalarios debe incluir un plan de contingencia para enfrentar
las situaciones de emergencia. Dicho plan debe contener |as medidas necesarias que se deben
tomar durante eventudidades y deben ser efectivasy de fécil y rgpida gecucion.

Lacomunidad hospitdariaen generd, y principadmente €
persona acargo dd mango dd sstemade limpieza, debe
capacitarse para enfrentar laemergenciay tomar atiempo
las medidas previstas. En caso de epidemias debe contarse
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con un plan especifico.

¢Qué procedimientos debe incluir un plan de contingencia para enfrentar
eventualidades?

Debeincluir, pero no limitarse &
- Procedimientos de limpiezay desinfeccion, proteccion del persond,
reempague en caso de ruptura de bolsas o recipientes'y disposicion

para derrames de residuos infecciosos y especides.

- Alternativas para el dmacenamiento y tratamiento de los desechos en
casos de fallas del equipo respectivo.

- Aidamiento del &eaen emergenciay notificacion ala autoridad
responsable.

- Ejecucion de un informe detallado de los hechos y procedimientos
adoptados.

- Identificacion del producto o residuo peligroso.

4. Aspectos de recur sos humanos

L os recursos humanos dentro del sistema de manegjo de residuos sdlidos congtituyen € tercer gran
componente y es tan importante como |os aspectos organizacionaes 'y técnico-operativos. La
eficienciadd sistema radica en la complementacion de estos tres aspectos.

El persona esta compuesto practicamente por toda la comunidad hospitalaria, por 1o que es
necesario redizar campafias de motivacidn afin que cada uno de dlos se identifique con sus
responsabilidades. Se debe contar con profesionales, técnicos'y operarios debidamente
capacitados que dirijan y redicen @ servicio de limpieza propiamente dicho.

Ladireccion del sstema debe estar a cargo de un profesiona de nivel superior y las operaciones a
cargo de técnicosy persond especializado. Las acciones que se deben contemplar son:

*  Sdeccion de personad
= Cagpacitacion
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= Higieney seguridad ocupaciond.
4.1 Sdleccidn de persond

El personal que formara parte del equipo de manejo de residuos, debe ser apropiadamente
seleccionado. Para €llo, se debe tener en cuenta aspectos tales como sexo, edad, conocimientosy
experiencia, gptitudes fisicas y psicolégicas y estado de salud, entre otros.

¢, En qué consiste la seleccidn de personal ?
Consiste en evaluar sus aptitudes, expectativas y motivacion parad trabgo que se
vaadesarrollar, independientemente del puesto o cargo que ocupe en & sstema. Se
debe efectuar:
* Examenes pre-ocupacionales de salud, psicologicos y fisicos.
* Examenes de conocimiento y destrezafisica

* Entrevistas personaes.

= Evauacion en d trabgo que se vaadesarrollar.

4.2 Capacitacion

Unavez seleccionado € persona, éste debe ser capacitado e integrado alas actividades de la
indtitucion, especificamente d sstema de manegjo de residucs. Es fundamental conseguir una
complementacidn apropiada con sus comparieros de trabgjo, superiores, persond a su cargo,
pacientes, publico, etc. Las acciones de motivacion deben ser permanentes y deben estar
respaldadas con afiches, boletines, charlasy peliculas, en lengugje adecuado.

¢Qué temas deberia contemplar un programa de capacitacion?
Inicidmente € programa de capacitacion debe contemplar 1os siguientes aspectos:
* Riesgos ambientales: generalidades sobre microorganismos patégenos,
informacion sobre infecciones, forma de transmision de enfermedades, vias de

acceso de microorganismos, primeros auxilios, etc.

* Riesgos de operacion: medidas generdes de higiene'y seguridad persond.
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* Operaciones. organizacion del hospitd, flujo de actividades, ciclo delas
operaciones, tecnologia, etc.

* Direccion: motivacion, liderazgo, programacion, gjecucion, evauacion, €etc.

* Entrenamiento en |os procedimientos de mangjo interno descrito en esta guiia,
de acuerdo alas normas vigentes en cada pais.

* Higieney seguridad ocupaciond.
= Evaduacion de la capacitacion.

= Lacgpacitacion debe ser continua, generd y especifica

El proceso de capacitacidn debe contar con un sistema periddico de evauacion.

4.3 Seguridad e higiene ocupaciona

Las medidas de higiene y seguridad permitiran que € persond, ademas de proteger su salud,
desarrolle con mayor eficiencia su labor.

Estas medidas contemplan aspectos de capacitacion en € trabajo, conducta apropiada, discipling,
higiene persond y proteccion persond, entre otras, y son complementarias a las acciones
desarrolladas en € ambiente de trabgo, tales como iluminacion, ventilacion, ergonomia, etc.

El persond involucrado en las operaciones de manejo de residuos solidos debe seguir las siguientes
medidas de seguridad:

= Debe conocer € cronograma de trabgjo, su naturdezay responsabilidades, asi como €
riesgo d que van aestar expuestos.

* Debe vacunarse contrad tétano, tifoidealy hepetitis B.

= Debe haber pasado un chequeo médico general que comprenda como minimo la prueba de
tuberculoss y hemoglobina para verificar su buen estado de salud.

= Debe encontrarse en perfecto estado de salud, no tener problemas gripaes leves ni heridas
pequefias en la mano o brazo.

= Debe comenzar su trabgjo con € equipo de proteccion persona puesto, ya que |os riesgos
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estan presentes sempre. El equipo de proteccidn persond bésico estard compuesto por:
guardapolvo o mameluco, guantes, botas de caucho. En @ caso de mango de residuos
infecciosos se complementard con una mascarilla

* Debe usar guantes reforzados en lapamay dedos para evitar cortesy punzadas, estos debe
colocarse por encima de lamanga del guardapolvo o mameluco.

* Debe sujetarse d cabello para que no se contamine; de preferencia debe ponerse un gorro.
* Debe colocarse @ pantalon dentro de labota.

* Debe evitar sacarse 0 ponerse € respirador o los lentes, s los usara, durante € muestreo y
andiss

= No debe comer, fumar, ni masticar dgun producto durante € trabgjo.

= Debe tener asu acance un botiquin con desinfectantes, algoddn, esparadrapo, vendasy
jabon germicida.

= Deberetirarse dd lugar en caso de sentir nausess.

= Debelavar laherida con aguay jabon en caso de corte o rasgufio durante € trabgjo, luego
desinfectarlay cubrirla, y s fuera necesario, recurrir a servicio de emergenciadel hospitd.

= En este caso sempre se debe notificar € accidente.
*  Debe tener bolsas de repuesto paraintroducir larota sin dgjar restos en € piso.

* Debe desechar de inmediato |os guantes en caso de roturay por ninglin motivo deben ser
reutilizados.

* Debelavar y desinfectar € equipo de proteccion persond, especia mente los guantes, una ve
terminedalarutinadd dia

= Debe bafiarse terminada la jornada, en € centro de trabgjo.
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Guia para € mango interno deresiduos solidos en centros de atencion de
salud

Anexo |; Clasificacion de losresiduos solidos en centros de atencion de
salud

Exigten diferentes sistemas de clasificacion para la caracterizacion de los residuos hospitaarios. En
primer lugar se presentala dasificacion sugerida en la presente guia, seguida de la clasficacion
ademana, la cladficacion de la Organizacion Mundid dela Saud y lade EPA. La adopcion de una
de ellas dependera de | as caracteristicas particulares del centro de salud.

1. Clasificacion propuesta en esta guia

Edta dasificacion permite unafécil identificacion ddl tipo deresiduo y ddl punto o lugar de su
generacion.

1.1 Resduos infecciosos
Son aquellos generados durante |as diferentes etgpas de la atencion de salud (diagnostico,
tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, ec.) que contienen patdgenos. Representan diferentes
niveles de peligro potencial, de acuerdo a grado de exposicidn que hayan tenido con los agentes
infecciosos que provocan las enfermedades.
Estos residuos pueden ser, entre otros:
a. Materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes

Residuos bioldgicos, excreciones, exudados o materides de desecho provenientes de

salas de aidamiento de pacientes con enfermedades dtamente transmisibles. Se

incluye alos animaes aidados, asi como también a cuaquier tipo de materia que haya
estado en contacto con |os pacientes de estas salas.
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b. Materiales biol6gicos

Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo; placas de
Petri; indrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos,
vacunas vencidas o inutilizadas; filtros de &reas dtamente contaminadas; etc.

c. Sangre humana y productos derivados

Sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de utilizacioén vencida o serologia
positiva; muestras de sangre paraandis's, suero; plasma; y otros subproductos.
También seincluye los materid es empacados o saturados con sangre; materiales
como los anteriores aln cuando se hayan secado e incluye d plasma, € suero 'y otros,
asi como |os recipientes que los contienen como las bolsas plésticas, mangueras
intravenosas, etc.

d. Residuos anatémicos patol 6gicos y quirurgicos

Desechos patol 6gicos humanos; incluye tgidos, organos, muestras para andisis,
partes y fluidos corporaes que se remueven durante las autopsias, la cirugia u otros.

e. Residuos punzocortantes

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes o agentes
infecciosos; incluye agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de Pagteur, bisturis,
mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota, etc.. Se consdera también
cualquier objeto punzocortante desechado, alin cuando no haya sido usado.

f. Residuos de animales

Cadaveres o partes de animaes infectados, asi como las camas 0 pgjas usadas
provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria

1.2 Resduos especides

Son agquéllos generados durante las actividades auxiliares de los centros de atencion de sdud que
no han entrado en contacto con los pacientes ni con |os agentes infecciosos. Congtituyen un peligro
paralasaud por sus caracterigticas agresivas tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad,
toxicidad, explosvidad y radiactividad.

Estos residuos se generan principa mente en los servicios auxiliares de diagndgtico y tratamiento;
directos complementarios; y generaes.
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Estos residuos pueden ser, entre otros:

* Residuos quimicos peligrosos
Sustancias 0 productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactivas, genotoxicas 0 mutagénicas, taes como: quimioterapéuticos,
antineoplésicos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas fuera de especificacion,
solventes, acido crémico (usado en lalimpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de
termdmetro, soluciones para revelado de radiografias, baterias usadas, aceites, |lubricantes
usados, etc.

* Residuos farmacéuticos
Medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no utilizados, etc.

= Residuos radiactivos
Materides radiactivos o contaminados con radioisotopos de bgja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimicay bioldgica; de laboratorios de andiss dlinicos, y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normamente sdlidos o liquidos (jeringas,
papel absorbente, frascos, liquidos derramados, orina, heces, etc.)

L os residuos radiactivos con actividades medias 0 atas deben ser acondicionados en depdsitos de
decaimiento, hasta que sus actividades se encuentren dentro de los limites permitidos parasu
diminacion.

1.3 Residuos comunes

Son aquellos generados por |as actividades adminidrativas, auxiliares y generaes, que no
corresponden a ninguna de las categorias anteriores; no representan peligro paralasadud y sus

caracteriticas son smilares alas que presentan |os residuos domeésticos comunes.

Se incluye en esta categoria alos papeles, cartones, cagjas, plagticos, restos de la preparacion de
adimentos, y materides delalimpiezade patios y jardines, entre otros.

2. Clasificacion Alemana®

2.1 Desechos comunes (Tipo A)

Desechos provenientes de la administracion, limpieza generd, elaboracion de dimentos, areas de
hospitalizacion, sempre que estén separados en € punto de origen de |os desechos clasificados
como potencid mente infecci0sos, infecto-contagiosos, organicos humanosy peligrosos. Son
smilares alos domiciliarios y no requieren mangjo epecid. Estdn compuestos por: restos de
aimentos, envases desechables de duminio, pléstico, cartdn, vidrio, papeles sanitarios, papeles de
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oficing, y desechos esterilizados en @ hospitdl.
2.2 Desechos potencidmente infecciosos (Tipo B

Desechos provenientes de areas de hospitaizacion generd, consulta externa, emergencia,
quiréfano, etc., generados en la aplicacion de tratamiento o curadel paciente. Requieren mango
especia dentroy fueradd hospitd. Estdn compuestos por: agodones, gasas, vendas, jeringas,
botellas de suero, sondas, sabanas desechables, toalas sanitarias desechables, pafides
desechables, gorros, tapabocas, batasy guantes.

2.3 Desechos infecto-contagiosos (Tipo C

Desechos provenientes de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como € SIDA,
hepatitis, tuberculogs, diarreasinfecciosss, tifus, etc. Requieren mangjo especid dentro y fuera ddl
hospital. Estén compuestos por: desechos de |os laboratorios, con excepcion de los de radiologiay
medicina nuclear, materiales impregnados de sangre, excrementos y secreciones. También incluye a
los materid es punzopenetrantes (agujas, bisturis, etc.) colocados previamente en recipientes rigidos.

2.4 Desechos organicos humanos (Tipo D)

Desechos povenientes de sdas de cirugia, parto, morgue, necropsiay anatomia patolégica. Estan
compuestos por: amputaciones, restos de tgjidos, necropsiay biopsia, fetosy placentas.

2.2 Desechos peligrosos (Tipo E)

Desechos que por razones legales o por caracteristicas fisico-quimicas requieren un mango
especid. Estan compuestos por: materia radiactivo, desechos quimicos, envases de aerosoles,
indumentarias de tratamiento de radio y quimioterapia, desechos de laboratorios de radiologiay
medicina nuclear y otros descritos en las normas de desechos pdligrosos.

3.Clasificacién dela Organizacion Mundial de la Salud(®

3.1 Residuos generales

Residuos no peligrosos smilares por su naturaleza alos residuos domésticos.

3.2 Residuos patol égicos

Tegidos, 6rganos, partes del cuerpo, fetos humanosy cadaveres de animaes asi como sangrey
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fluidos corporaes.
3.3 Resduos radiactivos

Sdlidos, liquidos y gases de procedimientos de andlisis radiol gicos, tales como las pruebas parala
ubicacion de tumores.

3.4 Resduos quimicas

Incluye alos residuos peligrosos (toxicos, corrosivos, inflamables, reactivos o genotdxicos) y no
peligrosos.

3.5 Resducs infecciosns
Desechos que contienen patdgenos en cantidad suficiente como para representar una amenaza
seria, tales como cultivos de laboratorios, residuos de cirugiay autopsias de pacientes con

enfermedades infecciosas, desechos de pacientes de sdas de aidamiento o de launidad de didisisy
residuos asociados con animales infectados.

3.6 Objetos punzocortantes
Cualquier articulo que podria causar corte 0 puncion (especialmente agujas 0 navgjas).
3.7 Residuos farmacéuticos

Residuos de laindustria farmacéutica; incluye medicamentos derramados, vencidos o
contaminados. Recipientes a presion.

4. Clasificacion dela Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) delos
Estados Unidos de América

4.1 Cultivosy muestras d macenadas

Desechos de cultivos y muestras a macenadas de agentes infecciosos, incluye alos de laboratorios
médicos patol dgicos, de investigacion y de laindustria. Se consideran también los desechos dela
produccion de vacunas, placas de cultivo y |os utenslios usados para su manipulacion.

4.2 Residuos patol 6gicas
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Desechos patol 6gicos humanos; incluye muestras de andisis, tgjidos, érganos, partesy fluidos
corporaes que se remueven durante |as autopsias, la cirugia u otros.

4.3 Residuos de sangre humanay productos derivados

Incluyen ala sangre, productos derivados de la sangre, plasma, suero, materiaes empapados o
saturados con sangre, materiales como |os anteriores aln cuando se hayan secado, asi como los
recipientes que |os contienen o contuvieron, como las bolsas plésticas y mangueras intravenosas,
etc.

4.4 Resduos punzocortantes

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes humanos o animales durante €
diagnostico, tratamiento, investigacion o produccion industrid, incluyendo agujas hipodérmicas,
jeringas, pipetas de Pasteur, agujas, bisturis, mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota,
etc., que hayan estado en contacto con agentes infecciosos.

4.5 Redduos de animdes

Cadaveres o partes de animales infectados, asi como las camas 0 pajas usadas provenientes de los
laboratorios de investigacion médica, veterinaria o industrid.

4.6 Resduos de aidamiento

Residuos bioldgicos, excreciones, exudados o materiaes de desecho provenientes de las sdlas de
adamiento de pacientes con enfermedades dtamente transmisibles. Se incluyen también alos
animaesadados.

4.7 Residuos punzocortantes no usados

Cuaquier objeto punzocortante desechado alin cuando no haya sido usado.
Notas:

i) Se condderan también residuos sdlidos médicos alas mezclas de las anteriores.

i) Los residuos médicos de casas particulares no se incluyen en € reglamento.

iii) La ceniza producto de laincineracion de residuos meédicos no se considera como residuo
médico.

iv) Se excluyen los residuos peligrosos tal como se definen en la Parte 261 ddl codigo de
reglamentacion federa delaEPA.

V) Los residuos de procesos de tratamiento de los desechos sdlidos médicos tampoco se
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consideran como tales.
vi) Los cadaveres o restos de partes anatdmicas tampoco se consideran cuando van aenterrarse o
cremarse.

5. Referencias bibliogr aficas

1. Hueber, Dietrich. 1992. sdlidos hospitalarios. Buenos Aires.
I nforme sobre manejo de residuos

2. EURO. 1985. Management of waste from hospitals and other health care
establishments. Copenhagen: EURO. (EURO reports and studies, 97)

Actualizado e 10/Ago/98
Comentarios al Webmaster
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Guia para € mango interno deresiduos solidos en centros de atencion de
salud

Anexo | |; Caracterizacion delosresiduos solidos en centr os de atencion
de salud

Lacaracterizacion se basa en andissfiscosy quimicos dd materid que sevaamangar. Los
andisistienen finalidades digtintas y varian de acuerdo alos procesos alos que se van a someter
estos residuos, como son dmacenamiento, recoleccion interna, transporte y disposicion final. Los
pardmetros mas importantes para la caracterizacion de los resduos, asi como la metodologia para
efectuar los andisis se presentan a continuacion.

Losandids paradeterminar las caracteristicas dd dmacenamiento en las estacionesintermedias y
finaes son la frecuencia de recoleccidn y la produccion por cama. Con esto se puede establecer la
forma, tamafio y materid de los recipientes afin de asegurar su fécil mango y condiciones
higiénicas.

Para determinar |as caracteristicas de recol eccion es necesario conocer |a frecuencia de recojo,
paralo cua se debe saber:

- composicion fisicade labasurg;
= recursos digponibles paralarecoleccion;
humedad de la basura;
= condiciones sanitarias.

Para determinar € sistema de disposicion es necesario saber:

cantidad ddl residuo;
* composcion fisca

S setratade incinerar, esimportante conocer:

= humedad;
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poder cadrico;

olidos volétiles y cenizas: los resduos con vaores eevados en solidos volétiles
indican la presencia de gran cantidad de materia combustible, tales como pape
cartén, trapos, etc.;

contenido de nitrdgeno (organico, amoniaca);

contenido de fosforo (fosfatos);

contenido de azufre: Srve paraevauar € potencid de contaminacion del aire
generado por d incinerador, pues € azufre se transforma en didxido de azufre
durante laincineracion y genera graves problemas de contaminacion ambientd.
El vaor maximo de azufre en los residuos proporciona un elevado porcentge
de azufre por lagran cantidad de sulfatos existentes.

S sevaareciclar agunos resduos que no congtituyen peligro, se debera saber:

procedencia de los residuos,
compoasicion fiscade los residuos,
cantidad de cada componente.

1. Procedimiento paralarecoleccion dela muestra

Para conocer la cantidad de residuos que genera determinado centro hospitalario, se deben seguir
los sguientes procedimientos:

Establecer un convenio o contrato con € centro hospitdario donde sevaa
redizar la caracterizacion. Esto asegurala continuidad y seriedad de las tomas
de muestras y laterminacion ddl trabgjo de manera satisfactoria

Acompafiar las rutas y horarios de limpieza, recoleccion y trangporte interno de
los residuos. Esto permite identificar [os puntos de generacion y acumulacion de
residuos durante las 24 horas ddl dia, en cualquier diade la semana, con la
findidad de ubicar los lugares para dgar |as bolsas de muestreo.

Dividir los pisosy secciones del hospita en &reas que sean féciles de controlar
Y que contribuyan con un monto de basura de smilar magnitud.

Almacenar en labolsa plagtica, previamente identificada, los resduos
producidos en 24 horas por cada punto de generacion.

Redizar un nUmero de muestras estadisticamente representativas que completen
lavariacion diaria (de lunes a domingo) parala determinacion de peso y
densidad. Se considera que 15 muestras representan larecoleccion de las
mismas durante dos semanas (tomando en cuenta que la primera muesira se
descarta). Parala composicion fisica se realiza un minimo de tres muestras por
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semana de manerainterdiaria

* Dgar labolsavaciay colocar lahora en la etiqueta en cada punto de
generacion identificado. Se debe verificar que en ese lugar no haya basura
acumulada.

* Determinar € nimero exacto de bolsas para ubicarlas en los puntos de
generacion. Las bolsas deben ser de 0,4 6 0,5 mm de espesor y del tamafio de
los recipientes de recoleccion de basura del hospital.

= |dentificar lamuestra con la siguiente informacion: hora (entregay recojo de la
bolsa), dia, aflo, mesy observaciones. Estainformacion se encuentramés
detaladaen € acpite 3.3.

* Colocar losvidrios, plésticos duros o |os residuos con excesiva humedad
dentro de una bolsa pléstica adicional para protegerla de ruptura o derrame,

* Retirar las bolsasy colocar lahora de recojo cuando seredizalalimpiezay
recoleccion de los residuos.

Recoger las bolsas y verificar que la etiqueta de identificacion sealegible.

= Almacenar las bolsas en un lugar ya establecido donde no exista e riesgo de
mezclarse y donde se pueda revisar |a etiqueta debidamente llenada

= Autoclavar losresiduos paradiminar d riesgo de contaminacion, Semprey
cuando sdlo se redicen los andisis de pesado, densidad y composicion fisica
No es recomendable cuando se va a efectuar € resto de andisis.

2. Modelo y cédigo de identificacion de las muestras
2.1 Modelo de identificacion de la muestra

Laidentificacion de las bolsas en |os puntos de generacion, como en lamuestras ya preparadas, se
hara mediante etiquetas o tarjetas adheridas a dlas, de manera que éstas no puedan confundirse.
(Figural).

Figural
Etiqueta para identificacion de muestras
en e punto de generacion

Cadigo:

Estacion:
Piso:

Seccion :
ARo:

Mes:
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Diainic:
Diafin:
Horainic:
Horafin:
Operador:
Observaciones:
8cm

Cadigo: Se describe en e acépite 2.2.

Estacion: Punto de generacion (gemplo: sala de operaciones 2, laboratorio de microbiologia)
Piso: Esd piso dd centro hospitdario

Seccion: Areaalaque pertenece (g.: laboratorio, pediatria, sdla de operaciones)

Dia deinicio: Diay fecha que se dgalabolsavacia

Diadefin: Diay fecha que se recoge labolsa con los residuos

Hora inicio: Horaen que se dgalabolsavecia

Hora fin: Horaen que se recoge la bolsa con residuos

Operador: Nombrey apellido de la persona que manipulalabolsa Se puede poner € nombre de
la persona que limpia en ese punto de generacion y € nombre de la persona que se encarga de
dgar labolsay recogerla, 0 sealaque pertenece a equipo de muestreadores

Observaciones. Seindicara cuadquier anomalia que se encuentre a recoger la bolsa (rota, mojada,
totalmente llena 0 9 existe basura sobrante arededor, etc.). Se indicalatemperatura de lamuestra
cuando ésta difiere con respecto alatemperaturadel ambiente.

- Laetiqueta de identificacion de la muestra preparada para d andisis se presentaen lafigura 2.
Edtaidentificacion serd usadaen d acjpite 7.

Figura?2
| dentificacién de la muestra preparada

Cadigo:
Dia Mes: Ao

OBSERVACIONES:
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2.2 Codigo de identificacion de lamuestra

El codigo tiene tres partes, como se muestra a continuacion:

[ | ]
la 2a 3a

*  Primeraparte. Corresponde a lugar donde pertenece la muestra. El centro hospitalario tiene
gue ser sectorizado de acuerdo alos puntos de generacion. Se colocad pisoy lasinicides
del punto de generacion. Se ocupa cuatro espacios.

*  Segunda parte. Corresponde a diaen que se recogid la muestra. Se utilizan dos digitos.

= Terceraparte. Corresponde al mesy d tipo de muestra, 0 seas étaesorigina o duplicada
Se utilizan tres epacios como maximo, de los cuaes los dos primeros de laizquierda
corresponden alos digitos ddl mesy d dltimo alaletraA o B parad caso que sea muestra
origind o duplicada, respectivamente.

Ejemplo: S AL/09/06A (Sotano 1, dmacén, 09 de junio, muestra origind).
02 SO/14/09B (2° piso, sdas de operaciones, 14 setiembre, muestra duplicada)

3. Procedimientosy formatos para la toma de datos

Latoma de datos congtituye una parte importante en € trabgjo de andisis. Es importante utilizar
formatos adecuados para cada tipo de andlisis, con contenidos claros que permitan d investigador
llenarlos sin dificultad, teniendo en cuentalas unidades y parametros con |os que esté trabgjando.
Se adjuntan g emplos de formatos.

Antes de pesar las muestras es recomendable |lenar |os datos generdesy los casilleros "Punto de
generacion” de los formatos F1, F2, F3. Resulta dtil trabgjar smulténeamente los formatos F1y F2
(ver lasindicaciones en @ acipite 3.2).

L as operaciones mateméticas que se tengan que realizar en los formatos se efectlian unavez que se
haya terminado la caracterizacion.

3.1 Formato paralatoma de datos en andisis para determinar la cantidad de resduos sdlidos (F-1
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Este formato podra ser utilizado para muestras originales y duplicadas, segiin sea e caso.

En € casllero "Otrabasurd’ se consderan los resduos reciclables que no se juntan con € resto de
labasura (por g emplo, botellas, cgjas, etc.).

= E| "pesn” incluye d delabasuray del recipiente. Para determinar € peso neto setiene que
restar € peso del recipiente.
= El vaor dd casllero "3" (peso neto) es de cadatipo de "otra basura' seleccionada.

3.2 Formato paralatoma de datos en andisis para determinar |a densdad de los residuos solidos
(F-2)

El vaor dd casillero "2" (Peso neto de labasura) es € dato obtenido del formato F-1.

* Cuando setrabgaen smulténeo, llenar solo d casillero 5" (volumen) del formato F-2.

3.3 Formato para determinar la composicion fisica delos resduos (F-3)

= A manerade verificacion, d resultado de la suma de |os pesos netos parcides por tipo de
residuos clasificados debe coincidir con d vaor del casllero "4" dd formulario F-1.

*=  Sedebera contar con unalistaadiciona que indique los pesos de |os recipientes utilizados
para pesar cada tipo de residuo. Estos recipientes estaran identificados con |etras, por
gemplo, 5A, lo que significa5 kg en € recipiente A que pesa 0.1 kg; por lo tanto, € peso
neto serd 4.9 kg.

DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS F-1

Datos generdles:

Centro hospitalario:
Fecha: Hora
Responsable ddl andlisis:
Tipo de muestras: Original Duplicado

Datos especificos:

Tipo de balanza:
Peso del tambor: (kg)
Volumen del tambor: (m3)

Pégina 6



CEPIS/OPS- Guia para el manejo interno de residuos solidos en centros de atencion de salud

Punto
de 1/ Peso

genera (kg)
cion

2/ Peso
neto de
basura (kg)

Otrabasura

Tipo | NUmero

3/ Peso neto
(kg)

4/ Peso
neto (2+3)

(ka)

DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS

Datos generdes:

Centro hospitalario:

Fecha:

Hora:

Responsable del andlisis:

Tipo de muestras: Original

Datos especificos:

Tipo de balanza:

Duplicado

Peso del tambor:

(kg)

Volumen del tambor:

(m?)

Punto de generacion

2/ Peso neto
de basura

(ka)

5/ Volumen

()

6/ Densided

(2+5)
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DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE RESIDUOS SOLIDOS

Datos generdes:

Centro hospitalario:

Fecha: Hora

Responsable del andlisis:

Tipo de muestras: Original Duplicado

Datos especificos:

Tipo de balanza:

Peso del tambor: (kg)
Volumen del tambor: (m3)

Punto de

generacion Peso neto por tipos (kg)

I~1

14 || 15 16 17
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1. Moo Ut 1ay ud

1. Pagtico . 5. Alimentos de |os pacientes 9. Trapos X
2.Vidrio = 6. Resduosde cocinay cafeterias  10. Gasas, algodones
3. Papd 7. Caucho, goma 11. Cenizas 14. Tumores, etc.

) 15. Aditivos
4. Carton 8. Metdes 12. Yeso 16. Otros

4. Método de andlisis para determinar la cantidad de residuos
Determinacion de la cantidad (3):

=  Seprepara?2 recipientes de 50y 100 litros.

*  Sepesalosrecipientesy labolsavaciaen y una baanza que pese desde 100 gramos hasta
10 kilos.

= Exigen dosformasde halar d pesoy @ volumen de la basura, estas son:

a) Secolocalosresiduos en d recipiente Sin hacer presion y se sacude de manera que se llenen los
espacios vacios en d mismo. Se pesay luego por diferencia se obtiene € peso neto de los residucs.
Este procedimiento se redliza para cada fuente de generacion.

b) Se pesalas bolsas con residuos sin abrirlas directamente en labaanzay por diferencia se obtiene
€l peso neto de losresiducs.

Se coloca la bolsa con residuos dentro ddl recipiente Sin hacer presion y se sacude de manera que
sellenen los espacios vacios, luego se mide ladtura que acanzardn | os residuos dentro del
recipiente, asi como € diametro para hdlar € volumen.

Se debe pesar toda |a basura generada en € punto establecido, en @ caso de existir botellas de
suero u otro material previamente separado (reciclado), éste debe ser pesado e inventariado. Puede
pesarse separado dd resto de labasura, pero este valor se sumaa peso del punto de generacion
de donde procede.

5. Método de andlisis para determinar la densidad

=  Obtenido € peso por punto de generacion (de acuerdo a método anterior) se determina el
volumen que ocupd la basura pesada en € recipiente.

= No secongderani € peso ni € volumen de resducs reciclables (botellas, cgas, etc.).

= Seobtieneladensdad de labasura por punto de generacion d dividir su peso en kilogramos
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entre € volumen del recipiente en metros clibicos.
D=P/V
donde:

D = densidad de la basura (kg/md)
P = peso de la basura (kg)
V = volumen de labasuraen d recipiente (m3)

Ladensdad delabasura se obtendra d dividir € vaor de lasumade |os pesos netos entre €
vaor de lasumade los volumenes.

6. M étodo de andlisis para determinar la composicién fisica

Este método tiene como objetivo conocer 1os componentes fisicos de los residuos hospitaarios (3).

Como la cantidad de residuos recogida por cada punto de generacion es pequefia, se
ingpeccionara en detalle e contenido de cada bolsa originada en cada punto de generacion.
La clasificacion la hacen dos personas Situadas una frente alaotra, las cuaes separan

manua mente la basuray la colocan en distintas bandejas segiin su categoria

Terminada la clasificacion en cada bolsa, se pesan las bandejas con cada componente. Se da
por terminada |a faena cuando toda la basura de cada bolsa ha sido separada en sus
componentes.

L as bandgas deberan estar identificadas de acuerdo a tipo de residucs, y pueden ser:

papel

carton

residuos de dimentos (servidos)
resduos de cocina

plésticos duros

plésticos de bolsas

moldes de yeso

cenizas

vidrios (botdllas, [aminas, placas, €tc.)
caucho, goma

metales

trapos

gasas, dgodones
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peliculas, placas de rayos X

tumores, piezas organicas, huesos, animales muertos
medios de cultivo

lodos

otros

* Termindalaclasificacion seresta e peso obtenido menos € peso del recipiente que lo
contiene, determinando asi @ peso de cada componente.

* Luego, se suman los pesosy se confronta con @ peso de labolsade lacud se sacaron los
residuos. De esta manera, se pueden calcular |os porcentgjes de cada tipo de residuos para
cuaquier punto de generacion.

= Seobtiene & porcentge de cada componente teniendo |os datos del peso tota y € peso de
cadatipo de residuos.

= Senecesta efectuar todo € trabgo de campo con lamayor rapidez posible, ya que durante
la operacion la basura va perdiendo humedad. En consecuencia, un menor tiempo da como
resultado unamayor exactitud en las mediciones.

= A l|osrestos de dimentos de cocinay de enfermos no se les andiza composicion fisica,
porque presentan caracteristicas comunes.

S se pretende incinerar solo los residuos que congtituyen un problema parala disposicion fina por
sus caracterigticas especides y peligrosas, entonces se andizarala composicion fisica de las bolsas
provenientes de la morgue, sla de operaciones, hemodidiss, sdade enfermos aidados, banco de
sangrey salade quimioterapia

Esta seleccion de lugares permite que € volumen que se va a caracterizar ssamenor y, por lo tanto,
el tiempo de exposicion de estos residuos también lo serd. Ademas, no se abren las bolsas
provenientes de la morgue, banco de sangre (con bolsas de sangre), sda de adamiento y cultivos
microbiolégicos, por € ato riesgo que representan y porgue se conoce su composicion fisica

7. Preparacion de la muestra para los analisis fisicoquimicos

* Sejuntalosresduos clasificados, segiin lo explicado en @ acpite 6, de todas las estaciones
del centro hospitalario.

* Se cortalos trozos de residuos de mayor tamafio hasta que queden de 5 x 5 cm, 0 menos.

= El materiad que puede ser reciclado deberd separarse y no triturarse.

*  Se homogeniza la muestra mezclandola toda.

* Sedividelamuestraen cuatro partes y se escoge dos opuestas para formar otra muestra
respectiva més pequefia. La muestra menor se vuelve amezclar y se divide en cuatro partes,
luego se escogen dos opuestas y se forma otra muestra mas pequefia. Esta operacion se
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repite hasta obtener una muestra de un kilogramo de basura 0 menos (2).

= Esconveniente separar algunos productos inertes como plasticos, gomas, caucho, vidrio,
metaes, cerdmica, piedrasy cuaquier otro que no absorba humedad.

* Conlamuedrade un kilogramo se redizan los andiss.
Esta muestra se coloca en un recipiente hermético y se lleva de inmediato d laboratorio.

= El resto de los residuos que quede de lo separado paralos andlisis se desecha de inmediato,
de preferencia en bolsas cerradas.

Como egte tipo de residuos es muy dificil de homogenizar por las caracteristicas de su contenido
(piezas anatdmicas, sangre, €tc.), se puede preparar una muestra de cada componente y determinar
su humedad, poder cadrico, dlidos voldtiles, cenizasy contenido de azufre por separado y luego
hdlar

e valor del totd de formatedricaapartir del porcentgje de existenciadel componente dentro de
una muestra compuesta. Para este caso no se consideran |os productos inertes que seindican
anteriormente.

8. Método de analisis para determinar la humedad

8.1 Mé&odo 1 (Referencia 1)
Equipo

Horno de secado (103° C)
Desecador de vidrio

Recipientes para muestras, con tapa
Bdanza graduada (a0,1 g).

Procedimiento

* Secdientad horno a103° Clo que permitiraremover dementos volétiles como amoniaco y
liquidos.

*  Sedividelamuestrade 50 a 100 g de basura fresca.

= Seponelamuestra en los recipientes previamente pesados y numerados, y cubrir
inmediatamente.

* Sesacay bota previamente todos los materia es inorganicos como plagticos, gomas, vidrio,
caucho, metales, cerdmicas, piedrasy otros que no absorban humedad.

* Sesecad materia apeso constante, asegurandose de tener € recipiente destapado, unavez
gue esté en € horno.
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* Sedgalas muestras en € horno por 48 horas.
*  Seenfrialas muestras sobre una superficie seca o en un desecador de vidrio.
=  Sepesalas muestras.

Calculos:;

% de humedad (base himeda) = 100 x pérdida de peso / peso himedo neto

8.2 Méodo 2 (Referencia 2)
Equipo

* Un horno de secado

= Un frasco secador grande o un armario con una sustancia higroscopica o un desecador de
vidrio

* Recipiente paralas muestras (botes de aluminio cerrados de 3.5 pulgadas de diametro y 2
pulgadas de profundidad)

* Unabalanza graduada a una décima de gramo y con capacidad para 200 gramos.

Procedimiento

=  Sepesalosrecipientes paralas muestras.

= Sellenalos recipientes con las muestras duplicadas de 50 a 100 gr de residuos organicos
triturados frescos y se cubren inmediatamente. Los materia es inorganicos como vidrio,
metaesy ceramica de media pulgada 0 mayores se eiminan. No hay que comprimir €
meterid.

* Sepesalos recipientes con las muestras en su interior con precision de un decigramo, antes
de que transcurra una hora.

* Sesecalasmuestrasa75° C en d horno de secado con las tapas medio abiertas 0 sin tapas,
hasta que su peso sea constante. Es suficiente secar |as muestras de menos de 60% de
contenido de humedad durante 24 horas en un horno que tenga circulacion de aire a presion,
aunque es preferible secarlas durante 48 horas.

* Sesacalosrecipientes del horno y se degjan enfriar en un frasco secador o desecador de

vidrio.

Se pesalos recipientes.

Sevuedve a secar por 1 6 2 horas.

Se repite los Ultimos dos pasos.

Si durante & segundo secado (por 1 6 2 horas) se produce una pérdida de peso menor que

€l 1% del peso origind (muestra hiimeda) se da por terminado € proceso.

= S lapérdidade peso en d segundo secado es mayor que e 1% del peso original, se seca
por una horamés'y se repite la operacion hasta. cumplir la condicion indicadaen € punto
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anterior.
Calculo

% de humedad (base himeda) = 100 x pérdida de peso / peso hiumedo neto

9. Método para determinar e poder calorico

9.1 Mé&odo 1 (Método andlitico; referencia 2)
Equipo

Un cdorimetro de bomba de oxigeno

Una conexion parad llenado de oxigeno
Un cilindro de oxigeno (corriente)

Un regulador de presion (corriente)

Una balanza con capacidad netapara 5 kg
Un horno de secado

Un frasco secador grande

Unabdanza anditica

Reactivos

= Aguadedilada
* Solucion de carbonato de sodio, 0.0725N
(3,84 gramos de Na,CO5 disueto en agua destilada y diluido hasta completar un litro)

= |ndicador naranja de metilo o rojo de metilo.
Procedimiento

* Seegsudiay cumpled detdlelasingtrucciones del fabricante dd caorimetro.

*  Se pesa hasta un décimo de miligramo entre 0,8 y 1,2 gramos de la muestra previamente
moliday resecada directamente en la cpsula metdlica de combustion.

= Seingdae dambre fusible entre los dos e ectrodos de la bomba de oxigeno, se pone la
cdpsulaen d soporte de la abrazadera de uno de los e ectrodos y se coloca una cantidad
determinada de agua destilada (1 ml) en labomba.

= Sepone la cabeza de labomba dentro del cilindro y se atornillalatapa firmemente con la
mano mediante una argolla de contacto.

* Seconectalavavula de entrada de oxigeno d cilindro que contiene este gasy sedga
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penetrar lentamente € oxigeno hastallegar a una presién de 30 atms. Luego e cierrala
vavula de entrada de oxigeno y se desconecta la bomba.

* Sellenad badedd cdorimetro con 2.000 g (+ 0,5 gr) de agua destilada para que la bomba
quede sumergida en ellay completamente cubierta. Latemperatura de agua debe estar
gproximadamente a 1,5 ° C bgo latemperatura ambiente.

= Sesumerge labombaen d bade, se conectalos bornes de los eectrodos con € circuito de
ignicion y se colocalatapa con € termdmetro y e agitador.

= Seponed agitador en marchay se mantiene la agitacion durante cinco minutos antes de
empezar con las lecturas de temperatura. En seguida selee @ termOmetro cada 60 segundos
y Se anotan las temperaturas con aproximacion de una milésima durante otros cinco minutos
por o mencs.

* Secierad circuito deignicion y se anota latemperaturaa momento deignicion, a find de
este periodo preiminar.

= Sehacelalecturay anotacion de las temperaturas alos 45, 60, 75, 90 y 105 segundos
después de producido d encendido y luego ainterva os de un minuto hasta que se haya
llegado a vaor maximo de latemperatura.

= Seggue anotando las temperaturas, ahora decrecientes, durante otros cinco minutos.

* Sedetiene d motor una vez anotada la Gltima lecturay se remueve latapa, se desconectalos
bornesdeigniciény seretiralabombade caorimetro.

*  Se egpera durante unos cinco Minutos y enseguida se deja escapar lentamente los gases
abriendo lavdvulade salida. Se destornillalatapa de labombay se revisa cuidadosamente
para cerciorarse que no queden particulas combustibles sin quemar. En caso de haberlas, se
descarta e ensayo.

* Selavabiend interior delabomba, inclusive latapa con lavavulay lacgosula con un
chorro de agua destiladay se vierte d lavado en un vaso de precipitacion. Se hace la
titulacion del lavado usando la solucion de Na,COs, 0,0725N y € indicador naranjade

metilo. Se conservala solucion que queda después de latitulacion afin de usarlaen la prueba
de azufre.

= Seremueve cuidadosamente los excesos del alambre fusible no quemadosy se mide.

*  Se hace la prueba de azufre conforme d manud dd fabricante del calorimetro.

Céalculos

Parad cdculo dd poder cadrico superior se utilizalas instrucciones dd fabricante de labombaen
cuestion, pues éstas dependen del tipo de bomba que se utilice.

Como puede haber interés por conocer datos en BTU” /libra, se presenta a continuacion la
€ecuacion parala conversion a esta unidad:

BTU/libra= (caorialgramo) x 1,8
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Se caculae poder caorico inferior a partir del poder ca drico superior, deduciéndose 1.030 BTU
por unalibra (572 caorias por gramo) de agua proveniente de una cantidad unitaria (unalibrao un
gramo respectivamente) de materid, y seincluye tanto € agua proveniente de la humedad como la
formada por combustion.

9.2 Méodo 2 (Método tedrico para estimar € poder caldrico de la basura)

Parafacilitar € cdculo del poder cadrico de la basura, en primer lugar se adoptan los siguientes
vaores, como € poder cdorifico de cada componente seco:

a. Papel y cartdon 4.000 keal/kg

b. Trapos 4.000 kcal/kg

c. Maderay follge 4.000 kcal/kg

d. Restos de aimentos 4.000 kcal/kg

e. Pladticos, caucho y cuero 9.000 keal/kg
f. Metales O kcal/kg

g. Vidrios O kcal/kg

h. Sudoy otros 0 kcal/kg

En segundo lugar, se supone que toda la humedad de la basura esta en los componentes de las
clasesa b, cyd.

Se caculad poder cal6rico superior de labasura (Ps) como sigue:

Composicion | Composicion Poder calorifico
himeda (%) seca (%) superior (kca/Kg)
a. pape carbon a
b. Trapos b

atb+c+d at+b+c+d-W | atb+c+d-W / 100 x 4,000

c. Maderay follge o

d. Restos de dimentos | d

e. Plagtico, cauchoy

e e €/100 x 9,000
Cuero
f. Metales f f
g. Vidrios g g f+g+h+W /100x 0
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h. Suelosy otros h h
i. Agua - w
TOTAL 100% 100% 40 (a+b+c+d-W)+90eKcal/Kg

Por lo tanto, € poder calérico superior de labasura (Ps) estd dado por la ecuacion siguiente:
Ps(KcalHg) = 40(a+ b+ c+ d-W) + 90e
Se cdculad poder cddrico inferior de labasura (Pi) usando la siguiente ecuacion:
Pi (KaclKg) = Ps- W/ 100 x 600 = Ps- 6W
Cuando setrata de seleccionar € proceso de incineracién como un método de tratamiento de la
basura con € objeto de reducir su volumen y recuperar su energia, hay que revisar @ poder

cddrico inferior de labasura usando las Siguientes normes:

* P paraincinerar labasurasin combustible auxiliar - cuando menos 1.000 kca/kg
* P pararecuperar energia- cuando menos 1.500 kcal/kg

10. Método para determinar solidos volatilesy cenizas (referencia 2)
Equipo

* Un horno de secado

= Unabdanzaanditica

= Un frasco secador grande o desecador de vidrio

* Crisoles de porcelana

= Un horno de mufla con pirdmetro indicador y control de latemperatura por reostato (se
debe acanzar temperaturas de 650° C).

Procedimiento

= Setrandiere unos 5 gramos de residuos secados y molidos de la muestraen un crisol
previamente incinerado y tratado (W,).

= Sevudveasecar losresduosen € crisol a75° C en € horno de secado durante dos horas.
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* Sesacad crisol del horno y se dgaenfriar en e frasco secador.
* Sepesad crisol (Wo) y sedetermina el peso neto seco de lamuestra (Wo-Wy).

= Secolocad crisol en & horno de mufla, frio, y luego se aumenta la temperatura del horno
graduamente hasta 650° C y se mantiene esta temperatura durante dos horas.
* Sesacad crisol del horno y se dgaenfriar en e frasco secador.
* Sepesad crisol (W3) y sedeterminad peso de la ceniza (W3- W)
Céalculos

% solidos volatiles = 100 x (W2 - W) / (W2 - WA)

% ceniza = 100 x (W3 - W) / (W2 - W)

11. Método de analisis para determinar azufre (referencia 1)
Equipo

* Pacacdiente u otrafuente de calor
Crisoles de porcdana

Mufla (de 600° C a900° C)

Horno de secado

Desecador de vidrio

Bdanza anditica

Vasos de precipitado (250 y 400 ml)
Papd filtro (Whatman No. 41y 42)
Vidrios-reloj estriados

Pipetas volumétricas.

Reactivos

= Aguaparalavado

Indicador naranja de metilo; 1 ml de solucién saturada de naranja de metilo por litro de agua
dedtilada

Hidrdxido de amonio concentrado

Acido clorhidrico concentrado

Solucién de agua bromurada concentrada

Solucion de cloruro de bario d 10%.

Procedimiento
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= Serecoge € lavado de labomba, que sigue ala combustion de la muestra (prueba de poder
caorifico) que no pese mas de un gramo. Recuérdese que se debe lavar hasta que no se
observe reaccion acida adiciona y asegurarse que se agregatodo € precipitado a vaso que
recoge € lavado.

=  Setitulad lavado con una solucion estandar de carbonato de sodio (0,0725N) para
determinar la correccion &cida

*  Después delaneutraizacion, se agrega 1 ml de hidréxido de amonio concentrado
(NH40H), se cdientala solucion hasta hervir y sefiltraatravés de papd filtro rgpido

(Whatman No. 41) dentro de un vaso de precipitado de 400 a 600 ml.

=  Selavad papd filtroy los resduos con agua destilada cdiente.

* Seagregaaguasuficiente d vaso de precipitado, de modo que € volumen tota dela solucion
sea gproximadamente 250 ml.

= Seneutrdizala solucidn con HCl concentrado y se aflade 2 ml en exceso.
Se agrega 10 ml de agua bromurada saturada.

*  Seevaporalasolucion a gproximadamente 200 ml sobre una placa caliente u otra fuente de
caor.

*  Seagregalentamente ala solucion 10 ml de cloruro de bario a 10%, mientras se agita por
dos minutos.

* Setapad vaso de precipitado con un vidrio-reloj estriado y sereduce d volumena 75 ml en
una placa caiente u otra fuente de calor.

* Sedgaqued precipitado sedimente y enfrie. Recuérdese que € periodo de enfriamiento
podra ser de 1 a 12 horas, dependiendo de la muestra andizada.

= Sefiltrad precipitado através de un pape filtro (Whatman No. 42).

* Selavad papd filtro con agua destilada caliente hasta asegurarse que esté libre de cloruros.

= Setrandiered pape filtro conteniendo d precipitado aun crisol previamente secado y
pesado.

= Sesecay carbonizad papd filtro a bgatemperatura sin que arda.

* Seponed crisol enlamuflay se devalatemperaturaa600 ° C. El crisol debera
permanecer a estatemperatura por dos horas en lamufla

=  Seenfriaen un desecador de vidrio hasta dcanzar |a temperatura ambiente.

= Sepesadenuevod crisol.

Calculos

% de azufre en la muestra = peso de BAS04 x 13,734 / peso de la muestra

12. Medidas de seguridad en €l trabajo de analisis de muestras
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Se gplican las mismas medidas de seguridad que seindican en la pagina 16 de esta Guia
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