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¢Realmente tiene importancia separar los residuos hospitalarios?

En este ensayo académico sustentado con revisiones bibliograficas se hablara de
la separacion de residuos hospitalarios, el manejo que se le da en Espafa
comparandolo con Colombia, pues segin mi experiencia como estudiante de
Enfermeria y segun los conocimientos adquiridos en Colombia la forma cémo
desechaban los residuos en dos hospitales de Catalunya por los que rote, fue para
mi algo nuevo y dificil de asimilar, pues venia acostumbrada a un manejo
diferente, por todo esto quise profundizar un poco mas en este tema y para ello
hay que dar la definicion de residuo, cémo es el manejo en Colombia y en Espafa

y qué ley reglamenta esta actividad.

Se define como residuos sanitario a todos los materiales fisicos, quimicos que
resultan como producto de la asistencia sanitaria y que se tiene la intencion de

desechar o eliminar en las diferentes instituciones prestadoras de salud (1]

En un principio no se habia llegado a la conclusion, o no se habia visto la
relevancia que tenia la correcta gestion de los residuos, hasta entrados los afios
80 con la aparicion del Sindrome de Inmunodeficencia Adquirida o SIDA, ya que
Supuso un mayor riesgo para la salud publica si los residuos no se trataban de
forma adecuada, ademas del aumento de la asistencia sanitaria y de los
materiales utilizados para ésta, puesto que son desechables, o que genera mayor
cantidad de desechos sanitarios; asi que se establece una normativa que regula
gue los residuos se deben identificar, almacenar, separar y tratar dependiendo su

peligrosidad y si constituyen un riesgo potencial para la salud de la poblacién. [z

La importancia de una correcta separacion de desechos hospitalarios da lugar a
una disminucién en el riesgo para la salud de la poblacién y la contaminacion
medioambiental, por lo que se busca gestionar de forma oportuna y adecuada la
eliminacion y tratamiento de los residuos, conllevando ademas de lo anteriormente
mencionado a una reduccion de los costes y recursos que se usan para esta

gestion. Por otro lado este tratamiento se ha hecho durante mucho tiempo en el



mismo centro o institucion donde se producen dichos residuos, sin embargo los
hornos que eran utilizados para este fin, ya estan quedando en el pasado, puesto
que la cantidad de residuos que se incineraban daban como resultado materiales
poco homogéneos y productores de gases que superaban los limites que estan

estipulados por norma en la Union Europea. [3]

Segun el documento del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
la ley 10 de 1998, que en su momento reguld la gestion y tratamiento de los
residuos, y la cual tuvo vigencia hasta el afio 2011, se clasificaban los residuos en

dos grandes modalidades: peligroso y no peligroso; entre los peligrosos figuran:

- Tejidos o sustancias procedentes del organismo, asi como desechos
sanitarios.
- Productos farmacolégicos y veterinarios.

- Biocidas y productos fitofarmacéuticos.

Adicionalmente, cada centro productor y gestor debia regular las medidas
pertinentes de seguridad, de registro y de emergencia, por lo cual se dio que cada
una de las comunidades autonomas elaboraba un plan de manejo de los residuos,
su tratamiento y eliminacién segun fuera necesario, ademas de tener cada una, la
legislacion que reglamenta esta actuacion, lo que las hace diferentes y con
distintas maneras de gestion, exceptuando comunidades como Andalucia,
Asturias, Murcia y Castilla La Mancha; al contrario de otras comunidades que se
han ido actualizando en cuanto a este tema como: Extremadura, Catalufia, Madrid

y Pais Vasco. [4

Después de la fecha hasta que estuvo vigente la ley 10 del afio 1998, se cred otra
ley de residuos y suelos contaminados, que es la Ley 22 de julio del afio 2011 y
determina una serie de conceptos, que dan lugar a la identificacion de la variedad
de residuos y su clasificacion, para asi tener aun mas claridad sobre la
separaciéon, almacenamiento, transporte y eliminacién si corresponde. En este
trabajo se va hablar de los conceptos relevantes, y que tienen como fin aclarar y

responder a la pregunta que se planted en un principio. Uno de estos conceptos



es la prevencion, que intenta disminuir el riesgo que supone para la salud y el
medio ambiente el tratamiento adecuado de los residuos, ejecutdndose mediante
los siguientes pasos: el reciclaje de los residuos, lo que disminuye la cantidad de
estos; reducir los efectos adversos, mediante el ahorro de elementos y energia; y
por ultimo disminuir el contenido de sustancias perjudiciales en materiales y
productos [s]; este concepto es uno de los mas importantes en este trabajo, pues
desde Enfermeria es una de nuestras competencias la prevencion de las
enfermedades, lo que da lugar a largo plazo a una disminucion de los costes en
salud, ya que a futuro es mas facil anteponerse a la enfermedad que tratarla o

curarla.

Aparte de lo dicho anteriormente hay otros conceptos que define la ley como
importantes a la hora de establecer una norma frente a la separacion, recogida,
transporte, tratamiento, las personas responsables de los desechos, tanto los que
los recolectan, como los que los poseen o0 negocian con éstos; pudiendo
establecer asi un control. Se puede ver entonces que en la ley vigente existe una
norma especifica y muy clara sobre el manejo de residuos hospitalarios, lo que
lleva a clasificar de forma especifica cada residuo y su tratamiento dependiendo
del riesgo o la peligrosidad que éste pueda tener en el medio ambiente o en la
salud humana; por todo esto se puede reiterar que la separacion de residuos
hospitalarios es un tema que tiene una gran importancia y relevancia en la

prevencion de enfermedades y de infecciones trasmisibles.

Adicionalmente se establece un proceso de separacion de desechos en el
momento en el que salen de cada instituciéon, lo que nos da a conocer que si hay
una separacion de los residuos, sin embargo el primer filtro, en que entrariamos
los profesionales de la salud no se estaria cumpliendo a cabalidad, en el caso de
Espafia, porque se estan desechando los residuos en una misma bolsa, con esto
se esta pasando por alto el primer paso segun la norma que es el reciclaje y lo que
daria lugar a una disminucién en su volumen, por lo que se reitera que la teoria no

siempre se cumple en la practica.



Segun El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo los residuos
después de salir de la institucion se deben clasificar en 3 tipos; I,11,11I; es decir,
organicos, sanitarios no especificos y sanitarios especificos respectivamente; y
aqui hay que aclarar que los residuos sanitarios no especificos son los que segun
el reglamento de gestion de basuras que rige en Espafia no constituye ningun
riesgo para la salud de la poblacién o el medio ambiente, basados en estudios
cientificos aprobados, como son las gasas con sangre, elementos de curaciones y
objetos contaminados con secreciones o fluidos corporales; al contrario de los
residuos sanitarios especificos que son los que si pueden incurrir en un riesgo
potencial para la salud publica y el medio ambiente, como son los residuos
infecciosos, anatomicos, hemoderivados, corto-punzantes y vacunas vivas o0
atenuadas; estos Ultimos se incineran en hornos especializados y empresas
autorizadas. Por ultimo los de tipo IV gue son los desechos con los que se tienen
especial cuidado, como son los quimicos procedentes también de la asistencia
sanitaria; estos son residuos citostasicos (medicamentos antineoplasicos),

medicamentos caducados, radioactivos, restos anatdmicos humanos.[1ji3]i6]

Como se puede evidenciar con todo lo expuesto, en Espafia tienen una
clasificacion especifica de los residuos segun su origen y el riesgo que conlleven
para el medio ambiente y la salud publica, sin embargo en la practica esto no se
cumple a cabalidad, puesto que segun la experiencia obtenida en dos hospitales
en Barcelona, pude evidenciar que no se tiene conciencia sobre la importancia de
la separacion de residuos hospitalarios, aunque hay que tener en cuenta que la
norma que rige esta actuacion no obliga a cierta separacion de residuos como los
que segun los conocimientos adquiridos en Colombia serian biologicos; pero si a
reciclar los desechos que no es necesario incinerar y aun asi esto no se cumple;
igualmente para saber si en Colombia se actia de acuerdo a una norma
establecida hay que indagar qué ley reglamenta y rige actualmente la disposicién
de residuos; por lo que a continuacion se hara una revision en cuanto a este tema,

que resolvera dudas y se podra comparar este manejo en Colombia y Espafia.



Segun Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Decreto 351 del 14 de Febrero
del aflo 2014 por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos
producidos como consecuencia de la asistencia sanitaria y otras actividades. Este
decreto también alude a una serie de definiciones que tienen diferencias notables
en el manejo de residuos procedentes de la asistencia sanitaria, por tanto aqui se
hara énfasis en esas definiciones para poder establecer una comparacion entre
Colombia y Espafia en cuanto al manejo y el concepto que tienen de peligrosidad

y riesgo con respecto a ciertos elementos que se consideran contaminados.

En esta ley se definen diferentes conceptos, pero nos vamos a centrar en los que
tienen relevancia y los que difieren de la ley de Espafia para poder establecer mas
claramente la diferencia que existe entre un lugar y otro. A nivel de residuos de
alto riesgo se encuentran los fluidos corporales como: semen, liquido
cefalorraquideo, secreciones vaginales o leche materna y cualquier tipo de
elemento que contenga sangre visible, puesto que constituyen un riesgo potencial
para la salud de las personas que tengan contacto con éstos en pieles no integras;
por otro lado estan los fluidos corporales que se consideran de bajo riesgo como
las deposiciones, las secreciones nasales, la orina o el vémito que no estén
contaminados con sangre.[7,8l. Segun lo dicho se puede ver que el concepto de
riesgo biolégico difiere entre Espafia y Colombia, pues segun el reglamento de
Espafia una gasa con sangre o0 una jeringa que contiene sangre no constituye
riesgo para la salud, lo que me lleva a preguntarme si la cantidad de sangre o el
estado en el que se encuentre este elemento influye en el grado de contaminacion
0 riesgo que puede acarrear en la poblacién, cuando tan s6lo con una gota de
ésta, que entre en contacto con alguna herida de una persona podria infectarla
con VIH o Hepatitis B o C, por lo qgue en muchas ocasiones aunque el riesgo sea
bajo, excederse en precauciones cuando de la salud se trata nunca se podra
hablar de negligencia, siendo esta la causa de numerosas infecciones en el sector

sanitario.

En Colombia se vio la necesidad de establecer un codigo estandar de colores para

identificar de forma adecuada los residuos, y asi facilitar un adecuado tratamiento,



segun su clasificacion y riesgo; estos colores deben ser usados tanto para las
bolsas que se deben desechar, como para los recipientes o canecas donde se
vierten los residuos, y este sistema consiste en una caneca verde, donde van
todos los residuos organicos, es decir que no son reciclables, pero que tampoco
constituyen un riesgo para la salud como pueden ser los restos de alimentos,
servilletas, platos desechables; la otra caneca es la gris, en la cual se desechan
todos los elementos reciclables como residuos de plastico, de cartdn, de cristal o
papel; y por ultimo la caneca roja, que es utilizada para residuos de riesgo
biolégico, es decir, elementos que hayan estado en contacto con
microorganismos, medios de cultivo, vacunas, elementos que estén contaminados
por algun agente infeccioso, también se utilizan para elementos
anatomopatoldgicos; como amputaciones, residuos de biopsias, restos humanos o
animales y fluidos corporales que pueden causar enfermedades
intectocontagiosas, por ultimo son usados para sustancias quimicas y recipientes
0 empaques donde éstas hayan estado contenidas y elementos que se hayan
contaminado con dichas sustancias, ademas de quimico o metales pesados que
constituyen un riesgo para la salud de la poblacién, ya que son altamente

contaminantes.[g]

Mediante las revisiones expuestas se ha demostrado que el manejo de los
residuos dista bastante de un lugar a otro, tanto su tratamiento como el concepto
que tienen de residuos peligrosos y no peligrosos, lo que supone una gran
diferencia tanto en la teoria como en la practica. La motivacién que me llevé a
escribir sobre este tema fue el impacto que para mi supuso el manejo que se le
daba a los residuos hospitalarios, ya que yo venia con un concepto y una teoria
diferentes, por tanto quise indagar preguntandole a las enfermeras dénde
desechaba residuos que para mi eran de riesgo biolégico como gasas con sangre,
jeringas contaminadas y otros con fluidos corporales, a lo cual respondieron de la

misma forma, desechandose todo en la misma bolsa.

Por otro lado se puede ver en la teoria revisada que hay una ley en cada uno de

los paises que estipula el manejo por norma que le deben dar a los residuos



hospitalarios o que provengan de cualquier actividad en una institucion asi no sea
producto de la asistencia sanitaria, y en cuanto a eso si debo decir que se tiene
mas control en Espafia sobre residuos que se utilizan en los hospitales o clinicas
como las pilas, los termémetros, etc, que se clarifica donde deben ir exactamente;
sin embargo en la ley no se tiene tan interiorizado conceptos como atencion
sanitaria, agente patdgenos, si ho que se ocupa exclusivamente de los tipos de
residuos, al contrario del decreto colombiano que define también estos conceptos,
lo que hace que se contextualice mejor el porqué de la separacion y la

identificacion de las basuras para tratarlas de forma adecuada y oportuna.

Segun la experiencia obtenida en las dos rotaciones hechas en Espafia, por los
servicios de UCI y Urgencias, me pude dar cuenta que la teoria no siempre se
cumple en la préctica, asi como en Colombia, siendo la separacion de residuos un
tema de vital importancia para disminuir la propagacion de infecciones, aunque
esta teoria no se cumple a cabalidad como se deberia, pues en muchas ocasiones
los pacientes hacen uso de materiales para limpiar secreciones o restos de
alimentos, y no saben en qué caneca tirar los residuos, lo que lleva a
contaminacion de desechos y un mal tratamiento de éstos, aumentando asi el
riesgo para la salud, o si tiran alimentos a una caneca roja estan aumentando la
cantidad de desechos que se incineran, incurriendo en una mayor contaminacion
del medio ambiente y un aumento en los recursos para la correcta gestion de

éstos.

También se puede afiadir y hacer énfasis en que la mala gestion de los desechos
hospitalarios, propicia un riesgo potencial para la salud de los pacientes, los
familiares, los profesionales de la salud y de todas las personas que por uno u otro
motivo tienen contacto directo con los residuos, por tanto se requiere que todos
tengan conocimientos apropiados sobre la identificacion y separacion de éstos;
[10,11]; pOr este motivo quiero resaltar la importancia que supone tanto para nosotros
como profesionales, como para la comunidad que se debe capacitar y establecer
un plan de educacion constante para explicar y ensefiar a todo el personal,

pacientes y familiares la importancia de desechar correctamente los residuos, las



consecuencias que pueden acarrear si no se hace, asi como sus beneficios, y
sobre todo, cdmo deben hacerlo, ademas de identificar de forma clara las distintas

canecas.

Centrandonos un poco en los riesgos que acarrea tener contacto directo con
sangre, podemos nombrar algunas enfermedades transmisibles que pueden
infectar a mas personas que puedan tener algun tipo de herida y tan sélo con el
contacto directo con la sangre de una persona infectada, como la Hepatitis B y C,
que se pueden trasmitir mediante agujas, jeringas, o cualquier tipo de elemento
punzante, que haya tenido contacto con la sangre de una persona infectada. Otro
virus muy conocido y temido, ya que causa una enfermedad crénica en el
individuo que lo padece, haciéndolo susceptible y vulnerable a cualquier tipo de
infeccion, pudiendo vivir coinfectado con un sin nimero de enfermedades
infectocontagiosas y minimizando su calidad de vida, el virus del VIH/SIDA, y que
al igual que en el caso anterior se contagia de la misma forma, sin embargo
también se puede propagar por la leche materna de la madre que tenga el virus, lo
que lo hace aun més peligroso en el caso de una incorrecta gestion; (121 ademas
este virus fue la causa en los afios 80 de que se empezara a pensar en separar
los residuos hospitalarios para minimizar el riesgo de infeccion y de los accidentes
bioldgicos en las instituciones prestadoras de asistencia sanitaria, puesto que los
profesionales de la salud son las personas que tienen una mayor predisposicion a
contagiarse, estando en continuo contacto con personas infectadas con este virus
u otras enfermedades infectocontagiosas [13). Todo esto me lleva a plantearme la
pregunta ¢Por qué no hay una norma a nivel mundial que estandarice el manejo
de residuos hospitalarios? Ya que a veces las pequefias cosas hacen la diferencia
tan s6lo en tener un poco de conocimiento y propagarlo para protegernos a
nosotros mismos y a los demés, de que se siga reproduciendo en una y otra
generacion la ignorancia sobre enfermedades que nos pueden cambiar la vida en
un abrir y cerrar de 0jos y no solo la nuestra, si no la de toda una familia, no sélo
por todo lo que conlleva tener una enfermedad incurable, sino por el estigma
social que implica, pudiendo verse implicita una discriminacion por las

connotaciones que esta patologia denota ante los demas y el desgaste emocional,



pues se sienten limitadas a la hora de la interaccion social y al establecer una
relacion de pareja. Asimismo a nivel sanitario en numerosas ocasiones los mismos
profesionales de la salud no saben manejar este tema, porque se siente temor a
ser contagiado, hay muchos mitos con los que hemos crecido y que
infortunadamente todavia nos persiguen, lo que hace que el manejo de estas
situaciones nos superen y lo que da lugar a estigmatizar ain mas esta
enfermedad y que si se tienen un poco mas de conciencia a la hora de desechar
residuos, se disminuiria un poco el temor al contagio, aunque también hay que
decir que es el miedo el que nos hace ser mas estrictos a la hora de actuar y

hacer las cosas de forma correcta.

Para continuar hablando de por qué es importante la identificacion y separacion de
residuos, teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, segun mi experiencia
en la labor asistencial en dos servicios distintos, UCI adultos y Urgencias en
diferentes centros hospitalarios y donde pude evidenciar que no se separaban los
residuos exhaustivamente como si se hace en Colombia, o por lo menos como
nos han ensefiado que se debe hacer, ya que también hay que aclarar que una

cosa es el deber ser y otra lo que realmente se hace en la practica hospitalaria.

Para concluir es importante destacar que si no se separan de forma adecuada los
residuos, todos van a ser incinerados, lo que puede dar lugar a disminuir el riesgo
y la peligrosidad de éstos, al ser residuos que consideramos biol6gicos con otros
que podrian ser reciclables, estamos incurriendo en aumentar significativamente el
volumen de residuos y su diversidad, lo que los hace mas dificil de manipular,
igualmente al incinerar residuos que no necesitaban este tratamiento se aumentan
las emisiones de gases que se generan como producto de esta accién y por otra
parte, cada vez se necesitan nuevas tecnologias para llevar a cabo esta operacion
de la forma mas correcta y sobretodo que sea ambientalmente sostenible
reduciendo al maximo la contaminacion, pero también aumentando los recursos
gue son necesarios para elaborar esta técnica, volviendo asi a reiterar la

relevancia que tiene no arrojar los residuos en la misma bolsaji4]



Para culminar, podemos decir que la separacion de residuos hospitalarios es un
tema en el que debemos hacer méas énfasis a la hora de dar capacitaciones y de
brindar educacién a los pacientes, para asi controlar de forma mas optima la
propagacion de enfermedades infecciosas por una mala gestion de los desechos,
incurriendo en una falla que limita los esfuerzos que se han hecho al hacer una
correcta higiene de manos, el uso de guantes y todas las barreras que utilizamos
para protegernos y proteger a los pacientes de la contaminacién cruzada; sin
embargo si no nos concientizamos de la importancia de algo tan basico y facil
como separar adecuadamente los residuos, pues todos esos esfuerzos seran en
vano; ademas de todo lo dicho podemos hacer énfasis en que comparando el
manejo en Colombia y Espafia se puede decir que son diferentes, también debido
a los recursos gue se poseen en cada pais, ya que en Espafia también tienen un
sistema de esterilizacion de residuos, aunque al no separar los desechos
contaminados se hace mucho uso de la incineracion, lo que da lugar a un aumento
de los costos y también un impacto considerable a nivel ambiental, aunque se
intenta que sea el menor posible, pero al aumentar el volumen de desechos,
también aumenta las emisiones de gases en el ambiente; al contrario de Colombia
gue al separar desde un principio se disminuye la cantidad de residuos a incinerar,

disminuyendo asi los costos y la contaminacion medioambiental [15]
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