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Uno de los propósitos importantes de la Unidad de Bioseguridad del Instituto 
Nacional de Laboratorios de Salud INLASA y Swisscontact, es promover la 
implementación y aplicación  de una cultura institucional para revertir 
condiciones deficientes de Bioseguridad que no han sido consideradas por 
las instituciones, uno de esos es el tratamiento preliminar  y la eliminación 
de residuos sólidos.

La generación de los residuos peligrosos se ha convertido en un tema de gran 
importancia. En la actualidad, la cantidad de estos residuos ha aumentado 
considerablemente y en forma  proporcional los riesgos que estos representan 
para la salud humana y el respectivo daño que causan al medio ambiente.

Los residuos infecciosos representan un riesgo para el personal de salud, 
pueden provocar accidentes y/o incidentes y la transmisión de enfermedades 
(hepatitis, VIH, tuberculosis, Tifoidea u otras) entre los trabajadores, los 
pacientes y la comunidad que entra en contacto con ellos.	

El manejo de los residuos sólidos no solo involucra al personal de los 
establecimientos  de salud, sino también a otros grupos que deben 
considerarse vulnerables, como el personal encargado de la recolección 
externa de los residuos.
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1.- Residuos Generados en Establecimientos de Salud
Los residuos que se generan en Establecimientos de Salud se clasifican en clases y sub clases 
NB 69001-69007

Clase Sub. Clase Tipo de Residuo

Clase A

Residuos
Infecciosos

A-1
A-2
A-3

A-4

A-5
A-6

Biológico
Sangre, hemoderivados, fluidos corporales

Quirúrgicos, anatómicos, patológicos
Cortopunzantes

Cadáveres o parte de animales contaminados
Asistencia a pacientes con aislamiento

B-1 Residuos radioactivos

B-2 Residuos farmacéuticos

B-3 Residuos químicos peligrosos

Clase B

Residuos
Especiales

Clase C

Residuos
Comunes

Asimilables a los generados en el domicilio
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2.1 Actividad Bactericida del 
Acido Hipocloroso

El ácido hipocloroso es un ion no disociado del cloro 
responsable de la acción bactericida de los compuestos 
derivados del cloro, este estudio evaluó la concentración de 
la lavandina (hipoclorito de sodio) mediante procedimientos 
de verificación cualitativa y cuantitativa realizada en el 
Laboratorio de CONCAMYT.

La efectividad bactericida se realizó en el  Laboratorio de 
Microbiología de Alimentos, utilizando el procedimiento de 
evaluación técnica de desinfectantes, efectividad que fue 
probada frente a 9 cepas bacterianas que están  presentes 
en ambientes hospitalarios y pueden ser causantes de 
infección intrahospitalaria.  

El procedimiento fue realizado en condiciones controladas 
de temperatura, concentración y tiempo de acción. Se 
determinó  que el HCLO (ion disociado de la lavandina) es 
efectivo a concentraciones 0.25%, 0.5% y 1% a partir del  
minuto 10, el uso de concentraciones mayores a 2% no es 
efectivo, puesto que en estas concentraciones se ha 
identificado   crecimiento bacteriano en los diferentes 
tiempos de exposición.

Por la acción bactericida de la lavandina al 1% puede ser 
utilizada como una alternativa de tratamiento para algunos 
residuos (A-4 cortopunzantes, A-2 sangre, hemoderivados, 
fluidos corporales).

2.2   Actividad Bactericida del Oxido 
de Calcio (cal viva)

2.2.1 Oxido de Calcio

La cal viva u óxido de calcio (CaO),  producto alcalino y caústico 
(peligroso) que presenta  gran afinidad por el agua, en contacto 
con ella se produce una reacción química con gran 
desprendimiento de calor generándose como producto final 
hidróxido de calcio Ca (OH)2, llamado cal apagada o cal hidratada.

La cal apagada es un producto hidráulico, mezclado con pequeñas 
cantidades de agua forma una pasta plástica que se vuelve rígida 
al fraguar.   

El óxido de calcio reacciona violentamente con el agua haciendo 
que esta alcance una temperatura aproximada a 90 ºC. Es por ello 
que, si entra en contacto con materia orgánica se produce  la  
deshidratación.

2.2.2   Acción Bactericida de la Cal Viva  
Frente a Mycobacterium Tuberculosis

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosa letal 
causada por la transmisión (Mycobacterium Tuberculosis).	

La Tuberculosis es una enfermedad inflamatoria, específica,  de 
evolución generalmente crónica. La transmisión se lleva a cabo 
por la exposición al bacilo tuberculoso, normalmente al entrar 
en contacto con las secreciones respiratorias que despiden las 
personas con tuberculosis pulmonar.  En algunos casos el bacilo 
infectante pude invadir la mucosa o penetrar por heridas de la 
piel.

El personal de salud está expuesto con frecuencia a innumerables 
riesgos biológicos, para los cuales existen medidas de prevención 
que permiten minimizar los  mismos. 

Una de las medidas de prevención para la comunidad que está 
en contacto con los residuos, es el tratamiento químico preliminar 
de los residuos de esputo antes de su eliminación.	

Para tal efecto, en el  Laboratorio de Referencia  Nacional de 
Tuberculosis hizo un estudio piloto sobre la efectividad bactericida 
de la cal frente al Mycobacterium tuberculosis. 

Se trabajó con muestras de esputo positivas (+, ++, +++)  y los 
respectivos controles, positivo y negativo.

Antes de someter los residuos de esputos a tratamiento con la 
cal, se realizó las baciloscopias y cultivos respectivos.

2.- Como Reducir el Riesgo de un Residuo

Afortunadamente, existen varias medidas que se pueden 
poner en práctica para disminuir el riesgo para el personal 
de salud, pacientes, visitantes y población en general.  Como 
por ejemplo, implementar un programa de Gestión de 
Residuos Sólidos en cada institución, con especial énfasis 
en sistemas de tratamiento preliminar a su disposición final, 
que permitan minimizar el riesgo. 

Investigaciones realizadas en el Instituto Nacional de 
Laboratorios de Salud INLASA, han demostrado que 
realizando un tratamiento químico previo a su disposición 
final en el caso de algunos residuos se pude minimizar el 
riesgo que implican a la hora de desecharlos.



Lectura de Baciloscopias

Muestra (+)   Menos de 1 BAAR   
por campo en todos los campos.

Muestra (++) 1 a 7 BAAR por campo 
en todos los campos.

Muestra (+++) mas de 15 BAAR  
por campo microscópicos 
observados. 

Control (-)  No se observa BAAR en 
todo el extendido.

Control (+) se observa mas de 20 
BAAR por campo en 50 campos 
observados.

Posteriormente, estas muestras 
fueron sometidas a la acción de la 
cal viva, expuestas al medio 
ambiente por el lapso de 1, 2 y 24 
horas, momentos en los que se 
realizó las baciloscopias y cultivos 
respectivos, tomando como 
variable, tiempo de exposición y 
pH.

Lectura de los Cultivos
La lectura de los cultivos de las muestras de esputo cuya exposición 
a la cal fue de 1,2 y 24 horas  fue realizada cada 48 horas según 
protocolo. 

En la lectura de los cultivos a partir del día 22 donde se sembró muestras 
de esputos cuya exposición a la cal fue de 24 horas  no se observó el 
crecimiento de colonias de Mycobacterium  Tuberculosis	

Conclusiones.-  Por los resultados obtenidos en el tratamiento de los 
residuos de esputo con cal, se considera una buena alternativa para 
minimizar el riesgo de contagio.

2.2.3 Acción Bactericida de la Cal  Viva 
Frente a Diferentes Cepas Bacterianas

En los establecimientos de salud, la tarea de atención a las personas 
regularmente genera residuos que potencialmente pueden ser 
vehículos de gérmenes patógenos, tal es el caso de los residuos 
anatomopatológicos. A fin de optimizar la disposición de éstos, en el 
INLASA se probó la efectividad de la cal frente a 5 cepas bacterianas 
causantes de infección intrahospitalaria.

Los resultados demostraron que la cal se comporta como un 
bactericida impidiendo la proliferación de bacterias patógenas.	

Por la siguiente ecuación química:

CaO  + H2O  --------------- Ca(OH)2

La cal viva reacciona con el agua de los tejidos produciendo 
desprendimiento de calor y generando un medio alcalino pH 14, 
esta reacción produce la deshidratación  impidiendo en mayor y 
menor medida la proliferación de las bacterias.

3.- 	Procedimientos que Permiten 
Minimizar el Riesgo de Algunos 
Residuos

3.1 Tratamiento de los Residuos A-3 
con Cal Viva

Una vez que la placenta ha sido expulsada, ésta debe 
ser colocada en un recipiente que permita, la 
eliminación de mayor cantidad de sangre posible.

Luego la placenta debe colocarse  en un recipiente que 
contiene cal para cubrirla completamente.

La  placenta completamente cubierta de cal, debe 
eliminarse como residuos infeccioso en bolsa roja, para 
su posterior transporte al almacenamiento final.
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Si fuera posible mezclar la cal con el 
esputo.

Cerrar herméticamente el frasco y descartar 
como residuo infeccioso en la bolsa roja, para 
su posterior traslado al almacenamiento final.
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2. Al frasco que contiene el esputo, añadir la 
misma cantidad de cal viva en polvo, 
cubriendo todo el esputo2

El personal que realice esta actividad debe cumplir 
las normas de bioseguridad y ser entrenada en el 
procedimiento del manejo de la cal.1

3.2 Tratamiento de los 
Residuos A-1 con Cal Viva

Antes de eliminar los residuos de 
esputo, debe realizarse el tratamiento 
con cal de la siguiente manera:
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