Manejo de Desechos Sdlidos

A. Manejo de Desechos Sélidos de
Instalaciones Residenciales, Comerciales e

Industriales

Breve Descripcion del Sector

El nivel de manejo de desechos s6lidos en América Latina y el Caribe varia de una region a otra,
aunque por lo general es deficiente. La cantidad de desechos por persona ha venido aumentando
constantemente mientras que la calidad de esos desechos se ha ido reduciendo:

e En los ultimos 30 afios, la generacion de
desechos per capita en América Latina ha
aumentado de 0,2 - 0,5 kg/dia a 0,5 -1,00 kg
dia, en la actualidad.

e Entretanto, la composicion de los desechos
producidos tanto por los hogares como por las
empresas han pasado de ser casi totalmente
biodegradables a un grado de
biodegradabilidad mucho menor, con
cantidades crecientes de plasticos, aluminio,
papel, carton, cajas de empaques y materiales
peligrosos.

El aumento en la cantidad de desechos per capitay la
composicion de los mismos tienden a correlacionarse
con los crecientes niveles de ingreso. Por
consiguiente, la disposicion de desechos es un
problema creciente asociado con los mayores niveles
de prosperidad econémica. (Equipo PNUMA-GEO).
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La acelerada expansién de las poblaciones urbanas y el consiguiente desarrollo urbanistico no
planificado hacen que el incremento de la generacion de desechos sea mucho mas rapido que la
capacidad de recolectarlos y eliminarlos, lo que resulta en grandes grupos de poblacion
subatendidos o desatendidos en este aspecto. Algunas ciudades grandes como Brasilia, Medellin,
Caracas, y La Paz, se precian de contar con niveles muy altos de servicios de recoleccion de
desechos solidos (~90%), aunque no estd muy claro si estas cifras incluyen la recoleccion en
asentamientos de invasion. Otras ciudades como Santiago, atienden una fraccion mucho menor
de sus poblaciones (57%), y la mayoria de las ciudades y pueblos pequefios tienen una tasa de
éxito alin menor.

Sélo un pequefio porcentaje de los desechos se deposita en rellenos sanitarios. La mayoria se
lleva a botaderos abiertos o a rellenos sanitarios, semicontrolados, no recubiertos sin proteccion
de aguas freéaticas, recuperacion de lixiviados ni sistemas de tratamiento. Por ejemplo, un estudio
realizado en México revel6 que solo 11 de los 97 vertederos controlados para el deposito final de
los desechos cuenta con equipo e instrumentacion adecuados que permitan considerarlos
verdaderos rellenos sanitarios. La separacion y tratamiento de los desechos organicos es una
modalidad préacticamente inexistente. En América Latina se han construido mas de una docena
de plantas de produccién de compost pero practicamente ninguna se encuentra en condiciones
adecuada de operacion (PNUMAJ/EAI 1996).

La recuperacion y reutilizacion o reciclaje de los flujos de desechos selectos de alto valor como
el papel, son mas altas en América Latina que en muchos paises industrializados. Su
recuperacion esta a cargo de empleados del servicio de recoleccién municipal — por lo general
como una actividad generadora de ingreso adicional —y de otros recolectores independientes
incluyendo microempresas y de los llamados “recicladores” pertenecientes a los estratos de mas
bajos ingresos. Esta comunidad de recicladores ha sido la base de este esfuerzo de
reutilizacion/reciclaje y ha sido incorporada a acciones municipales reguladas.

La porcidn organica del flujo de desechos no se considera materia prima de alto valor y no es
recuperada por los recicladores. En los sectores mas pobres de las ciudades y pueblos que no
cuentan con servicios confiables de recoleccion de desechos, estos desechos suelen acumularse
al borde de las carreteras y caminos, son quemados por los residentes, o se depositan en
basureros ilegales.

Los gobiernos locales, por lo general con ayuda de entidades extranjeras, financian actividades
de recoleccion de desechos solidos —un esfuerzo que implica enormes costos. En los paises en
via de desarrollo, los servicios de manejo de desechos s6lidos suelen representar entre el 20 y el
50% del total de gastos municipales. (Cointreau-Levine 1994). Por lo general, estos fondos se
destinan a transferencia y disposicion de los desechos, no a su recoleccion primaria. Las mismas
comunidades, ya sea a través de las viviendas o de las asociaciones comunitarias, suelen pagar
directamente los costos de los servicios de recoleccion primaria de los desechos. Aunque esa
financiacion no es universal. (Lifset 1997/1998). El grado en el que los miembros de la
comunidad estén dispuestos a pagar por estos servicios varia de un lugar a otro y aumenta
cuando los métodos de recoleccion son flexibles y poco costosos (por ejemplo, carretas tiradas
por burros, trabajo manual) (Lifset 1997/1998; Lardinois 1996).
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Los servicios financiados por la municipalidad se prestan a través de una serie de acuerdos
institucionales que incluyen prestacion directa de los servicios por parte de empleados
municipales, contratacion, venta, concesiones y franquicias. La recoleccion privada financiada
por la comunidad es mas frecuente en los sectores mas pobres de las ciudades donde las calles
son, por lo general, més estrechas y empinadas y no permiten el paso de los grandes camiones
recolectores. (CITA/PNUMA 1996), En algunos paises, como Guatemala, el servicio se contrata
con particulares. En muchos casos, este servicio privado de recoleccion y disposicion de
desechos realizado por particulares o pequefias empresas, conocido generalmente como
“informal”, ha demostrado, ser mas eficiente para mantenerse al ritmo del acelerado crecimiento
urbano, gracias a que se trata de operaciones a pequefia escala que utilizan contenedores de
recoleccion més pequefios que permiten més fécil acceso a los barrios pobres, ofrecen servicios
flexibles y responden a las distintas necesidades de los barrios (Lifset 1997/1998). Cada vez es
mayor el numero de ciudades que contratan con este sector informal para atender las areas de
dificil acceso. (Lifset 1997/1998; Cointreau-Levine 1994). Sin embargo, ain en barrios en donde
los desechos son recolectados por microempresas privadas, el cubrimiento suele ser incompleto
y queda una parte de desechos generados sin recolectar. (Lifset 1997/1998).

Las actividades relacionadas con el barrido de las calles resuelven, hasta cierto punto, el
problema de las grandes cantidades de basura y desechos en las calles de las ciudades. Para
garantizar que haya una sola entidad responsable de la limpieza de las calles, en América Latina
tanto esta actividad como la recoleccion de desechos son, por lo general, la responsabilidad de la
autoridad de manejo de los desechos sélidos. Normalmente, el trabajo de barrer las calles se
realiza en forma manual, a veces por pequefias empresas contratadas en forma independiente.
(CITA/PNUMA 1996).

Por lo general, en los paises de América Latina y el Caribe, los materiales peligrosos y
patogénicos provenientes de areas residenciales, comerciales e industriales, se depositan con los
demas desechos en botaderos o rellenos sanitarios, aunque esto esta expresamente prohibido por
la ley. La region carece practicamente de incineradores de desechos y ésta constituye una
tecnologia demasiado costosa para ser considerada como opcion para la eliminacion de desechos
por la mayor parte de las comunidades. Los incineradores individuales para los edificios no
estan permitidos por la ley y no existen en la region. Algunos hospitales o ciudades tienen
incineradores para los desechos médicos pero por lo general se manejan de forma inadecuada.
(CITA/PNUMA 1996).

Impactos Ambientales Potenciales de las Actividades de
Manejo de Desechos Sdélidos

Las instalaciones residenciales, comerciales e industriales generan desechos generales (desechos
de alimentos y plantas, papel, plastico, vidrio y metales), desechos especiales (desechos
domésticos peligrosos, desechos de los centros de atencién médica, aceite y fluidos de motor
usados, baterias de acido de plomo, desechos industriales y desechos provenientes de los
mataderos) asi como escombros de trabajos de construccion y demolicion. Los impactos
ambientales mas adversos asociados con el manejo de los desechos sélidos son el resultado de la
recoleccion incompleta o inadecuada de los desechos solidos de los lugares donde se generan y
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de las calles, o de la ubicacion, disefio, operacién o mantenimiento inadecuados de los botaderos
o rellenos sanitarios. Méas especificamente, las actividades relacionadas con el manejo de los,
desechos solidos pueden:

Incrementar el contagio de enfermedades o amenazar de alguna otra forma la salud
publica. EI componente organico de los desechos generales presenta riesgos para la salud
publica si se permite que se pudra y puede atraer y servir de criadero de vectores de
enfermedades como ratas y moscas. Quienes manejan y escogen las basuras corren el riesgo de
contagiarse y transmitir enfermedades, sobre todo si los desechos de hospitales o de excretas
humanas se depositan junto con los desechos generales. (Ver en estas guias “Desechos de los
Centros de Salud: Su generacion, manejo, tratamiento y disposicion” para mayor informacion)
(CITA/IPNUMA 1996).

Contaminar las aguas freaticas y superficiales. Cuando se depositan los desechos peligrosos y
los componentes patdgenos de los materiales peligrosos provenientes de los hogares o de
desechos especiales junto con los desechos generales en botaderos abiertos o rellenos sanitarios,
los lixiviados contendran materiales toxicos y organismos patdgenos. Segun la estructura y
composicion de los suelos y la geologia subyacente, este lixiviado puede contaminar las aguas
freaticas. Los rellenos sanitarios que descarguen el lixiviado a cuerpos de agua, que no tengan el
suficiente tratamiento, los pueden contaminar.

Muchos materiales toxicos solo pueden ser tratados o eliminados a costos muy altos y con
tecnologias avanzadas que, por lo general, no son factibles en América Latina, de tal forma que
aun cuando se traten los elementos organicos y bioldgicos del lixiviado el producto final sigue
siendo nocivo. (CITA/PNUMA 1996).

Contribuir al efecto de invernadero. Cuando los desechos organicos se depositan en botaderos
o rellenos sanitarios profundos sufren una degradacion anaerobia y se convierten en fuentes
significativas de metano, un gas invernadero con un potencial de calentamiento global 56 veces
mayores que el del carbono a 20 afios vista (CCPI 1996).

Dariar los ecosistemas acuaticos. En areas donde no hay de desechos solidos la basura
recolectada suele botarse a los rios o quebradas. Su alto contenido de nutrientes puede producir
eutrificacion, la demanda bioldgica de oxigeno (DBO) de estos desechos puede reducir los
niveles de oxigeno disuelto y los sélidos contenidos en los desechos pueden producir
sedimentacion y cambiar el flujo de la corriente de agua y el habitat de su fondo, todo lo cual
puede alterar el habitat acuatico y dafiar la vegetacion y los animales nativos. (CITA/PNUMA
1996).

Dafar otros valiosos y delicados ecosistemas. Los botaderos o rellenos sanitarios ubicados en
humedales u otros ecosistemas valiosos o delicados pueden destruir estos valiosos recursos
naturales y a los servicios que prestan, o causarles dafios considerables. (CITA/PNUMA 1996).

Crear contaminadores del aire. En areas residenciales, la basura se quema cuando no hay
servicio de recoleccién. También puede quemarse en los rellenos sanitarios para reducir el
volumen y detectar metales. La quema de desechos produce un humo denso que contiene
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monoxido de carbono, hollin, NOy, todas sustancias nocivas para la salud humana que
contribuyen a deteriorar la calidad del aire en las zonas urbanas. Si no se han retirado los
plasticos de PVC, su quema produce dioxinas de alto potencial carcinogénico. (CITA/PNUMA
1996).

Causar inundaciones. La acumulacion de desechos de bajo valor, por lo general organicos, a lo
largo de las calles puede tapar los desagues y causar inundaciones localizadas. (CITA/PNUMA
1996).

Ocasionar lesiones a personas y propiedades. En los sitios donde los recicladores han
levantado tugurios cerca de los botaderos abiertos o en las proximidades de rellenos sanitarios
mal disefiados 0 mal manejados, los deslizamientos de tierra causados por un mantenimiento
inadecuado de estos lugares pueden destruir viviendas y ocasionar lesiones o inclusive la muerte
de quienes las habitan (CITA/PNUMA 1996).

Directriz Especifica del Sector

Esta directriz tiene como objeto servir de punto de partida para quienes deben desarrollar y
dirigir proyectos para el manejo de desechos solidos y ha sido disefiada para destacar aspectos
clave, problemas que hay que tener en cuenta y opciones técnicas. Al final de este documento se
hace referencia detallada a otros recursos. Quienes estan encargados de desarrollar proyectos
para el manejo de desechos sélidos, deben prestar especial atencion a la publicacion
International Source Book On Environmentally Sound Technologies For Municipal Solid Waste
Management, (Libro de Recursos Internacionales de Tecnologias Comprobadas para el Manejo
Municipal de Desechos Solidos) producido por el Centro Internacional de Tecnologia Ambiental
(CITA) del Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(http://www.unep.or.jp/ietc/ESTdir/pub/MSW/), un excelente y completo recurso que analiza los
problemas ambientales y las opciones para el manejo municipal de los desechos sélidos
(municipal solid waste management - MSWM).

El no recolectar eficientemente los desechos de los sitios donde se generan y el no ubicar,
disefiar y manejar debidamente los rellenos sanitarios son por lo general las principales fallas
detectadas en el manejo municipal de los desechos sélidos en los paises en via de desarrollo y en
los paises desarrollados (CITA/PNUMA 1996; Bartone 1997). Otras dos fallas que han recibido
menos atencidn en la literatura general pero que pueden tener impactos adversos igualmente
graves son la de no separar el componente organico de los residuos sélidos municipales que se
depositan en los botaderos y los rellenos sanitarios (Stutz Presentado en el 2001(?)), y el no dar
el manejo adecuado al componente toxico de los desechos solidos municipales. (Rushbrook
1999).

Estas fallas no son de caracter primordialmente técnico sino el resultado de uno o mas problemas
sistémicos entre los que se incluyen:

e falta de un proceso integrado de manejo de desechos sélidos;
e financiacion insuficiente;
e operaciones ineficientes;
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o falta de capacidad técnica, institucional o de infraestructura; y
e mala administracion (CITA/PNUMA 1996; Lifset 1997/1998).

Mientras que estas fallas representan un grave impedimento para la capacidad de los encargados
de desarrollar proyectos para el manejo de desechos sélidos y para la capacidad de los
encargados de administrarlos de minimizar o mitigar los impactos ambientales adversos, el
analizarlas no esta dentro del alcance de esta directriz. Los encargados de manejar los recursos
solidos municipales deben consultar la lista de recursos que se incluye al final de este documento
para un anélisis mas a fondo y mas completo de estos problemas. Destacaremos, sin embargo,
algunas estrategias que pueden ser especialmente Utiles para resolver estas fallas sistémicas por
su importancia directa para el estudio de los impactos ambientales del manejo municipal de
desechos solidos (MSWM).

Manejo integrado de desechos

Solo pueden resolverse los impactos ambientales adversos del manejo municipal de desechos
solidos mediante el desarrollo y la implementacién de programas de manejo integrado de
desechos que consideren en conjunto todos los tipos de desechos y todas las facetas del proceso
de manejo de desechos y mediante un manejo coordinado (CITA/PNUMA 1996; Bartone 1997).
A pesar de su importancia critica, la limitacion de recursos puede impedir la plena
implementacién de un programa que cumpla esos requisitos. En muchos casos solo sera posible
una solucion parcial. No obstante, el objetivo a largo plazo debe ser el desarrollo de un sistema
de manejo de desechos bien planificado y de la suficiente capacidad técnica y financiera para
sostenerlo (CITA/PNUMA 1996).

Ya sea que se busque un enfoque parcial o integrado, los encargados del manejo municipal de
desechos solidos (MSWM) deben asegurarse de que tanto durante la fase de planificacion como
en las etapas subsiguientes, el proyecto o programa esté disefiado de acuerdo con las condiciones
locales y de que haya un equilibrio entre las necesidades practicas ambientales, sociales,
econdmicas y politicas (CITA/PNUMA 1996; Rushbrook 1999). Las respuestas que se den a las
siguientes cinco preguntas clave seran de gran ayuda para lograr dicho objetivo:

e ;Se cuenta con los recursos financieros y humanos adecuados para implementar la
tecnologia o la politica?
o (Es ésta la opcion més efectiva disponible en cuanto a su relacién costo/beneficio?

e ;Cudles son las ventajas y los costos ambientales de la practica y pueden mitigarse los
costos?

e ;Puede manejarse eficientemente la practica?
e ;Se veran adversamente afectados algunos sectores especificos de la sociedad?
Para un analisis completo y detallado de los objetivos y aspectos clave que deben tenerse en

cuenta en las estrategias de manejo municipal de los desechos sélidos, ver Conceptual
Framework for MSWM in Low-Income Countries (Marco Conceptual para el Manejo
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Municipal de los Desechos Solidos en Paises de Bajos Ingresos) (Schiibeler 1996) (ver
Recursos y Referencias para mayor informacion).

Coémo mejorar la financiacion y la eficiencia

Ningun programa tendra éxito sin la financiacion adecuada. Aun los niveles de financiacion
potencialmente adecuados pueden no ser suficientes si uno o mas componentes del sistema de
manejo municipal de desechos solidos son muy ineficientes. A continuacion, dentro del
segmento Aspectos de Mitigacidén y Monitoria Ambiental, se analizan varios enfoques para
reducir costos y mejorar la eficiencia. Ademas, los encargados del manejo de desechos solidos
pueden considerar conveniente:

Enfatizar los beneficios de una eficiencia y una productividad globales en la
economia urbana y el potencial para incrementar las oportunidades de empleo y los
ingresos. Esta suele ser una estrategia mas eficiente para solicitar apoyo politico que la de
enfatizar los beneficios para la salud y el medio ambiente. Practicamente todos los
proyectos requieren el apoyo de los lideres politicos para tener éxito; sin embargo la baja
prioridad que suele asignarse a la disposicion de los desechos sélidos puede hacer que
resulte dificil obtener ese respaldo. (Cointreau-Levine 1994) (Lifset 1997/1998;
Rushbrook 1999).

Desarrollar sistemas confiables de recaudo de ingresos. El incumplimiento en los
pagos o la renuencia a pagar servicios independientes reduce los presupuestos
operacionales y puede llevar a la necesidad de buscar subsidios o a la ausencia de
recaudo de pagos. La facturacion en cadena es una estrategia efectiva utilizada en varios
paises de América Latina. Los cobros se adicionan a los del consumo de energia que ha
demostrado una estrecha relacion con la generacion de desechos y se incluyen en la
factura de la empresa de energia. La Empresa de Energia cobra una pequefia comision
administrativa y trasfiere el dinero al Departamento de Manejo de Desechos Sélidos
(CITA/IPNUMA 1996; Lifset 1997/1998).

Explorar la privatizacion parcial de las operaciones, si las operaciones de recaudo son
totalmente publicas y la operacién muy ineficiente. La privatizacion parcial puede
mejorar el rendimiento; por ejemplo, cuando la municipalidad pone en practica algun tipo
de competencia para el cobro de los servicios de rellenos sanitarios. En Hong Kong, la
privatizacion parcial de los cobros redujo los costos en 40%. Sin embargo, hay que tener
cuidado y las comunidades deben proceder de forma gradual. Por lo general es esencial
contar con buen control y capacidad técnica y administrativa en la supervision municipal
para que la privatizacion parcial produzca beneficios significativos. Las ciudades y
pueblos donde los sistemas publicos de manejo de desechos sélidos son muy ineficientes
suelen carecer de esa capacidad. Para estas comunidades el primer paso tal vez tenga que
ser el de desarrollar dicha capacidad. (Lifset 1997/1998).

Investigar, eliminar o reducir la cantidad de cobertura diaria que se aplica a los
rellenos sanitarios. Esta medida podria reducir en 50% los costos de operacion de la
mayoria de los rellenos sanitarios de América Latina (Johannessen 1999). Las cubiertas
de arcilla que suelen utilizarse en América Latina por lo general son excesivas. Ademas,
cuando se utiliza esta practica, el exceso de arcilla puede impedir la recirculacion. (La
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recirculacion es la practica de bombear el lixiviado y rociarlo en la superficie del relleno
sanitario con la esperanza de reducir la migracion de desechos tdxicos o peligrosos). Sin
embargo, la reduccidn de la cubierta que se aplica diariamente tiene que estar
debidamente programada puesto que su eliminacion podria incrementar la proliferacion
de moscas, atraer ratas y aves y aumentar la dispersion de desechos por la accién del
viento (Rushbrook 1999).

e Aumentar los cobros adicionales en las facturas de energia para cubrir los costos
reales del relleno sanitario incluyendo los costos de inversion, depreciacion, operacion
y cuidado poscierre a largo plazo. Por lo general, las tarifas adicionales se fijan al nivel
suficiente para cubrir sélo los costos de operacion (Johannessen 1999).

e Considerar la posibilidad de colaboracion regional para financiar el desarrollo de
rellenos sanitarios cuando las operaciones se realizan en ciudades pequefias o intermedias
0 en los pueblos, especialmente en ciudades vecinas dentro de una zona metropolitana
mas grande (Bartone 1997).

Incrementar la capacidad

La operacion de un programa efectivo y eficiente de buen manejo municipal de desechos solidos
exige desarrollar la capacidad institucional y técnica. Esto incluye:

e capacidad administrativa para los actores de los sectores publico y privado;
e capacidad técnica en disefio, operacién, mantenimiento y monitoria de cada componente
del proceso de manejo municipal de desechos sélidos

La capacidad insuficiente es un impedimento basico para los programas de manejo de desechos
solidos en los paises en via de desarrollo. Muchos de quienes trabajan en empresas privadas de
manejo de desechos solidos, ONGs, grupos politicos, y entidades gubernamentales carecen de
los conocimientos técnicos y financieros mas elementales sobre el manejo de los desechos
solidos (Cointreau-Levine 1994; CITA/PNUMA 1996; Lifset 1997/1998).

La capacitacion inicial y continuada para el desarrollo de recursos humanos y capacidad
institucional local, regional y/o nacional debe ser parte integral de cualquier proyecto de manejo
municipal de desechos s6lidos. Se requiere capacitacion en opciones de tecnologia, participacion
publica, planificacién, contabilidad y elaboracién de presupuestos. La capacitacion patrocinada
por OPVs o NGOs sélo alcanza a un corto nimero de las personas involucradas en el manejo de
desechos solidos y representa solo una solucion temporal. Se requieren mecanismos para
ampliar y sostener esta capacitacion. La capacitacion de persona a persona entre colegas, y la
investigacion para la accion han demostrado ser muy efectivas. La capacitacion entre personas
gue ocupen cargos similares puede aplicarse a los actores del manejo de procesos de desechos
solidos, desde los recicladores hasta los funcionarios de las entidades publicas y de gobierno. La
investigacion para la accion busca contribuciones de todos los participantes en el sistema,
incluyendo los usuarios, los recolectores, los administradores y los reguladores (Lifset
1997/1998).
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Aspectos de Mitigacion y Monitoria del Medio Ambiente

Para un manejo integrado de desechos sélidos que no perjudique el medio ambiente, los
programas deben procurar:

e Minimizar la cantidad de desechos que debe depositarse en los rellenos sanitarios
mediante la eliminacion, recuperacion, reutilizacion, reciclaje, reprocesamiento,
elaboracion de compost y otros métodos similares;

e Manejar por separado y de manera adecuada los desechos no peligrosos y los especiales;
e Recolectar y transportar todos los desechos de manera efectiva y eficiente; y

e Diseflar debidamente los rellenos sanitarios recubiertos, garantizando métodos adecuados
para su ubicacion, operacién, monitoria y cierre.

Minimizacion de desechos

El concepto bésico de todos los programas de manejo municipal de desechos sélidos es la
reduccién de la cantidad de desechos que debe transportarse y depositarse. La jerarquia de
reduccion, reutilizacion, reciclaje, deposito de desechos, desarrollada en los Estados Unidos
puede aplicarse en los paises en desarrollo. Donde los niveles de vida son relativamente bajos, la
recuperacion de flujos de residuos de alto valor suele ser una actividad generadora de ingresos.
La recuperacion de materiales reciclables de alto valor es algo que ya se practica en todas las
ciudades grandes y medianas de América Latina y el Caribe.

En la actualidad, las ciudades mas pequefias producen principalmente desechos organicos, pero
se pueden esperar cambios en la composicion de estos desechos a medida que aumenten los
niveles de vida. En términos generales, no se separa ni se recupera actualmente el componente
organico de los desechos sdlidos municipales (ya sea por produccién de compost, lombricultura
u otros medios). Los desechos pueden recuperarse y se recuperan en la fuente, durante su
transporte o en el sitio donde se depositan. Entre mas pronto se separen, mas limpio sera el
material y mas alto su valor y su calidad para los usuarios (CITA/PNUMA 1996).

Separacion en la fuente. Los recolectores itinerantes transportan la mayoria de los residuos
reciclables recolectados en la fuente y provenientes de sectores residenciales y de la pequefia
industria en América Latina. Es frecuente que los intermediarios que compran estos objetos y
los revenden a los procesadores exploten a estos recolectores. Los recolectores de desechos,
organizados en cooperativas pueden mejorar tanto su nivel de vida como la estabilidad de los
servicios de recoleccion de desechos (Lifset 1997/1998).

Otro enfoque a la separacion en la fuente, los centros de recoleccion en el exterior de los
supermercados, se ha utilizado con algun éxito en Argentina, Brasil, Colombia y México
(CITA/PNUMA 1996; Lifset 1997/1998). Brasil y México han experimentado la recoleccion de
desechos reciclables en las aceras pero la utilidad econémica de este método no ha sido favorable
(CITA/PNUMA 1996). Los incentivos modestos prometen buenos resultados, por ejemplo, en
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Curitiba, Brasil, las personas reciben tiquetes de bus y vegetales a cambio de los desechos
reciclables (Lifset 1997/1998).

Separacion durante el transporte. En algunas ciudades, el personal de las empresas privadas
que prestan estos servicios, desvia los camiones recolectores para separar y revender los
desechos reciclables como un medio de obtener ingresos adicionales (CITA/PNUMA 1996). En
algunos casos, los desechos orgénicos se venden como alimento para cerdos. Desde el punto de
vista de recuperacion de materiales, esta practica da resultados similares a los de otros métodos.
Sin embargo, el desvio de los camiones recolectores reduce significativamente la eficiencia de la
recoleccion de desechos solidos en general. Es una practica que puede incrementar
considerablemente los costos de operacién para la municipalidad y la venta de desechos
organicos como alimento para cerdos puede incrementar la diseminacion de triquinosis
(Cointreau-Levine 1994; CITA/PNUMA 1996). Los incentivos monetarios ligados a la eficiencia
de la cuadrilla de recolectores es una estrategia para la minimizacién potencial de esta practica.
Estos incentivos deben ser por lo menos equivalentes a los ingresos adicionales que los
recolectores obtienen de la venta de los desechos reciclables recuperados.

Separacion en el sitio de deposito. Los recicladores recuperan cantidades significativas de
material reciclable cuando se les permite el acceso a los sitios donde se depositan los desechos.
La exclusion de estos recicladores después de la construccion de un relleno sanitario puede
disminuir el nivel de recuperacion y producir graves dificultades econémicas. En Rio de Janeiro,
una medida adoptada para resolver este problema ha sido la de organizar a los recicladores en
una cooperativa e integrarlos a las operaciones del relleno sanitario. Se permite a los
recicladores recuperar de entre las basuras provenientes de los sectores residenciales de altos
ingresos de la ciudad todos los desechos reciclables que encuentren. Los miembros de la
cooperativa reciben una proporcion equitativa de los ingresos obtenidos de la venta de estos
materiales. En 1997, los miembros de la cooperativa recibieron ingresos promedio equivalentes a
cuatro salarios minimos de ese entonces en Brasil (Lifset 1997/1998; Johannessen 1999).

Elaboracién de Compost, Lombricultura, y Digestion Anaerobia

En promedio, los desechos organicos equivalen al 40% o 50% de al produccién de desechos por
peso, en Ameérica Latina y el Caribe, aunque esto varia segun el estrato del barrio, la region y el
pais (CITA/PNUMA 1996). Si se recuperara Yy procesara este porcentaje de residuos para su
reutilizacion en la elaboracion de compost, lombricultura o digestion anaerobia (reactores de
biogés), se reduciria considerablemente el impacto adverso de los rellenos sanitarios. Estos
requeririan menos espacio y/o tendrian un promedio de vida méas prolongado. Ademas
producirian menos lixiviados y metanos. No obstante, en la actualidad, es poco el grado de
recuperacion y procesamiento de desechos organicos (CITA/PNUMA 1996; Bartone 1997).

Elaboracion de Compost. En América Latina y el Caribe se han hecho intentos de producir
compost tanto a pequefia como a gran escala. Los esfuerzos por producir compost a gran escala
de forma centralizada, han fracasado en toda America Latina, lo que sugiere que este enfoque
deberia evitarse (CITA/PNUMA 1996). En estos programas generalmente se hicieron esfuerzos
por separar el componente organico de los desechos mixtos. La causa del fracaso ha sido
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principalmente la imposibilidad de recuperar los costos. Los estudios de factibilidad
gubernamentales fueron inadecuados o inexistentes y las plantas no pudieron generar los
ingresos suficientes para amortizar los costos de operacion.

Las empresas pequefias dedicadas a la elaboracion de compost a pequefia escala han tenido
resultados apenas un poco mejores. Aun el compost de mas alta calidad producido en estas
plantas a partir de desechos seleccionados en la fuente, no puede venderse a un precio
suficientemente alto para sostener holgadamente las operaciones y estos negocios experimentan
grandes problemas econémicos (CITA/PNUMA 1996).

La rentabilidad podria mejorarse si los clientes estuvieran mejor informados de las ventajas del
compost. Se requiere mercadeo y concientizacion para crear una mayor demanda urbana, por
ejemplo, a través de la promocidn de la agricultura urbana. Como otra alternativa, las
municipalidades podrian subsidiar la elaboracion de compost a pequefia escala mediante
garantias de precio/compra o pagos basados en las toneladas de material que no se depositan en
los rellenos sanitarios. (Los subsidios son econdmicamente viables si se basan en costos
evitados en el proceso de manejo de desechos). La utilizacion de subsidios puede ser la Unica
forma de garantizar que este servicio esencial se sostenga en tiempos de recesion econémica
(Enterprises for the Recycling and Composting of Municipal Solid Waste 1993).

Debe observarse que el proceso de elaboracion de compost puede producir lixiviados que no
deben verterse directamente a cuerpos de agua y que pueden requerir un tratamiento simple, por
ejemplo, el uso de estanques de evaporacion (Enterprises for the Recycling and Composting of
Municipal Solid Waste 1993).

Lombricultura. Las pequefias granjas de lombricultura, manejadas por 5 0 6 personas, han
demostrado mas éxito que la elaboracion de compost, aunque su aceptacion no es aun muy
extensa. La lombricultura se beneficia de un mejor control de calidad y del concepto de que el
estiércol (los excrementos) de las lombrices se deriva de desechos vegetales “limpios” mientras
que el compost se deriva de la “basura”. Ademas, los excrementos de lombriz son mas ricos en
nutrientes que el compost (CITA/PNUMA 1996).

Digestion Anaerobia. Los proyectos piloto de reactores de biogas de digestion anaerobia han
sido exitosos desde el punto de vista técnico. No obstante, no se ha podido demostrar su relacién
costo/efectividad. La digestioén anaerobia puede
generar estiércol liquido para uso en mejoramiento de
3.X Frecuencia recomendada de suelos y un gas rico en metano que se utiliza como

larecoleccion de desechos combustible (CITA/PNUMA 1996).
municipales sdlidos

Recoleccion y Transferencia
En el trépico diariamente

21 ANES AL Se deben recolectar los desechos de todas las areas

20 v GO 2 Bl generadoras con la suficiente frecuencia para evitar la

En invierno cada 3 dias atraccion de gusanos y vectores de enfermedades y
En zonas frias para prevenir el depésito de desechos en terrenos

En verano 2 veces por semana

Eninvierno 1 vez por semana
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destapados o el vertimiento de desechos en los cuerpos de agua.

En la mayoria de las ciudades de América Latina y el Caribe un considerable porcentaje de la
poblacidn no tiene acceso a la recoleccion de desechos municipales ni a los servicios de
disposicion de basura. (CITA/PNUMA 1996; Equipo-PNUMA-GEO 1999). La frecuencia de la
recoleccion suele estar determinada por el nivel de ingresos del sector mas que por una directriz
objetiva, como la tasa de descomposicion. EI CITA, el Banco Mundial y otras entidades tienen
como una de sus mayores prioridades la ampliacién de la cobertura de la recoleccion a todos los
sectores de la sociedad para el mejoramiento del manejo de desechos sélidos en el mundo en
desarrollo, incluida América Latina.

Son muchos los factores que influyen en la efectividad y eficiencia del programa de recoleccion
y transferencia de desechos solidos municipales, incluyendo la financiacion, la contratacion, la
tecnologia, la capacidad técnica y las caracteristicas de la ciudad, su clima y su cultura. Muchos
de estos factores son especificos de cada ciudad, provincia y pais. Sin embargo, las siguientes
consideraciones tomadas de la experiencia internacional pueden ser valiosas:

El uso de la tecnologia apropiada - utilizar camiones comunes para la recoleccion. La
compactacion tiene pocas ventajas cuando se trata de la recoleccion de los desechos que se
producen actualmente en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. Los camiones
compactadores especializados son muy costosos, dificiles de reparar y suelen dafiarse con
frecuencia. Los camiones comunes requieren menos inversion de capital, su mantenimiento es
mas facil, se adaptan mejor a las malas condiciones de las vias y pueden utilizarse para otros
fines en caso de que la municipalidad o la empresa decidan asignar la responsabilidad de la
recoleccion a terceros (CITA/PNUMA 1996).

Considerar el uso de vehiculos alternativos para la recoleccién. Para recolectar los desechos
en areas de dificil acceso (por ejemplo, en calles o callejones demasiado estrechos o en vias muy
deterioradas) puede considerarse el uso de vehiculos alternativos, como carretas
semimotorizadas, triciclos de carga frontal, carretas tiradas por burros, carretillas manuales, etc.
(CITA/PNUMA 1996).

Integrar al sector informal. Las cooperativas y las microempresas son los principales usuarios
de los vehiculos mas pequefios para recoleccidn de desechos y estan en capacidad de recoger de
manera efectiva los desechos de las areas de dificil acceso a bajo costo (Lardinois 1996;
CITA/PNUMA 1996; Medina 1997; 1995). Las municipalidades de toda América Latina, pero
especialmente las de Colombia, Costa Rica, Guatemala, Bolivia y Peru, fomentan la recoleccion
integrada de productos reciclables y desechos solidos por parte de las microempresas y
cooperativas a través de concesiones 0 contratos (aunque en muchos casos estas actividades se
desarrollan sin ningln tipo de contrato) (Lardinois 1996).

Aprovechar los sistemas existentes. Esta modalidad es consistente con un enfoque gradual al
mejoramiento del manejo de desechos solidos municipales. Los cambios radicales suelen ser
dificiles de lograr, sobre todo en el contexto de una capacidad politica, administrativa y técnica
limitada (Ley de Proteccion del Medio Ambiente de los Estados Unidos-USEPA, 1995).
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Introducir actividades de transferencia. Las actividades de transferencia tanto a pequefia como
a gran escala, suelen mejorar la eficiencia (Cointreau-Levine 1994; CITA/PNUMA 1996;
Bartone 1997). La transferencia a pequefia escala implica el uso de pequefias microempresas o
cooperativas para traer los desechos a lugares centralizados donde seran recogidos por camiones
privados o municipales. Los grandes centros de transferencia de desechos a gran escala, a los
que se traen los desechos en un camion compactador o en otros camiones o carrotanques, a veces
con compactacién adicional durante la transferencia, ahorran combustible y desgaste de los
vehiculos y reducen las horas de fuerza laboral en los recorridos hasta y desde el relleno
sanitario. Entre més retirado este el relleno sanitario de la ciudad, mayores seran los beneficios
de la transferencia a gran escala (Cointreau-Levine 1994; CITA/PNUMA 1996; Bartone 1997).

Rellenos Sanitarios

Los objetivos finales del componente de relleno sanitario de un programa sostenible de manejo
de desechos solidos deben ser:

e La minimizacion de la cantidad de desechos que deba depositarse en el relleno sanitario;

e Laseparacion de residuos peligrosos y no peligrosos; y

e La construccién de rellenos sanitarios limpios, debidamente ubicados, administrados de
forma diligente, con controles adecuados de lixiviados y metanos durante su operacion y
después de su cierre.

Los rellenos sanitarios seran, durante el futuro previsible, componentes esenciales del proceso de
manejo de desechos solidos municipales (Bartone 1997; Rushbrook 1999). Aun con las mejores
practicas de minimizacion de residuos durante todas las etapas, quedara una cantidad de
desechos no recuperables que deberan depositarse en rellenos sanitarios. Pasar de las actuales
operaciones de relleno sanitario a otras menos nocivas para el medio ambiente requerird un
proceso gradual. (Rushbrook 1999). Algunos cambios, como la transicidn de botaderos abiertos
o controlados a rellenos sanitarios tomaradn mucho tiempo, una considerable inversion y una
mayor capacidad técnica y organizativa. Hay otras medidas que pueden adoptarse de inmediato
o dentro de un plazo més corto y a menor costo (Rushbrook 1999).

Botaderos abiertos. Si la situacion actual es de botaderos abiertos, se pueden hacer mejoras y
reformas con poca inversién de capital y minimos costos fijos:

e En primer lugar, se deben construir drenajes por todo el perimetro del botadero para
captar los fluidos y lixiviados (CITA/PNUMA 1996; Rushbrook 1999);

e En segundo lugar, se debe utilizar equipo pesado para aplanar el relleno y minimizar la
filtracion de lixiviados. Esta operacion debe repetirse a intervalos periddicos y en
muchos lugares puede ser suficiente realizarla dos veces por mes. Puede resultar menos
costoso alquilar el equipo necesario para esta operacion. Como alternativa, en sitios de
mano de obra barata, las operaciones pueden realizarse manualmente;

e En tercer lugar, debe suministrarse agua y jabon para que los operarios se laven. Esta
medida sencilla puede tener un significativo efecto benéfico en la salud de los
recicladores.
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Antes de realizar otras modificaciones, se debe hacer una evaluacion del sitio actual
(CITA/PNUMA 1996; Rushbrook 1999);

e Si el botadero actual no es seguro desde el punto de vista ambiental (véase el Recuadro
3.X), se deben invertir los recursos en la identificacion del sitio para establecer otro
nuevo, mas adecuado, y construir un botadero controlado o un relleno sanitario
(CITA/PNUMA 1996; Rushbrook 1999);

e Si el sitio actual es suficientemente seguro desde el punto de vista ambiental y tiene
capacidad adicional adecuada, se puede convertir directamente en un botadero controlado
(Rushbrook 1999).

En cualquiera de estos casos, es esencial la participacion del publico en la decisién y en la
subsiguiente planificacion, sobre todo la participacion de los vecinos. Es indispensable contar
con la participacion temprana de quienes se veran mas directamente afectados por la decision.
De lo contrario, puede haber una fuerte reaccion de rechazo de este sector de la poblacion, como
ha ocurrido con muchos de estos proyectos de construccion de rellenos sanitarios que se han
visto retrasados por este motivo tanto en los paises desarrollados como en los paises en via de
desarrollo (CITA/PNUMA 1996; Bartone 1997; Lifset 1997/1998; Rushbrook 1999).

Botaderos controlados. Un botadero controlado requiere cierta inversion de capital adicional e
implica costos de operacion mas altos. Los primeros pasos para el desarrollo de un botadero
controlado incluyen cercar el relleno durante su fase activa y contratar personal para controlar las
actividades de depdsito de desechos.

A continuacion se debe establecer un sistema para registrar la cantidad de desechos recibidos y la
compactacion de los mismos antes o después de depositarlos en el relleno. En una siguiente
etapa se debe programar la monitorizacién de la composicion del relleno, la produccion de gases
y las condiciones del agua superficial y del agua freatica, para detectar contaminantes
indicadores como bacterias, metales pesados y sustancias quimicas organicas toxicas.

Por ultimo, deben desarrollarse planes de cierre y post-cierre. Cuando se agote la capacidad del
botadero sera necesario sellarlo y cubrirlo. Las operaciones de monitoria deben continuar hasta
que las muestras indiquen que ya no son necesarias. Esto puede tardar 30 afios 0 mas.
(CITA/PNUMA 1996; Rushbrook 1999; Johannessen 1999).

Rellenos sanitarios. Los rellenos sanitarios requieren una inversion inicial mucho mayor y
tienen costos de operacion mucho mas altos que los de los botaderos controlados. Ademas, su
disefio, operacién y cierre adecuados, requieren un nivel mucho mas alto de capacidad técnica.
Sin embargo, los rellenos sanitarios son la Unica opcidn de disposicion de desechos en suelos que
permite controlar y mitigar de forma efectiva la contaminacion potencial del agua superficial y el
agua freética, los riesgos de salud y fisicos para los recicladores y las emisiones de metanos.
(CITA/PNUMA 1996; Rushbrook 1999; Johannessen 1999).
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Ubicacion. La ubicacion es
posiblemente la etapa mas dificil
del desarrollo de un relleno
sanitario o un botadero controlado.
Estos no deben ubicarse cerca de
ecosistemas delicados, en lugares
donde puedan contaminar el agua
potable, en &reas con alta
probabilidad de ocurrencia de
desastres naturales como
inundaciones, terremotos etc., ni
donde las aves que puedan ser
atraidas por el sitio puedan
representar un riesgo para las
operaciones del trafico aéreo. Se
debe realizar una evaluacion de
impacto ambiental como base de
estas determinaciones. En
comparacion con otras opciones,
los mayores costos y el tamafio
frecuentemente mayor de los
rellenos sanitarios requieren la

3.X. Pautas para botaderos y rellenos sanitarios

Estos no deben ubicarse:

e en humedales o en terrenos con un alto nivel de agua
fredtica

e enterrenos planos inundables

e en areas cercanas a fuentes de agua potable

e a lo largo de fallas geoldgicas o en regiones de alta
actividad sismica

e auna distancia menor de dos kilémetros de un aeropuerto

Deben ubicarse

e sobre suelos arcillosos o de roca ignea

e el publico debe participar activamente en la decisién de su
ubicacion

e en lugares que ofrezcan la capacidad suficiente

e en lugares de facil acceso para depositar los desechos

Tomado de IETC/UNDP (1996)

plena participacion de la comunidad en todas las etapas de desarrollo y operacion del
sitio, comenzando por el proceso de ubicacion. Los criterios que rigen la ubicacion de
los botaderos controlados se aplican también a los rellenos sanitarios (CITA/PNUMA
1996; Rushbrook 1999; Johannessen 1999).

Disefio. Para mitigar los impactos ambientales, los disefios de rellenos sanitarios deben
incluir: un recubrimiento impermeable o de baja permeabilidad (los recubrimientos
comUnmente utilizados en América Latina son la arcilla compactada y el polietileno; en
los paises desarrollados se utilizan principalmente los geopolimeros y el asfalto)

El disefio debe prever, ademas, la recoleccion, monitoria y tratamiento de lixiviados, la
monitoria, extraccion y tratamiento de gases, el cercado del terreno para controlar el
acceso Yy la prevision de monitoria y mantenimiento durante las etapas de cierre y post-
cierre (CITA/PNUMA 1996; Rushbrook 1999; Johannessen 1999).

Manejo de los lixiviados. La descarga de liquidos de los desechos depositados en el
relleno sanitario que se crean por la descomposicion de los desechos organicos, la
infiltracion de las aguas lluvias, la mezcla de desechos liquidos y los extractos de
materiales solubles, es un factor clave del dafio ambiental. La disposicion del lixiviado
solo puede controlarse en los rellenos recubiertos. Debe recolectarse del fondo del
relleno y manejarse con tratamiento fisico, quimico o bioldgico. Este puede realizarse en
el sitio o transportando el lixiviado a una planta de tratamiento de aguas negras, aunque
dichas plantas no estan disponibles en algunos sitios de América Latina y el Caribe.
Normalmente, el flujo de lixiviados puede prolongarse por 30 afios o0 mas, después del

cierre del relleno sanitario.
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e Larecirculacion, en la que el lixiviado se bombea a la superficie del relleno sanitario y se
rocia por toda su extension, es una practica de manejo comun en los rellenos sanitarios de
América Latina. Esta practica (1) reduce el volumen de lixiviados al aumentar su
evaporacion; (2) almacena el lixiviado remanente en el cuerpo del relleno sanitario y (3)
se cree que acelera la degradacion y prolonga la vida util del sitio. Sin embargo, la
recirculacién es una técnica relativamente nueva y no se han determinado aun sus efectos
a largo plazo. En un caso especifico (en Bogota, Colombia), se cree que esta técnica
contribuyd al colapso y al derrumbe masivo del relleno sanitario.

e Por otra parte, el lixiviado puede evaporarse mediante una serie de estanques abiertos,
aunque esto requiere algun medio de desechar los posibles residuos toxicos. Los
estanques deben disefiarse con la capacidad suficiente para aceptar mayores volimenes
durante las épocas de lluvia (CITA/PNUMA 1996; Rushbrook 1999; Johannessen 1999).

e Monitoria. El agua superficial y el agua freética deben someterse regularmente a
monitoria tanto descendente como ascendente en el relleno sanitario para detectar
contaminantes indicadores, evaluar el potencial de contaminacién por el lixiviado y
contar con un medio de advertencia temprana de contaminacion del agua freatica. Los
parametros indicadores basicos recomendados son: demanda quimica de oxigeno (COD),
demanda bioldgica de oxigeno (BOD) y niveles totales de nitrégeno y cloruro. Muchos
paises han establecido mdltiples parametros de monitoria y condiciones del agua freatica
que excluyen uno o mas de estos indicadores basicos y pueden ofrecer una vision menos
clara que este pequefio conjunto de indicadores basicos (Johannessen 1999; Rushbrook
1999).

e El gas de los rellenos sanitarios. En condiciones ideales, el gas de los rellenos sanitarios
deberia recuperarse y utilizarse como combustible. Sin embargo, en la actualidad los
sistemas de recuperacion y procesamiento son costosos y dificiles de manejar. Por lo
general sélo resultan viables, desde el punto de vista econémico, cuando el relleno genera
cantidades suficientes de gas donde exista demanda local y donde el costo del gas natural
u otros combustibles alternativos sea alto. Debe instalarse al menos una tuberia
subterranea perforada para permitir el desfogue seguro del gas. La adicion de un sistema
de llama contribuye a reducir el efecto de calentamiento global al convertir el metano en
bidxido de carbono (Johannessen 1999; Rushbrook 1999).

e Los recicladores. Normalmente no se permite el ingreso de recicladores a los rellenos
sanitarios porque su presencia constituye una considerable limitacion al desempefio
eficiente del personal que trabaja en el sitio (Rushbrook 1999). Esta exclusién puede
reducir la eficiencia de recuperacion eficiente de materiales y tener un impacto negativo
en los ingresos de los estratos mas pobres de la poblacion. Como ya se ha dicho, pueden
adoptarse medidas que integren actividades organizadas de reciclaje en los sitios de
recoleccion de desechos de forma que no interfieran con las operaciones. Las actividades
relacionadas con el reciclaje también pueden reorientarse a etapas anteriores del proceso
de recoleccion de desechos y mantener al mismo tiempo las eficiencias de recuperacion —
mejorando, con frecuencia, la calidad de los productos recuperados y proporcionando a
los recicladores una fuente de ingresos. En Porto Alegre, Brasil, se ha integrado a los
recicladores en el programa de reciclaje en la acera que llega al 80% de los residentes de
la ciudad y reduce el costo global del programa. (Medina 1997). En Colombia, los
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recicladores excluidos de los rellenos sanitarios se organizaron en una cooperativa que
recoge desechos industriales reciclables seleccionados en la fuente (CITA/PNUMA
1996).

e Planes de Cierre y Post-Cierre. Los mayores efectos nocivos potenciales para el medio
ambiente se presentan cuando el relleno sanitario llega al final de su vida atil. Como ya
se ha indicado, durante la fase de disefio hay que desarrollar planes de cierre y post-cierre
que ademas se exigen a veces durante la fase de obtencion de licencia. Entre estos planes
estan el de cierre y aplicacion de la cubierta final (incluyendo la capa vegetal); la
monitoria de gas, lixiviado, agua superficial y agua freatica a largo plazo y las
restricciones al uso del terreno (Rushbrook 1999; CITA/PNUMA 1996).

Desechos Especiales

Algunos desechos, como los desechos peligrosos, los desechos provenientes de los centros
hospitalarios, los neumaticos y los escombros de las obras de construccién y demolicién merecen
atencion especial por su volumen y por los riesgos que representan. Todos estos desechos deben
recolectarse y depositarse por separado en un sitio especialmente destinado para ese fin, sin
mezclarlos con los demas desechos sélidos. En casi toda América Latina la recoleccién separada
de estos desechos es practica comun pero no es frecuente que se depositen en un sitio aparte.

Desechos peligrosos. Los materiales que causan toxicidad cronica y aguda, los carcinogénicos o
teratogénicos, los explosivos y los corrosivos son riesgos concentrados. Quienes los generan,
quienes los recogen, los trabajadores de los rellenos sanitarios, los recicladores y quienes habitan
en las proximidades de los lugares donde se desarrollan estas actividades, estan en riesgo de
exposicion a estos materiales. El nivel de toxicidad del lixiviado de los rellenos sanitarios esta
directamente relacionado a la cantidad y el grado de toxicidad de materiales peligrosos
mezclados con otros desechos solidos. EI manejo de este componente del flujo de desechos
merece ahora mas atencion en América Latina. Constituye un importante reto debido a los
multiples tipos de materiales y a la infinidad de fuentes de generacién de estos desechos (desde
las viviendas pasando por las pequefias y medianas empresas, hasta los grandes complejos
industriales); las restricciones de recursos financieros para atender estos problemas y la
ignorancia o negligencia que llevan a desconocer estos riesgos.

El manejo adecuado de los materiales peligrosos abarca tres aspectos: la reduccion de los
desechos, su seleccion y su manejo y disposicion seguros.

e Reduccidn. Al igual que con todos los desechos — pero mas adn con los desechos
peligrosos — la mejor solucion es no generarlos, en primer lugar. Cuando esto no es
posible, no deben ahorrarse esfuerzos para reducir al minimo su generacion. El analisis
econdmico sugiere que, puesto que se puede hacer uso de la propiedad comun para su
disposicién y dado que los costos de un manejo y un sistema de disposicién inadecuados
de dichos recursos no correra directa ni inmediatamente por cuenta de quien los genera,
un procedimiento de recoleccion de dichos desechos peligrosos, o bio-peligrosos,
requiere una intervencion gubernamental en forma de incentivos, desincentivos o
regulaciones de una u otra naturaleza (Bloom 1995).
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En los paises industrializados se promueven estos comportamientos en las empresas a
través de reglamentos y asistencia técnica para uno procesos de produccion mas limpios.
La falta de personal o de fondos para una aplicacion efectiva de estas medidas en los
paises en via de desarrollo e industrializacion, suele restar fuerza a los reglamentos por
estrictos que parezcan en el papel donde estan inscritos. Proveer asistencia técnica para
fomentar la reduccion de costos y la produccion limpia con una buena relacién
costo/efectividad es un enfoque complementario que ha demostrado cierto éxito. (Ver
“Actividades con las Pequefias y Medianas Empresas” en estas guias, para mayor

informacion).

e Seleccion y manejo seguro. Los generadores deberian seleccionar los distintos tipos de

materiales para facilitar el reciclaje y evitar reacciones quimicas o explosiones. Los
desechos solidos peligrosos y no peligrosos deberian recolectarse por separado y

reciclarse o depositarse en un relleno sanitario, debidamente manejado, especialmente
destinado para ese fin.

e Disposicion segura. En los paises desarrollados, los servicios de recoleccion de desechos

se contratan con empresas privadas. En México y Brasil, los desechos industriales se

recogen por separado pero no hay sitios adecuados para su disposicion y posiblemente se
lleva de manera ilegal a los rellenos sanitarios o a los botaderos (CITA/PNUMA 1996).

Se requieren mecanismos que garanticen que estos desechos no se manejen de forma

ilegal. Podria haber, por ejemplo, un mecanismo de manifiestos en el que a través de la

firma de una serie de comprobantes, se constate que el material lleg6 al destino final
previsto

Para los desechos peligrosos generados en los hogares, las campafias de educacion publica y un
sistema conveniente de recoleccion pueden ser Gtiles, pero ningun pais ha abordado aun este

problema.

e Desechos provenientes del &rea de salud. Los desechos generados en centros de salud,
clinicas, hospitales y otros servicios médicos constituyen un problema grave y urgente en

América Latina y el Caribe. (En la seccion “Desechos del Area de la Salud: su
generacion, manejo, tratamiento y disposicion” de estas guias se presenta un analisis
detallado del problema y las medidas adecuadas para mitigarlo)

En pocas palabras, estos desechos contienen organismos altamente infecciosos, objetos

cortopunzantes, sustancias farmacéuticas y quimicas peligrosas e inclusive material

radioactivo. Dado que los distintos tipos de desechos hospitalarios requieren tratamientos

distintos, deben seleccionarse en la fuente. Los desechos de caracter general deben
separarse de los desechos peligrosos para reducir el volumen de estos Gltimos. Los

elementos cortopunzantes deben colocarse en un recipiente resistente a las perforaciones,
los desechos infecciosos deben separarse para esterilizarlos y las sustancias quimicas y

farmacéuticas peligrosas deben separarse en canecas individuales.

Lamentablemente, ninguna de las opciones disponibles para el manejo de estos desechos
es perfecta. El riesgo mas inmediato proviene del los desechos altamente infecciosos. Por
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lo general, se prefiere tratarlos en el sitio donde se encuentran para reducir el riesgo de
contagio de quienes los manejan, de los recicladores y de terceros. Las medidas que se
sugieren para mitigar los riesgos de estos desechos incluyen:

o En éreas rurales, quemarlos en un incinerador de una sola cAmara, si es posible,
elimina >99% de los organismos y representa la mejor opcion en instalaciones
pequenfas.

o En instalaciones méas grandes, los desechos infecciosos se deben desinfectar en
autoclave. En areas urbanas, no se recomienda quemarlos dado que las cenizas y
particulas toxicas trasportadas por el viento y los gases acidos representan un
riesgo de salud publica mucho mayor en las areas mas densamente pobladas de la
ciudad que en las areas rurales. Aunque, en teoria, en el entorno urbano, la
incineracion a alta temperatura es la mejor opcidn, en la practica estos equipos
rara vez se manejan de forma correcta y la disposicion de estos desechos es
extremadamente contaminante.

o Enalgunas ciudades grandes es posible que se disponga de opciones de
tratamiento lejos del sitio de generacion mediante desinfeccion térmica humeda,
microondas o sustancias quimicas.

o Laopcion menos costosa es la disposicion en el terreno. Si los desechos se van a
depositar en un botadero o en un relleno sanitario, deberan empacarse para
minimizar el riesgo de exposicién, deberan colocarse un hoyo excavado por
debajo de la superficie de trabajo del relleno sanitario y deberan cubrirse de
inmediato con 2 metros de desechos maduros de relleno sanitario o, como
alternativa, depositarse en una fosa de 2 m de profundidad y cubrirse de inmediato
con 2 m de relleno sanitario maduro. Después debe evitarse que los recicladores
recojan materiales de desecho en ese lugar. (Pruss A. 2000).

e Neumaticos, aceite de motor quemado y baterias de acido de plomo. Los neumaticos
apilados pueden arder por combustion espontanea y producir incendios contaminantes
prolongados. Si se desechan en rellenos sanitarios, las vibraciones naturales suelen hacer
que las llantas suban a la superficie y rompan la cubierta del relleno. La mejor alternativa
tanto en los paises en desarrollo como en los industrializados es reutilizarlas o
reencaucharlas.

Es frecuente que el aceite usado, proveniente de los talleres de mecénica automotriz, se
queme como combustible, lo que contribuye a la contaminacion del aire. La mejor
alternativa es volverlo a refinar, pero esta opcion no esta disponible, ni es factible, en la
mayoria de los paises de América Latina. Las baterias de &cido de plomo utilizadas en los
vehiculos y en otras aplicaciones, no deben desecharse en rellenos sanitarios porque el
plomo es toxico y el &cido es corrosivo y esta contaminado con plomo. Estas baterias
suelen reciclarse en pequefios talleres de fundicion que son altamente contaminantes y
suelen estar ubicados en zonas residenciales. Seria preferible reciclarlas en instalaciones
que cuenten con los debidos controles de proteccion ambiental, pero éstas pueden no
estar disponibles. (CITA/PNUMA 1996).
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e Escombros de trabajos de construccion y demolicion. No se tienen datos exactos de
hasta qué punto los escombros de obras de construccidén y demolicidn constituyan un
problema en América Latina. Por lo general, el mayor problema radica en su volumen y
en los costos de transportarlas. Los restos de pintura de base de plomo y los interruptores
de mercurio, el asbesto y los bifeniles policlorados (PCBs) también los pueden volver
toxicos. Los escombros y desechos no contaminados de las obras de construccion y
demolicion no deben depositarse en los rellenos sanitarios para los desechos sélidos
municipales puesto que reduciran en gran medida la vida Gtil de estos sitios. Los
convenios para devolver los materiales de construccion no utilizados, la recuperacion de
todos los materiales reutilizables y reciclables y la separacion de estos en el sitio en que
se encuentren para facilitar su reutilizacion son las practicas mas convenientes para la
proteccion del medio ambiente. El concreto, la piedra y el asfalto pueden molerse y
utilizarse en la construccion de vias. El concreto y la piedra también pueden utilizarse
como relleno. (CITA/PNUMA 1996).

Hornos incineradores

La incineracion de los desechos solidos municipales no suele ser una opcion econémicamente
viable en los paises en via de desarrollo e industrializacion y practicamente no existe en ningun
pais de América Latina. El alto contenido de humedad de los desechos suele requerir una mayor
cantidad de combustible y la gran diversidad de la composicion de los desechos entre los
distintos barrios de una ciudad hacen que resulte muy dificil conseguir una operacion consistente
y Optima de los hornos incineradores. Sin controles adecuados, los hornos incineradores pueden
ser altamente contaminantes al generar dioxinas y dar lugar a la deposicion de metales pesados
toxicos en los cuerpos de agua. Lo mismo ocurre con los hornos incineradores que no estan en
condiciones éptimas de funcionamiento. Las tecnologias exclusivas que este sistema requiere
exigen grandes inversiones de capital y tienen altos costos de mantenimiento. Por el momento,
no es aconsejable la incineracion de los desechos s6lidos municipales en América Latina
(CITA/PNUMA 1996; Lifset 1997/1998).
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B. Residuos en Centros de Salud: Generacion,
Manejo, Tratamiento y Disposicion

Breve Descripcion del Sector

Los centros de salud en general —clinicas urbanas, hospitales de baja capacidad, puestos rurales
de salud, puestos de inmunizacion, puestos de salud reproductiva y programas de atencién de la
salud ambulatoria y de urgencias— suministran servicios de atencion de la salud importantes y a
veces criticos a personas y comunidades que de otra manera tendrian poco o0 ningun acceso a
ellos. En cierta forma, son la primera linea de defensa contra epidemias como el sida, la malaria
y el célera, y un componente fundamental de cualquier programa de desarrollo integral. Los
servicios médicos y de salud que ofrecen estos centros mejoran la planificacion familiar,
fomentan la salud de nifios y adultos, previenen las enfermedades y mitigan el sufrimiento de los
moribundos.

Hoy en dia, el manejo de los residuos que se generan en los centros de salud en América Latina
es nulo o casi nulo. La practica comdn en areas urbanas es disponer de estos residuos junto con
los residuos solidos generales, o en el caso de areas periurbanas o rurales, enterrarlos sin ningun
tipo de tratamiento en una fosa sin revestimiento. En algunas ciudades, los hospitales pequefios
queman los residuos en incineradores dedicados en sus instalaciones, pero no operan estos
dispositivos de manera apropiada. Es posible que los residuos farmacéuticos y quimicos se
vacien en el sistema de saneamiento local, como el sistema de alcantarillado, un tanque séptico o
una letrina.

Impactos Ambientales Posibles de los Programas de
Desarrollo en el Sector y sus Causas

Aunque los centros de salud ofrecen muchos beneficios importantes a las comunidades, también
pueden, sin proponérselo, ocasionar graves dafios debido a disefios y manejo deficientes de los
sistemas de manejo de residuos.

Los residuos que se generan en los centros de salud son peligrosos. Si se manipulan, se tratan o
se desechan incorrectamente pueden diseminar enfermedades y envenenar a la gente, a los
animales de cria, a los animales salvajes, a las plantas e incluso a ecosistemas completos.

Estos residuos por lo general se dividen en tres categorias:

e Los residuos generales de los centros de salud que son similares o idénticos a los
residuos domésticos, como los empaques y papeles usados. Estos residuos por lo general
son inofensivos y no requieren manejo especial. (del 75% al 90% de los residuos
generados por los centros de salud se encuentra en esta categoria);
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e Los residuos peligrosos de los centros de salud, como todos los residuos infecciosos
(excepto objetos cortopunzantes), cantidades pequefias de quimicos y farmacos, y
envases presurizados no reciclables; y

e Residuos muy peligrosos, como objetos cortopunzantes, residuos no cortopunzantes muy
infecciosos, heces de pacientes con célera o liquidos corporales de pacientes con
enfermedades muy contagiosas.

Tabla 6: Tipos de Residuos Médicos Peligrosos y Muy Peligrosos que Generan
los Centros de Salud.

Residuos peligrosos Residuos muy peligrosos
Infecciosos Residuos con concentraciones Objetos Objetos cortopunzantes que
bajas de agentes infecciosos cortopunzantes pueden cortar o lesionar a quien los
como bacterias, virus, parasitos manipula. Las agujas hipodérmicas
y hongos, que causan son las mas comunes y peligrosas
enfermedades y que pueden porgue casi siempre estan
diseminarlas. contaminadas con sangre muy
contagiosa.
Ejemplos: tejidos, hisopos con
residuos de tejidos, materiales o Ejemplos: agujas hipodérmicas,
equipos gque han estado en escalpelos, bisturies, equipos de
contacto con pacientes infusion, vidrios rotos.
infectados, excreciones
humanas como pus, heces y Muv infecciosos I€NeN concentraciones altas de
vomito, agua usada para y (objetos no agentes muy contagiosos y
Imgaciones o enemas, etc. cortopurjuantes) representan un gran riesgo para la
Patolégicos Tejidos o liquidos corporales de salud.
humanos o animales.

Ejemplos: liquidos corporales,
organismo, 6rganos, cuerpos de enfermedades muy contagiosas,
animales muertos. cultivos de microbios, y cuerpos

muertos de animales de laboratorio

gue han sido inoculados.
Quimicos Residuos con sustancias Quimicosy Los mismos farmacos y quimicos
(cantidades quimicas purificadas que son farmacos que son peligrosos en pequefias
pequefias) toxicos, corrosivos, inflamables, (cantidades cantidades pueden ser muy
reactivos y explosivos. grandes) peligrosos en grandes cantidades.
Ejemplos: desinfectantes, Metales Algunas pilas recargables, el
solventes, sustancias para pesados mercurio de termémetros rotos o
revelar peliculas, reactivos de esfigmomandmetros, y algunas
laboratorio. pilas de equipos médicos.
Farmacos Residuos con farmacos. Genotoxicos Residuos con sustancias que
(cantidades pueden causar mutaciones,
pequefas)  Ejemplos: frascos o cajas de defectos congénitos y cancer. Las
medicamentos vencidos o instalaciones con laboratorios
usados. pueden tener algunos quimicos
genotoxicos almacenados.

Ejemplos: medicamentos para

quimioterapia.
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Residuos peligrosos Residuos muy peligrosos
Envases Cilindros o cartuchos con gas, Radioactivos Residuos con sustancias
presurizados envases con aerosol. radiactivas.

Algunos residuos de laboratorio
asociados con radioterapia. No es
comun que los usen los centros de
salud.

Transmision de enfermedades: La transmision de enfermedades por residuos contagiosos es la
amenaza mas grande e inmediata que tienen los residuos generados de los centros de salud. Si no
se tratan de manera que los organismos patdgenos queden destruidos, habra cantidades
peligrosas de agentes microscopicos causantes de enfermedad en los residuos, como virus,
bacterias, parasitos y hongos. Estos agentes pueden entrar en el organismo a través de pinchazos
y cortaduras en la piel, por las membranas mucosas en la boca, por inhalacion a los pulmones, al
tragar, o por vector (organismos que portan gérmenes, como los mosquitos). Las personas que
entran en contacto directo con los residuos son quienes estan en mayor riesgo, por ejemplo,
trabajadores de la salud, personal de limpieza, pacientes, visitantes, personal que recoge basuras
y trabaja en los basureros, separadores, drogadictos y quienes consciente o inconscientemente
usan jeringas contaminadas “recicladas”.

Aunque los objetos cortopunzantes representan un peligro fisico inherente por los cortes o
pinchazos que pueden ocasionar, la amenaza es mayor cuando estos objetos son residuos y estan
infectados. Los trabajadores de la salud, el personal que manipula los residuos, los separadores y
los drogadictos, entre otros, pueden infectarse, y hay quienes ciertamente se han infectado con el
virus de inmunodeficiencia humana (causante del sida) y los virus de la hepatitis B y C debido a
pinchazos accidentales con jeringas y agujas que se usaron en pacientes infectados. Estas
infecciones pueden ser mortales.

Los residuos quimicos y farmacéuticos, en especial en grandes cantidades, pueden ser una
amenaza para la salud y el medio ambiente. Los residuos quimicos peligrosos pueden ser toxicos,
corrosivos, inflamables, reactivos o explosivos, pueden envenenar, quemar o lesionar la piel de
quienes entran en contacto con ellos, estan cerca de ellos o llegan a inhalarlos. Si se les prende
fuego, pueden explotar o producir humos téxicos. Algunos productos farmacéuticos son toxicos.

La contaminacién del suministro de agua con residuos sin tratar provenientes de los centros de
salud también tiene efectos devastadores. Si las heces o los liquidos corporales infectados no se
tratan antes de vaciarlos al sistema de alcantarillado, pueden crear epidemias y extenderlas, sobre
todo en Ameérica Latina, donde estos sistemas no reciben tratamiento. Se cree que la falta de
procedimientos apropiados de esterilizacion ha incrementado la gravedad y el tamafio de la
epidemia de colera durante las dltimas décadas en dicha region. Cuando los residuos se desechan
en rellenos sanitarios sin revestimiento, sobre todo en fosas, los residuos quimicos y
farmacéuticos pueden contaminar el suelo o los cuerpos de agua y amenazar a las comunidades
que la usan para beber, bafiarse y cocinar, ademas de ocasionar dafios a plantas y animales en el
ecosistema local.
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La combustion o incineracion de los residuos de centros de salud, aunque ofrecen una mejor
opcidn que su disposicion en fosas sin revestimiento, pueden crear otros problemas, por ejemplo,
producir contaminantes toxicos en el aire, como gases acidos, 6xido de nitrogeno (NOy),
contaminantes sélidos, dioxinas y metales pesados, y distribuirlos en un area muy grande. Los
metales pesados como el mercurio y el cadmio son toxicos y pueden causar defectos congénitos,
aun en pequefas cantidades, ademas de que pueden concentrarse en la cadena alimenticia. Los
envases desechables presurizados también son peligrosos si se incineran porque pueden explotar.

Aspectos relacionados con la reduccion de residuos y la supervision
ambiental

Esta directriz recomienda que los disefiadores y administradores de los centros de salud tomen
medidas graduales para mejorar las préacticas de manejo de los residuos. En primer lugar estan las
acciones y los procedimientos que habran de reducir el riesgo lo més posible con el menor costo.
El objetivo final es desarrollar un programa minimo pero completo.

Las dos subsecciones que siguen bosquejan los elementos minimos de un programa completo de
manejo de residuos para centros de salud. Ambas indican lo siguiente:

e Qué elementos produciran las mejoras mas significativas con el menor costo, y por
consiguiente deben introducirse primero, y

e Qué preguntas se deben formular cuando se desarrolla un programa de manejo de
residuos para un centro de salud .

También se incluyen dos tablas que seran de utilidad para planificadores y administradores. No
cubren todas las opciones, pero destacan aquéllas que son realistas para este tipo de
instalaciones.
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Tabla 1: Opciones apropiadas de tratamiento y disposicion para los residuos
generados por los centros de salud.

Tratamiento/ Descripcién Eficaz para Ventajas Desventajas
método de
disposicion
Incinerador Consiste en un horno + Residuos Método eficaz + Emisiones de
de una sola simple y permanente, de contagiosos. para desinfectar. conFaminantes, como
camara construccion sélida, como  « Objetos Reduce el clemzas, gases aCIdOZ y
concreto. Los residuos se cortopunzantes. volumen de los Sr%léﬂiisrtr?;%isd?ﬁ:s 5”
colocan en unarejilafijay , Residuos residuos en un S
la combustion se patoldgicos. 80%; la Sﬁ';#@:fa?gftiﬁgrsqgs "
mantiene gracias al flujo Ef'c":)“c't"?‘,de EVC_ P
natural del aire. La gzrgouas Slgg/fs + Los objetos
temperatura de operacién ’
alcanza poco menos de No requiere una ggﬁgﬂinsﬁgﬂfns ylas
300 °C y a veces es inversion alta y tand i
/avece los costos de representando un peligro
necesario afiadir operacion son fisico.
querk())ser_lsl u 0_”9| bajos. + No son eficaces para la
mantener la combustion. farmacéuticos y quimicos.
llustraciones en Priss et
al. 1999, Capitulo 8,
Figuras 8.3y 8.4.
Es necesario definir que
se hara con las cenizas
del incinerador.
Incinerador Es un horno simple con + Residuos Desinfecta + Emisiones de humo
de tambor o menos masa y contagiosos. razonablemente negro, cenizas, gases
de ladrillo aislamiento que los + Objetos bien porque ) acidos y algunas toxinas.
incineradores de una sola cortopunzantes. g:siggye el 99% (F;I‘:)?gs;‘/ FS):)?‘Idllijr(T::irt ;Tc‘j"z‘)';’s
camara. Estan + Residuos Lo
; microbios. porgue no queman
construidos con un atoldgicos. £ ot
tambor vacio de aceite, 0 Paed La eficiencia de pIaStIC(.)s de PVC.
una chimenea corta de combustion es + Los objetos
ladrillo, que se coloca de 80 a 90%. cortopunzantes y las
' . cenizas siguen
)S/Ostgilljjgrae rc(:e(J)lrl:ang mZItlaal representando un peligro
fisico.
I o o +Noson tcacespua
p c mayoria de los residuos
ﬁggesc:tgr%u?a?ggeno o farmacéuticos y quimicos.
[ u
algiin combustible similar
para mantener la
combustion.
llustraciones en Priss et
al. 1999, Capitulo 8,
Figuras 8.5y 8.6.
Es necesario definir que
se hara con las cenizas
del incinerador.
Combustién La combustiéon de + Residuos + Similar al + La combustién puede ser
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Tratamiento/ Descripcién Eficaz para Ventajas Desventajas
método de

disposicion

al aire libre residuos en una fosa o contagiosos. incinerador de incompleta y los residuos
cerca de ella, en donde + Objetos tampor ode seguiré}n siendq
seran enterrados. Puede cortopunzantes, ladrillo. contagiosos. Mas
requerir queroseno o un gﬁ'e'gsrgsé’ngg;g;:jgeéﬁgna'
combustible similar para Mayor riesgo para los
mantener la combust_|on. separadores, o riesgo de
Aungue no se recomienda transferencia de
como solucién patdgenos por vector,
permanente, es mejor que incluidos insectos,
enterrar los residuos sin animales o pajaros.
tratar en las instalaciones + No es eficaz para los
del centro de salud. residuos patoldgicos.

+ Incluso si se desinfectan,
los objetos
cortopunzantes siguen
representando un peligro
fisico.

+ No es eficaz para la
mayoria de los residuos
farmacéuticos y quimicos.

Autoclave Tratamiento de los + Residuos muy Método eficaz + Requiere operadores
residuos con vapor a contagiosos. para desinfectar. capacitados.
temperatura y presion No tiene + No puede usarse con
altas por un intervalo impactos residuos patolégicos,
suficiente de tiempo para adversos farmacéuticos ni
lograr la esterilizacion. significativos en quimicos.

Por lo general se usa para el medio + Las autoclaves disefiadas
esterilizar equipo médico ambiente. para esterilizar equipo
reutilizable. El vapor debe La inversion y médico tienen capacidad
ser capaz de penetrar los los costos de limitada.
residuos. operacion son

relativamente
Es necesario definir que bajos.
se hara con los residuos
dejados por la autoclave.

Encapsula- Los recipientes se llenan + Objetos Método simpley ¢ No es eficaz para

miento con los residuos hasta cortopunzantes. seguro. residuos infecciosos
tres cuartas partes de su  + Cantidades Bajo costo. distintos a los objetos
capacidad. Se usan pequefias de cortopunzantes.
materiales como residuos
argamasa, arcilla, arena qUimiCQSY
bituminosa o espuma farmacéuticos.
plastica para llenar el
recipiente y formar una
tapa. Una vez seca la
tapa, se entierra el
recipiente o se dispone de
él en un relleno sanitario.

Entierro Consiste en el entierro de ¢ Residuos + Proporciona + El suelo puede

seguro residuos en una fosa en contagiosos. ciertas medidas contaminarse si hay
de proteccion a
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Tratamiento/ Descripcién Eficaz para Ventajas Desventajas
método de
disposicion
las instalaciones y el + Objetos la salud humana permeabilidad.
acceso a ella debe ser cortopunzantes. y al medio + Dificil prevenir la
limitado. La fosa se + Cantidades ambiente separacion.
recubre con arcilla si pequefias de porque
. id imposibilita el
puede conseguirse. residuos
P acceso a los
. o quimicos y .
Para ampliar la vida util residuos.

de la fosa se recomienda
usarla Unicamente para
residuos peligrosos.

Se entierra menos de un
kilogramo de residuos por
vez y cada capa de
residuos se cubre con una
de tierra. llustracién en
Priss et al. 1999,
Capitulo 8, Figura 8.12.

farmacéuticos.

Los materiales
orgéanicos se
degradaran
eventualmente.

Los métodos descritos a continuacion completan las opciones de tratamiento disponibles, especialmente en
facilidades de centros urbanos grandes. Sin embargo, es muy posible que no estén disponibles para muchos
centros de salud en América Latina:

Tratamiento

Similar a la autoclave. Los ¢ Residuos

Método eficaz + El triturador puede

térmico con residuos se trituran y se contagiosos. para desinfectar. presentar fallas
humedad esterilizan con vapor a No tiene mecanicas.
temperatura y presion wgpactos + Se puede necesitar
altas. & Vefr.sos. transporte para retirarlo
. - significativos en de las instalaciones.
Es necesario definir que el medio
se hara con los residuos. ambiente. + No se puede usar con
G idad residuos patolégicos,
¢ | ran capacidad. farmacéuticos ni
nversion y guimicos.
costos de )
operacion + Requiere operadores
relativamente capacitados.
bajos.
Radiacion Los residuos se trituran, + Residuos Método eficaz + Capital y costos de
con humidifican e irradian con contagiosos. para desinfectar. operacion relativamente
microondas microondas. El calor + Seguro para el altos.

destruye los microbios.

Es necesario definir que
se hara con los residuos.

medio ambiente. ¢ El triturador puede
presentar fallas

La trituracién s
mecanicas.

reduce el

volumen de los + Se puede necesitar

residuos. transporte para retirarlo
de las instalaciones.

+ No se puede usar con
residuos patolégicos,
farmacéuticos ni
guimicos.

+ Requiere operadores
capacitados.
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Tratamiento/ Descripcién Eficaz para Ventajas Desventajas
método de

disposicion

Relleno Los residuos se empacan ¢ Residuos + Opcién de bajo Requiere acceso al

sanitario para minimizar la contagiosos. costo. relleno sanitario.
exposicion y se colocan + Objetos + Los materiales El transporte al sitio
en un hueco excavado cortopunzantes. organicos se aumenta el riesgo de
poco profundo debajo de + Cantidades degradaran exposicion.
la plataforma de trabajo pequefas de eventualmente. El manejo inadecuado del
(working face?). Los residuos lixiviado puede
residuos se cubren de guimicos y contaminar el agua y
inmediato con dos metros farmacéuticos. crear riesgos potenciales
procesados o madurados. Puede ser dificil prevenir

la segr ién.
De manera alterna, los egregacio
residuos empacados se
colocan en una fosa de
dos metros de
profundidad dentro de los
residuos ya madurados y
se cubren
inmediatamente.
Es preciso prevenir la
separacion.
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Tabla 9: Las mejores opciones de manejo por categoria de residuos para los
centros de salud.

Tipo de Opciones de manejo Comentarios
residuos
R'eﬁjlduos « Esterilizar en autoclave, incinerar, quemar, o enterrar. + La esterilizacion con autoclave
solldos

contagiosos

no es eficaz para residuos
patolégicos, como partes del
organismo.

Heces de
pacientes con
célera y otras
formas de
diarrea

Aislar a los pacientes en lo posible y recoger las heces y las
excreciones en una cubeta.

Desinfectar estas excreciones con 6xido de cloro en polvo,
oxido de calcio deshidratado (CaO), lejia (hipoclorito de
sodio) u otro desinfectante.

En caso de epidemia, se debe desinfectar todo el sistema de
alcantarillado del hospital.

Vaciar las heces tratadas en el sistema de alcantarillado o en
una fosa para que se filtren al suelo pero sin contaminar el
agua potable.

Sangre y otros
liquidos
corporales
contagiosos

¢

Desinfectar con 6xido de cloro en polvo, éxido de calcio
deshidratado (CaO), lejia (hipoclorito de sodio) u otro
desinfectante.

Vaciar los liquidos tratados en una fosa para que se filtren al
suelo pero sin contaminar el agua potable.

Objetos
cortopunzantes

*

L2

L2

Separarlos de otros residuos. Deben cubrirse
inmediatamente después de usarlos en el recipiente de
carton, plastico o metal para evitar que goteen. Los
recipientes de cartén deben meterse en bolsas plasticas.

En lo posible, los recipientes deben de ser amarillos y tener
una etiqueta que diga “OBJETOS CORTOPUNZANTES”,
“Residuos contagiosos”, “Material peligroso”, o algo similar
en todos los idiomas relevantes.

Quemar o encapsular los objetos cortopunzantes una vez
que los recipientes lleguen a % de su capacidad.

Si un recipiente se va a usar por segunda vez, debe
esterilizarse con lejia o algun otro desinfectante.

Residuos
farmacéuticos
en pequefias
cantidades

*

*

Por lo general debe enterrarse.

Si se recogen junto con los residuos infecciosos, los residuos
farmacéuticos en pequefias cantidades pueden tratarse
como residuos infecciosos, es decir, debe seguirse el mismo
procedimiento de incineracién o combustion y entierro
seguro. Nota: las ampollas se deben triturar y quemar porque
pueden explotar si se queman.

Los residuos semisélidos deben encapsularse si se recogen
por separado.

+ Para obtener mas informacion,

consulte la publicacion
Guidelines for safe disposal of
unwanted pharmaceuticals in
and after emergencies
(Directrices para la disposicion
segura de residuos
farmacéuticos durante las
emergencias y después de
ellas). Organizacion Mundial de
la Salud, Ginebra, 1999, capitulo
4.
http://whglibdoc.who.int/hg/1999/W
HO_EDM_PAR_99.2.pdf
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Tipo de Opciones de manejo Comentarios
residuos
Residuos Regresarlos al proveedor. + Las opciones aceptables no son
farmacéuticos Subcontratar servicios para incinerar los residuos en un sen_ctl)lllas ni elconomtlcasay esl q
en grandes incinerador de doble camara que opere a menos de 900 °C posl edque os cen r(las € sal
cantidades si es posible. no puedan conseguirias con
o facilidad, es decir, no hay una
Los productos farmacéuticos suaves y solubles en agua, forma segura de disponer de
como las soluciones con vitaminas, jarabes para la tos, estos materiales. Por
soluciones intravenosas y gotas para los ojos, entre otros, consiguiente, es muy importante
pueden diluirse en grandes cantidades de agua para luego minimizar la cantidad de
vaciarlos en alguna corriente rapida de agua. residuos farmacéuticos que se
Hay otras opciones disponibles para algunas subcategorias. genera.
Si no hay opciones disponibles, los residuos pueden
encapsularse.
Residuos Por lo general deben enterrarse.
quimicos en Si se recogen junto con los residuos infecciosos, los residuos
pequenas farmacéuticos en pequefias cantidades pueden tratarse
cantidades como residuos infecciosos, es decir, debe seguirse el mismo
procedimiento de incineracion o combustion y entierro
seguro.
Residuos Regresarlos al proveedor. + Las opciones aceptables no son
quimicos en En lo posible subcontratar servicios para incinerar los sen%lllas ni elconomtlcas,dy esl q
grandes residuos en un incinerador de doble cdmara que opere a posi edque 0s cen _rcl)s € salu
cantidades mas de 900 °C. no puedan conseguirlas con

Llevarlos a un lugar con instalaciones adecuadas para
disponer de ellos de manera segura.

Hay otras opciones disponibles para algunas subcategorias.

facilidad, es decir, no hay una
forma segura de disponer de
estos materiales. Por
consiguiente, es muy importante
minimizar la cantidad de
residuos farmacéuticos que se
genera.

Plastico PVC y
otros materiales
halogenados

Deben enterrarse.

+ NO DEBEN QUEMARSE.
Hacerlo puede generar
contaminantes muy toxicos que
se diseminaran en grandes
extensiones.

Materiales con

Por ejemplo, termdmetros rotos, mandémetros, pilas

+ NO DEBEN QUEMARSE.

metales recargables. Hacerlo puede generar

pesados Recoja el mercurio para que las industrias locales y condtfamln_ante,s muy tomgos que
artesanales lo reciclen. Si es posible, las pilas recargables set Iseminaran en grandes
también pueden reciclarse localmente de esta manera. exiensiones.

Envases Regresar los envases no dafiados al proveedor. + No se deben quemar ni incinerar

presurizados

Vaciar los envases dafiados completamente y buscar que las
industrias locales y artesanales los reciclen.

Las latas pequefias pueden enterrarse con cenizas y otros
residuos en las instalaciones.

por el alto riesgo de explosién.
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Tipo de Opciones de manejo Comentarios
residuos
Agua de + Deben tratarse con el mejor sistema de tratamiento
irrigaciones y disponible (para obtener mas informacion, consulte
aguas Abastecimiento y Saneamiento de Aguas en este volumen).
residuales + Sino se van a tratar estas aguas residuales, es necesario
desinfectarlas con 6xido de cloro en polvo, 6xido de calcio
deshidratado (CaO), lejia (hipoclorito de sodio) u otro
desinfectante.
+ Vacie los liquidos tratados en una fosa para que se filtren al
suelo pero sin contaminar el agua potable.
Cenizas del + Deben enterrarse en una fosa en las instalaciones.

incinerador y
residuos de la
combustion
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Directriz Especifica del Sector

Elementos minimos de un programa completo de manejo de residuos

1. Los centros de salud necesitan un sistema integral de manejo de residuos para minimizar
los impactos adversos que éstos tienen en la salud y el medio ambiente. Un programa
minimo y completo para manejar estos residuos comprende las siguientes préacticas:

2. Un plan escrito de manejo de residuos. El plan describe todas las précticas de manejo,
almacenamiento y disposicion de residuos peligrosos y no peligrosos, y los tipos de
capacitacion laboral necesarios. Usualmente se redacta después de una evaluacién
detallada del manejo de residuos en el centro de salud.

3. Asignacion bien definida de responsabilidades para el personal. Es importante asignar
claramente las funciones de cada trabajador para que se responsabilicen por el buen
desempefio de las tareas y que no dejen pasar por alto ningun paso en el proceso.

4. Reglamentos internos para la generacién, el manejo, el almacenamiento, el tratamiento y
la disposicién de residuos. Habra un mayor respeto por las practicas si se formalizan
COMO normas por escrito.

5. Personal capacitado en el manejo, el almacenamiento, el tratamiento y la disposicién de
residuos de manera segura. La capacitacion es necesaria para garantizar que el personal
esté consciente de todos los peligros que puede encontrar, y para que practique una
higiene buena, maneje los objetos cortopunzantes con técnicas seguras, use ropas
protectoras apropiadas, empaque Yy etiquete como corresponde los residuos, y los
almacene en lugares seguros.

6. Disponibilidad de ropas protectoras. Los trabajadores necesitan tipos especificos de
ropas, cComo mascaras y guantes quirargicos, batas y botas, para protegerse de los
distintos tipos de residuos cuando los estén transportando o tratando.

7. Buenas précticas de higiene. Muchos agentes contagiosos causan enfermedades cuando
entran por la boca o la persona los traga. Incluso si se usa ropa protectora, algunos
organismos llegaran a las manos y caras de los trabajadores. Por esto, es necesario lavarse
regularmente las manos y la cara con agua tibia y jabon. Los trabajadores se enferman
con mas frecuencia cuando no respetan las buenas practicas de higiene.

8. Inmunizacidn para los trabajadores. Los trabajadores deben vacunarse contra el virus de
la hepatitis B y el clostridio tetanico (que causa el tétanos).

9. Almacenamiento temporal de recipientes y lugares designados. Los residuos peligrosos
de los centros de salud deben almacenarse Gnicamente por periodos cortos de tiempo;
menos de 24 horas en estaciones célidas o climas calidos. Deben guardarse en recipientes
cubiertos y etiquetados y en lugares designados para ello, por ejemplo, un rincén
especifico de un recinto. No deben almacenarse cerca de los pacientes ni de los
alimentos.

10. Procedimientos de minimizacion, reutilizacion y reciclaje. Cuanto menor sea la cantidad
de residuos generados, menor sera el volumen que se requiera manejar. La disposicion
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innecesaria de productos quimicos y farmacéuticos valiosos puede evitarse si se siguen
buenas practicas de inventario, por ejemplo, usar el paquete con fecha més antigua
primero, no abrir nunca un recipiente nuevo antes de agotar el Gltimo, evitar que los
productos se desechen durante la limpieza, y revisar los productos al momento de su
entrega para cerciorarse de que no estén a punto de vencer. Siempre que sea posible y
seguro, el uso de jeringas y agujas reutilizables ahorra cerca de 0,5 a 2% en residuos en
comparacion con las desechables, y su costo es de 5 a 15 veces menor. Se recomienda
minimizar el uso de productos con plastico PVC; hay sustitutos comercialmente
competitivos tan buenos como este material.

11. Un sistema de separacion de residuos. Separar (buscar y separar) los residuos reduce su
volumen y permite el manejo apropiado de distintos tipos de materiales. Cerca de dos
tercios de los residuos generados por los centros de salud son residuos generales. La
separacion de los residuos peligrosos de los residuos generales disminuye la cantidad que
se debe tratar en un 75 a 90%. El peligro que representan los objetos cortopunzantes
puede minimizarse si se recogen en recipientes separados a prueba de perforaciones.
Otros elementos que pueden segregarse para ser manejados, tratados y desechados por
separado son los farmacos, los quimicos y los liquidos peligrosos, el plastico PVC y los
materiales que tienen metales pesados.

12. Métodos de tratamiento para residuos peligrosos y muy peligrosos. Las opciones de
tratamiento disponibles para los residuos peligrosos y muy peligrosos generados por los
centros de salud son limitadas (consulte la tabla 3.2 para obtener méas informacion). La
funcion mas importante del tratamiento es la desinfeccion. Es la gran concentracion
de agentes infectantes lo que hace que los residuos sean peligrosos. Los riesgos asociados
con los métodos actuales para manejar los residuos de los centros de salud existen porque
se hace poco para reducir estas concentraciones antes de la disposicion. En los centros
ubicados en zonas rurales se recomienda quemarlos en un incinerador de tambor o de
ladrillo al aire libre, 0 en un incinerador de una sola camara. preferentemente siguiendo
buenas practicas de separacién de residuos.

13. Como la contaminacion del aire producida por la combustion representa un peligro
mucho mayor en areas urbanas, la esterilizacion con autoclave de residuos infecciosos en
combinacion con el encapsulamiento de objetos cortopunzantes puede ser la mejor
opcidn para lo centros ubicados en ellas. Si cerca hay un hospital mas grande con
sistemas mas sofisticados de tratamiento y disposicién de residuos, los centros méas
pequefios pueden investigar la posibilidad de hacer uso de ellos, aungque deben tomarse
precauciones para reducir los riesgos asociados con el transporte de residuos.

14. Un sitio final de disposicion. Los centros deben tener un lugar para disponer de los
residuos que no pueden tratarse y de aquellos que han sido tratados. Se recomienda que
los centros de salud entierren los residuos en sus instalaciones, idealmente en una fosa
recubierta de arcilla o algun material aislante similar. La mayoria de los centros urbanos
de salud no tienen el espacio adecuado para seguir esta recomendacién, y la disposicién
de residuos en un relleno sanitario publico puede ser la Unica opcion. No obstante, en este
caso deben tomarse muchas precauciones para proteger a los separadores y a quienes
manipulan las basuras para evitar las infecciones. Los objetos cortopunzantes deben
encapsularse para prevenir pinchazos accidentales y la recuperacion intencional para
usarlos de nuevo.
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15. Un cronograma para revisar periodicamente el cumplimiento con el plan y su eficacia.
Mantener buenas préacticas de manejo de residuos es un proceso que debe mejorarse
continuamente. Debe establecerse un cronograma de seguimiento para garantizar que las
practicas planificadas estén vigentes, que se lleven a cabo correctamente y que minimicen
los riesgos, el dafio y las enfermedades.

Primeros pasos

Un centro de salud no tiene que hacer todo de una vez. La implementacién de unas pocas
practicas clave puede reducir bastante los riesgos y mejorar la salud y la seguridad del personal,
los pacientes y la comunidad. S| UN CENTRO NO HACE NADA MAS, COMO MINIMO
DEBE SEGUIR LOS CUATRO PASOS QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

1. Quemar o incinerar los residuos generados en las instalaciones (centros rurales de
salud). Idealmente, la combustidn debe hacerse en un incinerador de una sola camara. La
siguiente opcidn deseable es usar un incinerador de tambor o de ladrillo. Si no hay otras
opciones disponibles, la combustion puede llevarse a cabo en fosas abiertas. (Consulte la
Tabla 3.2 en la que se describen las diversas opciones de tratamiento.)

Esterilizar en autoclave los residuos infecciosos y encapsular los objetos cortopunzantes
(centros de salud urbanos y periurbanos) para luego enterrarlos en las instalaciones.

2. Separar los residuos. Comenzar con los objetos cortopunzantes y separar luego, si es
posible, los residuos peligrosos de los residuos generales.

Motivar a los administradores y demas personal a seguir las nuevas practicas.

4. Es necesario dar una capacitacién minima a los trabajadores en técnicas de manejo
seguro de residuos peligrosos, por ejemplo:

e Higiene personal: acceso facil al agua y el jabon.

e Manejo de objetos cortopunzantes, en especial como evitar los pinchazos con agujas
hipodérmicas que pueden transmitir el VIH, causante del sida, los virus de la hepatitis
B o C, y otras enfermedades de transmision hematica.

e Uso de ropas protectoras: suministrar guantes gruesos y batas para que el personal
manipule los residuos de los centros de salud.

Comenzar con estos cuatro pasos es quiza la mejor manera de que los centros de salud con
recursos limitados comiencen a trabajar para conseguir un programa minimo y completo de
manejo de residuos.

Se puede encontrar detalles de este enfogque en Safe Management of Healthcare Waste at Health
Posts and other Small-Scale Facilities en el Anexo . Esta guia esta disefiada como
complemento de Safe management of wastes from health-care activities, editado por A. Priss, E.
Giroult y P. Rushbrook. Ginebra, OMS, 1999. Disponible en
http://www.who.int/water_sanitation_health/Environmental_sanit/MHCWHanbook.htm

Preguntas que Ayudan a Guiar el Desarrollo de un Programa de
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Manejo de los Residuos Generados por los Centros de Salud

La lista siguiente tiene preguntas que ayudan a guiar el desarrollo de un programa de manejo de los
residuos de los centros de salud:

Informacion general sobre los centros de salud

1. ¢Cuantos empleados tiene el centro o los centros de salud?

2. ¢Cuantos pacientes puede atender diariamente el centro de salud? ¢Cuantas camas hay en el
establecimiento y cuél es la tasa esperada de ocupacién?

3. ¢Qué tan amplio es el espectro de servicios de salud que ofrece el centro de salud? ¢ Ofrece solamente
servicios de planificacion familiar o pruebas de VIH? ;Apoyo de salud para madres y bebés? ;Atencion
primaria general? ;Qué tipos de recursos se necesitaran para estos servicios? ¢ Distribucion de
medicamentos? ¢ Laboratorios para pruebas y analisis? ¢Preparacion de alimentos? ;Servicios de bafio?
¢Lavanderia?

Manejo de los residuos de los centros de salud

1. ¢Qué cantidad y qué tipo de residuos generara habitualmente el centro de salud? ¢Se trata de objetos
cortopunzantes, por ejemplo? ;Qué materiales se usan y almacenan que en algiin momento pueden
convertirse en residuos? ¢ Son farmacos que pronto caducaran u otras sustancias?

2. ¢Qué volumen de estos residuos es peligroso y qué volumen menos peligroso?
¢Como y en dénde almacenara los residuos el centro de salud antes de recogerlos o tratarlos?

4. ;Qué tanto se puede separar y recuperar de los residuos? ;Objetos cortopunzantes de otros materiales?
¢ Objetos cortopunzantes y residuos peligrosos de los residuos generales? ¢ Es posible separar los objetos
cortopunzantes y los residuos peligrosos y los muy peligrosos?

5. ¢Qué sucedera con el agua que la gente usa para bafarse? ;Y la proveniente de la lavanderia?
6. ¢Cdémo se dispondra de la orina y las heces de los pacientes?

Tratamiento y disposicion de los residuos de los centros de salud.

1. ¢De qué manera se trataran los residuos? Si han de quemarse, ;c6mo se va a disponer de las cenizas y los
materiales restantes?

2. Si los residuos se van a transportar a otro lugar, ¢de qué manera se va a proceder? ;Como se empacaran
los residuos? ¢ Qué tipos de vehiculos se usaran para transportarlos? ; Qué precauciones se van a tomar
para proteger al personal que manipula los residuos y a quienes estén cerca de ellos?

3. ¢Se llevaran los residuos o parte de ellos a un vertedero o un relleno sanitario? De ser asi, ¢cOmo se
manejaran en dicho establecimiento? ¢ Se enterraran justo al llegar al vertedero o al relleno sanitario? ¢Se
quemaran en dichos lugares? ;Hay probabilidad de que queden sin supervisién en algin momento
posterior a la descarga?

4. ;Sihay acceso libre al vertedero o al relleno sanitario, ¢supone esto un riesgo para separadores, nifios u
otras personas?

5. ¢Existe el peligro de que las aguas residuales, o la orina o las heces de los pacientes contaminen pozos o
aguas subterraneas? ;Como puede reducirse este peligro potencial?

Aspectos administrativos
1. ¢Quién serd el responsable del manejo de residuos en el centro de salud?

2. ¢Cudles son las normas operativas vigentes y cuales son las politicas aplicables en la
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localidad, la region y la nacién?
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