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GLOSARIO

Aguja hipodérmica: Es un tubo hueco, delgado con una punta afilada. Se usa

habitualmente junto con una jeringa para inyectar sustancias al cuerpo (solución

salina o medicamentos) o para extraer fluidos del mismo (sangre) (Norn y col.,

2006).

Antineoplásicos: Son medicamentos utilizados para tratar el cáncer. También se
les conoce como anticancerígenos, quimioterapia o medicamentos citotóxicos

(CDC, 2019).

Bacteremia: Se conoce así a la presencia de bacterias en el torrente sanguíneo.
Es posible que ocurra espontáneamente, durante ciertas infecciones tisulares,

con el uso de catéteres intravenosos o genitourinarios o luego de procedimientos

dentales, gastrointestinales, etcétera (Bush, 2020).

Bactericida: Es una sustancia que destruye bacterias. Los bactericidas son

sustancias químicas como los desinfectantes, antisépticos o antibióticos

(McDonell y Rusell, 1999).

Candidemia: También llamada candidiasis, es una infección causada por un

hongo llamado Candida. Puede ser localizada (es decir que sólo se presenta en

una parte del cuerpo) o invasiva (que puede afectar múltiples partes del cuerpo)

(CDC, 2021).

COVID-19: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como

SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo

virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de

«neumonía vírica» que se habían declarado en Wuhan (República Popular China)

(OMS, 2020).

Dioxina: Un compuesto altamente tóxico obtenido como subproducto en ciertos

procesos de manufactura (como producción de herbicidas) y en incineración. Es

considerado un contaminante ambiental persistente (C4H4O2) (OL, 2021a).

Esputo: Es la secreción o flema que se produce en los pulmones, bronquios,

tráquea, laringe, faringe y que se arroja de una vez en cada expectoración (RAE,

2020).
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Fungicida: Es una mezcla de componentes químicos con propiedades biocidas u
organismos biológicos utilizados para destruir hongos parasíticos o sus esporas

(Haverkate y col., 1969).

Furano: Componente orgánico heterocíclico, constituido por un anillo aromático

de 5 miembros, con cuatro átomos de carbono y uno de oxígeno, es tóxico y

carcinogénico para los humanos (Eagleson, 1945).

Genotoxicidad: Es un daño al ADN o a los cromosomas de una célula a través

de un agente o sustancia química conocida como genotoxina (Phillips y Arlt,

2009).

Necropsia: Es la examinación del cuerpo de un animal luego de su muerte

(Fadden y Peaslee, 2019).

Pepenador (o chatarrero): Persona que vive de recoger desechos de papel,

metal, etc., que todavía se pueden aprovechar para ser vendidos (OL, 2021b).

pH: Es la medida cuantitativa de la acidez o basicidad de soluciones acuosas u

otras soluciones líquidas, es el valor de concentración del ion hidrógeno, una

solución con un pH menor a 7 es ácida y mayor a 8 es básica (Britannica, 2020).

Residuos municipales: Se conoce comúnmente así a la basura o desperdicios,
incluye todos los residuos sólidos u objetos presentes en la vida diaria que se

usan y posteriormente se desechan, como por ejemplo empaques de productos,

muebles, ropa, botellas, residuos alimenticios, periódicos, pintura, zapatos, etc.

Los residuos municipales también contienen una variedad de patógenos,

principalmente enterovirus que se encuentran frecuentemente en pañales

desechables (Buragohain y col., 2020).

Residuos biodegradables: Los materiales y las sustancias pueden considerarse
como biodegradables si se descomponen fácilmente por bacterias y otros

organismos naturales y si no contribuyen a la contaminación. Los residuos

biodegradables se encuentran fácilmente en los residuos sólidos municipales

como residuos de cocina, jardín, comida, papel, etc., los cuales usualmente

pueden degradarse por microbios (bacterias, hongos, etc.), componentes

abióticos como temperatura, UV, oxígeno, entre otros. Se degradan en dióxido de

carbono, metano, agua y otras mezclas básicas naturales a través de procesos
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como degradación aerobia, fertilización de la tierra y de otras maneras. La única

manera en la cual los residuos biodegradables afectan al medio ambiente es

cuando se encuentran en exceso. Pueden generar una gran cantidad de

población microbiana alrededor del residuo lo cual da como resultado la

transmisión de enfermedades a humanos, animales, etcétera., generar malos

olores, liberar ciertos gases al momento de ser incinerados, ser un espacio para

la reproducción de vectores biológicos como ratas y mosquitos que finalmente

cargan con enfermedades infecciosas. Los residuos biodegradables también

pueden ser utilizados como una fuente de energía y poder a través de la

incineración y de degradación anaerobia (Buragohain y col., 2020).

Septicemia: Es la presencia y multiplicación de bacterias en la sangre, también

se le conoce con el nombre de “envenenamiento sanguíneo” (Aryal, 2018).

Vehículo de transmisión: Este término se refiere a la transmisión de patógenos
a través de vehículos como agua, comida y aire (LL, 2005).
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RESUMEN

El presente trabajo muestra las perspectivas, alternativas y acciones que se han

tomado con respecto al tratamiento y disposición de los residuos de la pandemia

por COVID-19. En Wuhan los residuos incrementaron de 40 a 240 toneladas por

día, en México se obtienen alrededor de 385.75 toneladas/día de residuos

biomédicos, dándole así el puesto número 10 en una tabla comparativa que se

mostrará más adelante, sin embargo, el porcentaje de incremento de residuos

biomédicos fue de un 1105.47%, mientras que en países como Estados Unidos el

porcentaje fue de 226.68% con el valor de 8055.33 toneladas/día. Los residuos

que no reciben un tratamiento adecuado dan pauta a la transmisión de

enfermedades como hepatitis B, hepatitis C y VIH de pacientes a profesionales

de la salud en un 30%, 1-3% y 0.3% respectivamente a nivel mundial y en México

estos porcentajes son de 6-35%, 1-7% y 0.3% respectivamente.

La caracterización de residuos hospitalarios como celulosa, goma, plásticos y

tejidos permite el análisis de parámetros físicos como % humedad, parámetros

proximales como % materia volátil, fibra, carbón fijo y parámetros principales

como % hidrógeno, azufre, entre otros. Normatividades de diversos países como

India, China, Indonesia, Nepal, etcétera serán presentadas con el fin de conocer

qué guías o circulares liberaron para la gestión de residuos durante la pandemia

para así analizarlas y compararlas con las mexicanas en busca de alternativas

que puedan ser aplicadas en la nación.

Además, hay que adentrarse en el extenso mundo del tratamiento de residuos

hospitalarios, poner en perspectiva la gran variedad de tratamientos con los que

contamos no sólo los habituales como la incineración (que reduce la masa y

volumen de los residuos entre un 85% y un 90%) y el calor húmedo, sino otras

alternativas no tan conocidas que permitan realizar una autocrítica hacia nuestros

métodos de disposición final de residuos y concluir si de verdad siguen siendo la

mejor y única opción en muchos casos, como ejemplo se tiene el tratamiento
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bacteriano de las cenizas provenientes de incineración, que es capaz de reducir

la alcalinidad, dureza y cloruros en un 50%, 25% y 60% respectivamente, así

como reducir los metales aluminio, cromo, plomo y plata en un 50%, 42%, 57% y

40% respectivamente en un medio con glucosa y de 10%, 32%, 60% y 60% en un

medio con melaza. Otros tratamientos son de naturaleza física (como el

encapsulado) y química (esterilización con hipoclorito de sodio), tomando en

cuenta desechos como los de aguas residuales donde el 99.9% del coronavirus

presente se reduce en 10 días a temperatura ambiente y en 100 días a 4°C.

Finalmente puntualizar el impacto negativo de la pandemia en el sector ambiental

y económico al revisar la composición del equipo de protección personal, donde,

por ejemplo, los contenedores y empaques fabricados con polietileno de baja

densidad conforman el 56% de todos los residuos plásticos, mientras que el 75%

de estos residuos son originarios de hogares residenciales, el equipo de

protección personal adquirido en cantidades millonarias y los empleos que se

perdieron por la pandemia que tuvieron que recibir compensaciones monetarias,

lo cual se relaciona con la afectación del sector alimentario y social por el

incremento del 92.5% en las compras de comida en línea y 44.5% en compras de

artículos de uso diario debido a la pandemia por COVID-19, dando así un área de

oportunidad en el reciclaje de estos materiales y el uso de nuevo.
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INTRODUCCIÓN

El residuo biomédico es aquel generado durante el diagnóstico, tratamiento o

inmunización de seres humanos y/o animales o en investigación biológica y de la

salud; involucra a todas las personas que generan, recolectan, reciben,

almacenan, transportan o manejan residuos biomédicos de cualquier naturaleza

(MEFCC, 2016; MEF, 1998).

Del total de residuos biomédicos, alrededor del 75% y el 90% son residuos

generales, que es similar a la producción de residuos sólidos domésticos y

municipales habituales (Bazrafshan y Mostafapoor, 2010; Chaerul y col., 2008;

Pruss y col., 1999); no son residuos peligrosos, por lo que no requieren de un

manejo, tratamiento o disposición especial, se puede disponer de ellos igual que

los residuos sólidos municipales (Bazrafshan y Mostafapoor, 2010; Lee y col.,

2004; Pruss y col., 1999). Según documentos oficiales publicados por el

gobierno de México: “entre el 75% y el 90% de los residuos producidos por los

centros de salud son residuos generales (no infecciosos, no peligrosos),

comparables con los residuos domésticos.” concordando así con lo que dictan

las estadísticas internacionales anteriormente mencionadas (INECC, 2020).

Sin embargo, alrededor del 10%-25% restantes son considerados peligrosos y

pueden provocar una gran variedad de riesgos a la salud y al ambiente (Harhay y

col., 2009). Existe una gran ironía en el proceso de ofrecer instalaciones para el

cuidado de la salud, ya que dichos lugares pueden generar productos que son

potencialmente más dañinos (Vivek y col., 2019). De acuerdo a datos del Informe

de la Situación del Medio Ambiente en México del año 2015, en el periodo

2004-2014, su volumen de generación fue de 150 076 toneladas, lo que

representó el 6.8% del total de los RP generados a nivel nacional (SEMARNAT,

2015).
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El equipo de protección personal es la defensa más confiable y económica contra

la infección y transmisión del virus. Al inicio de la pandemia, para prevenir la

diseminación del virus, el equipo de protección personal (EPP), como guantes y

mascarillas, era usado principalmente por profesionales de la salud, pero con la

creciente difusión viral, dicho equipo debe ser utilizado por toda la población en

muchos países, por lo que millones de EPP son producidos y usados diariamente

por ciudadanos ordinarios durante la pandemia (Liang y col., 2021).

El temor que se tiene de contraer la enfermedad de COVID-19 resulta

habitualmente en un mal uso del EPP, agravando el problema al generar una

gran cantidad de residuos biomédicos, los cuales son difíciles de almacenar y

transportar cuando los recursos y la mano de obra disponible se han visto

limitados en estos tiempos de crisis. Además, el uso indiscriminado y disposición

de mascarillas de un solo uso (incluso hay veces que los involucrados son

mascarillas N95) en la comunidad empeoran la situación.

La disposición regularmente se lleva a cabo junto con los residuos no infecciosos

generales provenientes de casa y áreas residenciales, donde no se encuentra por

ningún lado la separación de residuos por códigos de colores; también es

importante mencionar que el COVID-19 se puede transmitir a través de fomites,

por lo que el desecho indiscriminado de estos residuos puede alcanzar a la

comunidad más susceptible (WHO, 2020d).

Por lo tanto, un manejo adecuado de los residuos hospitalarios es necesario

para confirmar que el impacto en la salud pública y el ambiente se mantenga al

mínimo; a pesar de que la porción de residuos infecciosos y peligrosos es

relativamente pequeño, cualquier manejo inapropiado donde los residuos

infecciosos se mezclan con los residuos generales puede convertir todos los

residuos en potencialmente peligrosos e infecciosos y causar que ese tipo de

residuo se incremente (Chaerul y col., 2008).
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OBJETIVO GENERAL

Discutir los diferentes avances y perspectivas sobre el manejo de residuos

hospitalarios en la pandemia por COVID-19, analizando los tipos de tratamientos

aplicados tanto a esos residuos como a los habituales.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Discutir las características de los residuos hospitalarios, puntualizando las

más importantes.

 Analizar las normas y reglamentos que rigen el manejo de residuos

hospitalarios en el mundo, haciendo un enfoque en los avances de dicha

gestión que se han tenido actualmente, estableciendo qué normatividades

cuentan con un contenido potencial para ser aplicado en México.

 Categorizar y poner en perspectiva la variedad de generación y tratamientos

de residuos peligrosos-biológico infecciosos, permitiendo así la comparación

entre los residuos habituales y aquellos catalogados como residuos

COVID-19.

 Establecer el impacto negativo que ha tenido la pandemia en diversos

sectores (económico, social, ambiental, alimentario, etc.) de la población,

impulsando así la posibilidad de generar nuevas estrategias para la

disminución del mismo.
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CAPÍTULO 1. GENERALIDADES DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS

1.1 Estadísticas
Hay estimaciones que indican que aproximadamente un 10% del total de los

residuos peligrosos generados en México reciben un manejo adecuado, dando

como resultado un 90% de residuos que no son tratados con base en las

normativas correspondientes (Álvarez, 2008).

Pero hablando a nivel mundial, existe un gran incremento en el uso de equipos de

protección personal (mascarillas, guantes y otros objetos protectores) y una

mayor distribución de residuos infecciosos de hospitales, instalaciones del

cuidado de la salud y de hogares en cuarentena, los residuos plásticos y

alimenticios también se vieron incrementados, dando como resultado que las

instalaciones de tratamiento de residuos se vieran sobrecargadas, forzando así

tratamientos de emergencia y disposición (por ejemplo usar incineradores

municipales y hornos industriales) para aumentar la capacidad de recepción de

desechos; a pesar de que el virus del COVID-19 puede ser fácilmente destruido

por combustión en las instalaciones incineradoras no especializadas en RPBI,

hay un riesgo sanitario para los trabajadores cuando estas plantas no están

diseñadas para recibir y almacenar dichos desechos (Hantoko y col., 2021).

Gracias a las recomendaciones que se les dan a los trabajadores hospitalarios

(médicos, enfermeras, químicos, etc.) sobre el uso del EPP, mil millones de

mascarillas, caretas, etcétera son producidos y usados diariamente durante la

pandemia (Hantoko y col., 2021).

Según modelos propuestos por la Organización Mundial de la Salud (OMS), se

estimó que globalmente son necesarios 89 millones de mascarillas, 76 millones

de guantes y 1.6 millones de lentes protectores, por lo que es de suma
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importancia que la producción de los mismos se incremente en un 40% para

cubrir la demanda (WHO, 2020e). Durante 2016-2020, el mercado global de

equipo de protección personal (EPP) creció un 6.5%, de aproximadamente 40 mil

millones de dólares a 58 mil millones de dólares (Singh y col., 2020, WHO,

2020c).

En la ciudad de Wuhan, donde se reportó el COVID-19 por primera vez, los

residuos médicos incrementaron dramáticamente de 40 toneladas por día a 240

toneladas por día, excediendo la capacidad de tratamiento de residuos

hospitalarios de 49 toneladas por día (Tang, 2020), mientras que, en países como

Malasia, los residuos clínicos incrementaron un 30% en Marzo de 2020

(Agamuthu y Barasarathi, 2020).

Durante la pandemia por COVID-19, la producción de desperdicio médico ha

incrementando en gran medida en la inmensa mayoría de países, la Tabla 1.1

muestra datos de algunos países (entre ellos México), mientras que la Figura 1.1

muestra la representación gráfica de los residuos después de la pandemia.

Según estimaciones a nivel global, fueron requeridos alrededor de 129 mil

millones de mascarillas en respuesta al COVID-19 mensualmente y la demanda

de guantes alcanzó 65 mil millones mensuales (Prata y col., 2020). Hasta el 20 de

octubre de 2020, China había proporcionado 17.9 mil millones de mascarillas,

1.73 mil millones de ropa protectora y 0.54 mil millones de kits de detección de

COVID-19 a 150 países y 7 organizaciones internacionales, aún así no puede

cumplir con la demanda de equipos de protección personal en el mundo (Xi

Jinping, 2020). No hay que olvidar claro que Asia tiene el 54% del consumo total

de mascarillas a nivel mundial, por ser el continente con la mayor población

(Hantoko y col., 2021).
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Tabla 1.1 Residuos biomédicos por COVID-19 producidos en diferentes países

(Modificado de Chandra, 2021)
N
om

br
e
de
l

pa
ís
/c
iu
da
d

Residuos
biomédicos
producidos

(toneladas/día)

Po
rc
en
ta
je
de

in
cr
em

en
to

Nú
m
er
o
de

ha
bi
ta
nt
es

R
es
id
uo

s
po

r
ha
bi
ta
nt
es

(k
g/
pe
rs
on

a.
dí
a)

Referencia
An

te
s
de

la
pa
nd

em
ia

D
es
pu

és
de

la
pa
nd

em
ia

Brasil 693.00 2774.3
5

300.3
4%

212,55
9,417

0.01
31

Urban y Nakada,
2021; Haque y col.,
2020

Sudáfrica 133.00 469.12 252.7
2%

59,308,
690

0.00
79 Haque y col., 2020;

UNEP, 2020aIndia 608.00 2160.3
4

255.3
2%

1,380,0
04,385

0.00
16

Bangladesh 179.91 359.83 100.0
1%

164,68
9,383

0.00
22

Haque y col., 2020;
Shammi y col., 2020

Colombia 101.36 550.63 443.2
4%

50,882,
891

0.01
08

Becerra, 2020;
Haque y col., 2020

Italia 15.03 45.09 200.0
0%

60,461,
826

0.00
07

AFP, 2020; Haque y
col., 2020

Manila 47.00 280.00 495.7
4%

13,923,
452

0.02
01

UNEP, 2020aJakarta 35.00 212.00 505.7
1%

10,770,
487

0.01
97

Kuala
Lumpur 35.00 210.00 500.0

0%
7,996,8

30
0.02
63

Estados
Unidos de
América

2465.7
5

8055.0
3

226.6
8%

331,00
2,651

0.02
43

Calma, 2020; Haque
y col., 2020

México 32.00 385.75 1105.
47%

128,93
2,753

0.00
30

Haque y col., 2020;
UNEP, 2020a

Irán 68.00 81.31 19.57
%

83,992,
949

0.00
01

Haque y col., 2020;
Zand y Heir, 2020

Argentina 133.33 454.41 240.8
2%

45,195,
774

0.01
01

Haque y col., 2020;
Rocha, 2020

Bangkok 27.00 160.00 492.59
%

10,539,4
15

0.016
2 UNEP, 2020a

Ha Noi 26.00 154.00 492.3
%

4,678,19
8

0.032
9 UNEP, 2020a

Egipto 104.00 128.54 23.60
%

102,334,
440

0.001
3

Haque y col., 2020;
UNEP, 2020a
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Figura 1.1 Residuos biomédicos después de la pandemia (Haque y col., 2020;

UNEP, 2020a)

De acuerdo a la población total y el porcentaje de población urbana, el número de

mascarillas usados diariamente en el mundo se estima que es de 7 mil millones

(Worldometer, 2021a), lo cual es mayor al estudio que Prata y col. (2020)

realizaron, gracias a la rápida propagación del virus. La Tabla 1.2 señala la

cantidad estimada de mascarillas que se han usado en el mundo debido a la

pandemia por COVID-19 y su representación gráfica se encuentra en la Figura

1.2.

1.2 Residuos de COVID-19 domiciliarios
Los residuos infecciosos no se encuentran confinados a hospitales y centros de

salud solamente, ya que personas con síntomas leves o que son asintomáticos

también generan residuos cargados del virus (mascarillas, guantes, pañuelos,

etc.) (Bhakta y col., 2020). Como el virus puede sobrevivir en cartón, plástico y

metales por horas o incluso días (van Doremalen y col., 2020), tirar dichos

desperdicios indiscriminadamente puede poner en peligro la vida de los

trabajadores involucrados en el manejo de residuos; la situación se vuelve más

crítica en países en desarrollo donde los trabajadores encargados del manejo de
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residuos no están equipados con el equipo de protección personal adecuado, lo

cual les proporciona un riesgo alto de infección (Bhakta y col., 2020). Por ejemplo,

la ciudad de Nueva York ha presentado un incremento en la generación de

residuos sólidos de origen residencial de un 5% hasta un 30% (WA, 2020).

Tabla 1.2 Uso diario estimado de mascarillas en el mundo con casos confirmados

de COVID-19 acumulados (Worldometer, 2021a; Worldometer, 2021b)

Región Poblacióna
Casos de
COVID-19

a

Població
n urbana
(%)b

Uso diario
total de

mascarillas
(piezas)c

Mascarillas
descartadas
(toneladas/

día)d

Desperdicios
médicos

(toneladas/día)
e

Asia 4,628,322,3
15

22,315,8
71

50.90% 3,769,305,6
93

11,308 55,630

África 1,358,208,7
32

3,356,22
3

43.80% 951,832,679 2,855 8,367

Europa 747,882,582 28,216,0
00

74.50% 891,476,038 2,674 70,338

Norte
América

591,669,479 28,558,4
10

82.60% 781,950,383 2,346 71,192

Sudamérica 432,731,157 14,926,5
79

85.50% 591,976,223 1,776 37,210

Oceanía 42,567,863 49,677 67.80% 46,177,618 139 124

aLa información se obtuvo el 21 de enero de 2021 (Worldometer, 2021a). bLa

población urbana se tomó de Worldometer (2021b). cUso diario total de

mascarillas se estimó de acuerdo a Nzediegwu y Chang (2020). dLa masa de

mascarillas descartados se calculó basado en el supuesto (3 g/mascarillas). eLa

generación de desperdicios médicos se estimó basado en el estudio realizado por

Sangkham (2020).

Figura 1.2 Uso diario total de mascarillas por región (Worldometer, 2021a;

Worldometer, 2021b)
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1.3 Caracterización
Las características físicas y químicas de los residuos hospitalarios son

importantes para definir específicamente el equipo requerido para su tratamiento.

La determinación de las características físicas y químicas de los residuos

médicos se lleva a cabo separando los residuos en categorías como papel

(papeles, cartón, filtros y placas desechables), textiles (algodón, sábanas sucias,

mascarillas y pañales), plástico, tejidos, vidrio (viales de inyección y vidrio roto),

residuos de alimentos, goma (hule o caucho; nylon, guantes, bolsas de sangre y

esponjas), metal (navaja del escapelo, jeringas y latas) y madera. Los materiales

separados se llevan entonces al laboratorio para análisis proximales y

principales.

Los parámetros físicos que se determinan son el contenido de humedad y la

densidad, mientras que los parámetros proximales y principales se determinan

según las características químicas. Los análisis proximales incluyen el

porcentaje de materia volátil, cenizas, carbón fijo, grasas, fibra y contenido

proteico, mientras que los análisis principales incluyen el análisis elemental para

la determinación del porcentaje de carbono, nitrógeno, hidrógeno, oxígeno,

azufre y cloro en el residuo; determinar estas características es importante para

definir el tratamiento más adecuado al que deben someterse los residuos (WHO,

1999; Li y Jenq, 1993), la clasificación y valores obtenidos de algunos residuos

hospitalarios en un estudio se encuentran en la Tabla 1.3.

1.3.1 Características físicas de los residuos hospitalarios
 La densidad es la relación entre la masa del residuo y su volumen:

ρ = Masa (kg)
Volumen (m3)

(Ecuación 1.1)

los resultados obtenidos de esta ecuación sirven para valorar el volumen del

vehículo de transporte, el tamaño del tratamiento y las instalaciones de

disposición que se requieren para los residuos.
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 El contenido de humedad (Mc) es la relación entre el peso seco del residuo

(Wd) y el peso del residuo antes del proceso de secado (Ww), para asegurar

la exactitud de la ecuación, el proceso se realiza a 105°C por 24 horas; este

parámetro es esencial para el diseño de vertederos sanitarios y el

compostaje.

Mc = Ww−Wd
Ww

∗ 100% (Ecuación 1.2)

Según un estudio sobre residuos hospitalarios, parece ser que la celulosa es la

que cuenta con mayor contenido de humedad y los plásticos son los que tienen

el menor (Olanrewaju, 2019).

1.3.2 Características químicas de los residuos hospitalarios
Medida y cálculo del valor calorífico: El valor calorífico de los residuos

hospitalarios es un dato específico y necesario para el proceso de incineración,

ya que determina el diseño y los parámetros que tendrá el incinerador. Los

valores caloríficos (tanto el valor superior como el inferior) de los residuos

biomédicos se obtienen según la ecuación presentada en un estudio sobre

residuos hospitalarios en Egipto (Abd El-Salam, 2010).

Valor calorífico superior (VCS) = 81(C − 3 ∗ O
8
) + 57 ∗ 3 ∗ O

8
+ 345(H − O

10
) +

25S (kcal/kg) (Ecuación 1.3)

Valor calorífico inferior = VCS - 6(9H+M) (kcal/kg) (Ecuación 1.4)

Donde C, O, H, S y M son los porcentajes de carbono, oxígeno, hidrógeno,

azufre y humedad del residuo sólido respectivamente (Abd El-Salam, 2010). A

mayor valor calorífico tenga el residuo hospitalario, mejor es el uso de

incineración para su disposición, ya que los incineradores requieren de una

menor demanda de combustible para el proceso por la alta cantidad de

componentes combustibles con los que cuenta el residuo (Li y Jenq, 1993).
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Tabla 1.3 Categorización y análisis de parámetros físicos, proximales y principales (Olanrewaju, 2019)

Parámetros principales

%
C

14.810

1.950

6.152

19.959

%
O

0.420

0.501

0.593

0.867

%
S

0.060

0.010

0.030

0.310

%
N

0.588

0.280

0.308

4.096

%
H

1.930

1.539

0.727

4.653

Parámetros proximales

%
Proteína

3.61

1.72

1.89

2.23

%
M
ateria

volátil

63.91

37.79

30.96

37.75

%
C
arbón

fijo

33.23

19.65

16.09

3.17

%
Fibra

18.72

43.51

52.67

24.61
%
G
rasas

0.00

0.00

0.00

0.00

%
C
enizas

64.01

37.90

23.64

53.84

Parámetros físicos

%
D
ensidad

0.85

0.75

0.51

0.64

%
H
um

edad

2.29

2.07

1.23

2.31

M
asa

del
residuo

(kg)

64.05

22.20

7.25

4.40

R
esiduo

C
elulosa

(com
ida,textil,
papel)

G
om

a
Plásticos

Tejidos
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Existen dos métodos para calcular el valor calorífico; el primero es estimar dicho

parámetro a partir de un análisis elemental, el segundo es medirlo con una

bomba calorimétrica. Sin embargo, existen diferencias entre el valor verdadero y

los valores obtenidos con estos dos métodos debido a la complejidad química con

la que cuenta el residuo, el primer método es complicado y el otro método no es

práctico cuando se tienen muestras insuficientes (Zeng y col., 2014).

1.4 Riesgos
Hablando del tratamiento de estos residuos, los riesgos que existen varían según

la disposición, por ejemplo la incineración puede producir emisiones peligrosas

localizadas, mientras que la disposición en un relleno sanitario plantea el

problema de su comportamiento a largo plazo; a pesar de que se establecen en

lugares apartados, dada la gran superficie que requieren, no se debe olvidar que

al concluir los tratamientos y disposición de residuos, siempre quedarán restos

que finalmente se deben depositar en el suelo (Álvarez, 2008).

La exposición a residuos peligrosos originarios del cuidado de la salud puede

resultar en el contagio de alguna enfermedad o provocación de heridas. Los

residuos infecciosos suelen contener una gran variedad de microorganismos

patogénicos; los patógenos en dichos residuos pueden entrar al cuerpo humano

haciendo uso de diferentes rutas: A través de un pinchazo, abrasión o cortada en

la piel; membranas mucosas, por inhalación y por ingestión; los fluidos corporales

son los vehículos de transmisión principales (Padmanabhan y Barik, 2019).

Todos los individuos expuestos a residuos peligrosos originarios del cuidado de la

salud se encuentran en un riesgo potencial, incluyendo aquellos que manejan los

residuos, específicamente: doctores, enfermeras, auxiliares del cuidado de la

salud, el personal de mantenimiento del hospital, visitas, trabajadores que apoyan

tanto al labor hospitalario como a los que se encuentran en lavanderías y

transporte (Padmanabhan y Barik, 2019).
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Para ejemplificar de mejor manera este tema, la Tabla 1.4 mostrará algunas de

las infecciones potenciales que pueden adquirir las personas de este sector,

especificando el vehículo de transmisión

Tabla 1.4 Infecciones potenciales causadas por la exposición a residuos del

cuidado de la salud (Padmanabhan y Barik, 2019)

Tipo de infección Ejemplos de organismos
causales

Vehículos de transmisión

Infección
gastrointestinal

Enterobacterias (Salmonella
enterica, Shigella spp., Vibrio
cholerae, Clostridium difficile),
helmintos

Heces y/o vómito

Infecciones
respiratorias

Mycobacterium tuberculosis,
virus del sarampión,
Streptococcus pneumoniae,
virus del COVID-19

Inhalación de
secreciones, saliva

Infección ocular Virus del herpes Secreciones oculares
Infecciones
genitales

Neisseria gonorrhoeae, virus
del herpes

Secreciones genitales

Infecciones de la
piel

Streptococcus spp. Pus

Ántrax Bacillus anthracis Secreciones de la piel
Meningitis Neisseria meningitidis Fluido cerebroespinal
Síndrome de
Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA)

Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH)

Sangre, secreciones
sexuales, fluidos
corporales

Fiebre hemorrágica Virus como el Ébola, Lassa,
Junin y Marburg

Todos los productos y
secreciones provenientes
de la sangre

Septicemia Staphylococcus spp. Sangre
Bacteremia Staphylococcus spp.

Coagulasa negativa,
Enterobacter spp.,
Enterococcus spp., Klebsiella
spp., y Streptococcus spp.

Secreción nasal, contacto
con piel

Candidemia Candida albicans Sangre
Hepatitis viral A Virus de hepatitis A Heces
Hepatitis viral B y C Virus de hepatitis B y C Sangre y fluidos

corporales
Influenza aviar Virus H5N1 Sangre y heces



14

Los residuos hospitalarios contienen microorganismos potencialmente dañinos

que pueden infectar pacientes hospitalarios, trabajadores de la salud y el público

en general. Otro riesgo potencial puede ser la diseminación de microorganismos

resistentes a antibióticos de las instalaciones de salud al ambiente. Existen más

riesgos asociados como: quemaduras por radiación, heridas por objetos

punzocortantes e intoxicación por los productos farmacéuticos que se desechan

(antibióticos y antineoplásicos) (Padmanabhan y Barik, 2019).

Poniendo el enfoque en el ambiente: los vertederos pueden contaminar agua

potable si no se construyen adecuadamente y la incineración inadecuada causan

la liberación de contaminantes (Padmanabhan y Barik, 2019). Se ha encontrado

que, debido a la disposición inadecuada de residuos hospitalarios, los casos de

hepatitis B, hepatitis C y VIH han sido transmitidos de pacientes a profesionales

de la salud en un 30%, 1-3% y 0.3% respectivamente, mientras que datos de

México indican que estos porcentajes son de 6-35%, 1-7% y 0.3%

respectivamente (Singh y col., 2020; Jiménez y col., 2015).

Un estudio anterior estimó que alrededor de la mitad de la población está en

riesgo por los peligros que conlleva un manejo de residuos biomédicos no

regulados (Harhay y col., 2009); como ejemplo está el brote del virus Hepatitis B

en Gujarat, India en 2009 y las heridas infecciosas que recibieron los chatarreros

debido a los residuos biomédicos generados por vacunaciones en masa (1.6

millones) en Afganistán (Chartier y col., 2014) y no sólo dichos pepenadores se

encuentran en riesgo, sino que también los residuos pueden poner en riesgo a las

personas que se encuentran en situación de calle (Ramteke y Sahu, 2020).

En cuanto a los riesgos asociados con los residuos hospitalarios, los principales

grupos de individuos que se encuentran en riesgo son los profesionales y

trabajadores de la salud, chatarreros y el público. Las infecciones microbianas

causadas por la exposición a residuos biomédicos y muestras pueden ser locales

o sistémicas (Pennsylvania Code, 2021; WHO, 2004; NRC, 1989). El mercurio,
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desinfectantes y pesticidas pueden causar daño multisistémico; además, un

manejo inadecuado de objetos filosos puede causar heridas por agujas, que a su

vez causarían infecciones con patógenos de transmisión sanguínea como VIH,

Hepatitis B y Hepatitis C, etcétera (IPEN, 2014; Harhay y col., 2009; WHO, 2004).

Los peligros de desechos radioactivos y citotóxicos incluyen dolor de cabeza,

cansancio, vómito, destrucción de tejidos, genotoxicidad, muerte y disturbios

ecológicos. Puede causar cáncer, malformación fetal, desórdenes cardíacos y/o

respiratorios (Castegnaro y col., 1985), estos riesgos se encuentran organizados

en la Tabla 1.5.

Tabla 1.5 Riesgos asociados a residuos hospitalarios (Pennsylvania Code, 2021;

IPEN, 2014; Harhay y col., 2009; WHO, 2004; NRC, 1989; Castegnaro y col.,

1985)

Individuos en riesgo Riesgo al que pueden
exponerse

Daño causado

Profesionales, trabajadores
de la salud, chatarreros y
población en general

Infecciones microbianas Local o sistémico
Mercurio, desinfectantes y
pesticidas Multisistémico

Heridas con agujas
Infección con patógenos
como VIH, Hepatitis B y/o
Hepatitis C

Desechos radioactivos y
citotóxicos

Destrucción de tejidos,
genotoxicidad, cáncer,
desórdenes cardiacos y/o
respiratorios, muerte y
disturbios ecológicos.

Generalmente el virus del COVID-19 permanece activo de 2 a 9 días en las

superficies materiales (Kampf y col., 2020). Pero la supervivencia de dicho virus

varía dependiendo del fomite o de la muestra, en muestras séricas sobrevive de

11 a 21 días, en muestras de heces sobrevive de 17-31 días y en muestras

respiratorias (como esputo) sobrevive de 13 a 29 días (Zheng y col., 2020). Otra

de las preocupaciones asociadas a la disposición de residuos es la emisión de

contaminantes microbianos en forma de aerosoles debido a la trituración y/o
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molienda de los residuos (WHO, 2015), la supervivencia del virus se encuentra

clasificada en la Tabla 1.6.

Tabla 1.6 Permanencia del virus de COVID-19 en muestras o superficies (Kampf

y col., 2020; Zheng y col., 2020)

Material Supervivencia
Superficies materiales 2 a 9 días
Muestra sérica 11 a 21 días
Muestra de heces 17 a 31 días
Muestras respiratorias 13 a 29 días

Existen dos prácticas que se suelen llevar a cabo para disponer incorrectamente

de los residuos peligrosos:

Comercio de residuos globales - Los países desarrollados del mundo a menudo

venden sus residuos tóxicos y peligrosos a países más pobres en vías de

desarrollo. En esta práctica, los países ricos usualmente exportan sus problemas

a los países pobres, principalmente Asia y África (Buragohain y col., 2020).

Colonialismo tóxico: Es la práctica en la cual las regiones más prósperas usan a

los estados subdesarrollados como una manera fácil de deshacerse de sus

residuos tóxicos. Aquí, las regiones más desarrolladas exportan residuos que, de

hecho, pueden ser utilizados para un beneficio y cuentan con los recursos para

ello. Pero las regiones que importan estos residuos en la mayoría de los casos no

entienden la manera de manejarlos y por lo tanto no cuentan con la protección

adecuada (Johnson y col., 2007).

Como el polímero de polipropileno, polietileno, cloruro de polivinilo y tereftalato de

polietileno se usan para fabricar el equipo de protección personal, es importante

señalar que si no se siguen los procedimientos adecuados, puede existir un daño

potencial al medio ambiente (Goswami y col., 2021). Además, es importante

promover controles de la calidad del aire mucho más estrictos para limitar la
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emisión de contaminantes tóxicos como dioxinas, gases ácidos, etcétera durante

el proceso desecho-energía (Bhakta y col., 2020).

1.5 Clasificación
Según la OMS, los residuos peligrosos para la salud se clasifican en: residuos

filosos, residuos infecciosos, residuos patológicos, residuos farmacéuticos,

residuos citotóxicos, residuos químicos, residuos líquido-infecciosos, residuos

radioactivos y residuos generales del cuidado de la salud (WHO, 2004). En la

Tabla 1.7 se verá a mayor profundidad las características que determinan la

clasificación de cada residuo.

Basados en lo que se conoce actualmente sobre los residuos hospitalarios en

territorio nacional, éstos pueden ser considerados como RPBI. Primero que nada

es necesario definir lo qué es un RPBI, según la NOM-087-ECOL-SSA1-2002:

Son aquellos materiales generados durante los servicios de atención médica que

contengan agentes biológico-infecciosos, éstos a su vez se definen como

cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando está presente

en concentraciones suficientes, en un ambiente propicio, en un hospedero

susceptible y en presencia de una vía de entrada y que puedan causar efectos

nocivos a la salud y al ambiente (SEMARNAT, 2002).

En México los RPBI se pueden clasificar en (SEMARNAT, 2002):

Sangre: También incluidos sus componentes sólo en su forma líquida, así como

los derivados no comerciales, incluyendo las células progenitoras,

hematopoyéticas y las fracciones celulares o sin células de la sangre resultante

(hemoderivados).
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Tabla 1.7 Clasificación de residuos peligrosos para la salud (Padmanabhan y

Barik, 2019)

Tipo de
residuo Descripción

Residuos
filosos

Objetos punzocortantes usados y no usados (agujas
hipodérmicas, intravenosas u otras agujas, jeringas con agujas
removibles y no removibles, equipos de infusión, escalpelo,
pipetas, cuchillos, vidrio roto).

Residuos
infecciosos

Residuos de los cuales se sospecha contienen patógenos y
que poseen un riesgo de transmisión de infecciones (residuos
contaminados con sangre y otros fluidos corporales, cultivos
microbiológicos de laboratorio, heces y otros materiales que
han estado en contacto con pacientes infectados con
enfermedades altamente infecciosas).

Residuos
patológicos

Tejidos humanos, órganos o fluidos; partes del cuerpo; fetos,
productos sanguíneos no utilizados.

Residuos
farmacéuticos
y citotóxicos

Medicamentos que expiraron y no se necesitan más, objetos
contaminados con medicamentos o que los contienen.
Sustancias que contienen residuos citotóxicos
(antineoplásicos) con propiedades genotóxicas (medicamentos
utilizados en quimioterapia).

Residuos
químicos

Residuos que contienen sustancias químicas (reactivos de
laboratorio, desinfectantes que expiraron y que ya no se
necesitan, disolventes; residuos con alto contenido de metales
pesados como baterías, termómetros rotos, etc. ).

Residuos
radioactivos

Residuos que contienen sustancias radioactivas (líquidos sin
usar provenientes de la radioterapia o de investigación en el
laboratorio, vidrio contaminado, empaques o papel absorbente,
orina y heces de pacientes que fueron tratados con
radioisótopos).

Residuos
generales del
cuidado de la

salud

Residuos que no generan un peligro biológico, químico,
radioactivo o físico.

Cultivos y cepas de agentes biológico-infecciosos: Así como utensilios

desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de

agentes biológico-infecciosos.

Patológicos: Como los tejidos, órganos y partes que se extirpan o remueven

durante las necropsias, la cirugía o algún otro tipo de intervención quirúrgica, que
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no se encuentren en formol; las muestras biológicas para análisis químico,

microbiológico, citológico e histológico, excluyendo orina y excremento. Los

cadáveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes

enteropatógenos en centros de investigación y bioterios.

Residuos no anatómicos: Recipientes desechables que contengan sangre líquida;

materiales de curación, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera

de los siguientes fluidos corporales: líquido sinovial, líquido pericárdico, líquido

pleural, líquido cefalorraquídeo o líquido peritoneal.

Materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y

cualquier material usado para contener éstos, de pacientes con sospecha o

diagnóstico de tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa según sea

determinado por la SSA (Secretaría de Salud) mediante memorándum interno o

el Boletín Epidemiológico.

Materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o

secreciones de pacientes con sospecha o diagnóstico de fiebres hemorrágicas y

materiales absorbentes utilizados en las jaulas de animales que hayan sido

expuestos a agentes enteropatógenos.

Objetos punzocortantes: Los que han estado en contacto con humanos o

animales o sus muestras biológicas durante el diagnóstico y tratamiento,

únicamente: Tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables,

agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturís y estiletes

de catéter.

De hecho, según la NOM-052-SEMARNAT-2005, existe otra clasificación para

los residuos peligrosos conocida como CRETIB, un acrónimo de clasificación de

las características a identificar en los residuos peligrosos y que significa:

Corrosivo, reactivo, explosivo, tóxico ambiental, inflamable y biológico-infeccioso.
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Ahora, haciendo uso de la Tabla 1.8 se definirán las características de cada una

de las letras, tomando en cuenta diversos parámetros como el pH o la

temperatura, ya que éstos pueden ser determinantes para considerar si un

residuo es corrosivo o no por ejemplo (SEMARNAT, 2005).

Tabla 1.8 Clasificación CRETIB (SEMARNAT, 2005)

Característica Parámetros para considerarlo como tal

Corrosivo

 Es un líquido acuoso y presenta un pH menor o igual a 2.0 o mayor o
igual a 12.5

 Es un sólido que cuando se mezcla con agua destilada presenta un
pH menor o igual a 2.0 o mayor o igual a 12.5

 Es un líquido no acuoso capaz de corroer el acero al carbón, tipo
SAE 1020, a una velocidad de 6.35 milímetros o más por año a una
temperatura de 55°C (328K).

Reactivo

 Es un líquido o sólido que después de ponerse en contacto con el
aire se inflama en un tiempo menor a cinco minutos sin que exista
una fuente externa de ignición

 Cuando se pone en contacto con agua reacciona espontáneamente
y genera gases inflamables en una cantidad mayor de 1 litro por
kilogramo del residuo por hora

 Es un residuo que en contacto con el aire y sin una fuente de energía
suplementaria genera calor

 Posee en su constitución cianuros o sulfuros liberables, que cuando
se expone a condiciones ácidas genera gases en cantidades
mayores a 250 mg de ácido cianhídrico por kg de residuo o 500 mg
de ácido sulfhídrico por kg de residuo.

Explosivo
 Cuando es capaz de producir una reacción o descomposición

detonante o explosiva solo o en presencia de una fuente de energía
o si es calentado bajo confinamiento.

Tóxico Ambiental

 Cuando el extracto del Procedimiento de Extracción de
Constituyentes Tóxicos (PECT) contiene cualquiera de los
constituyentes tóxicos señalados en la Tabla 2 de esta Norma
(NOM-052-SEMARNAT-2005) en una concentración mayor a los
límites.

Inflamable

 Es un líquido o una mezcla de líquidos que contienen sólidos en
solución o suspensión que tiene un punto de inflamación inferior a
60.5°C, medido en copa cerrada, quedando excluidas las soluciones
acuosas que contengan un porcentaje de alcohol, en volumen,
menor a 24%.

 No es líquido y es capaz de provocar fuego por fricción, absorción de
humedad o cambios químicos espontáneos a 25°C

 Es un gas que, a 20°C y una presión de 101.3 kPa, arde cuando se
encuentra en una mezcla del 13% o menos por volumen de aire, o
tiene un rango de inflamabilidad con aire de cuando menos 12% sin
importar el límite inferior de inflamabilidad.

 Es un gas oxidante que puede causar o contribuir más que el aire, a
la combustión de otro material.

Biológico-Infeccioso  Según lo que establezca la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002
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CAPÍTULO 2. MANEJO DE LOS RESIDUOS

2.1 Normatividad
India fue uno de los primeros países en implementar las normas del manejo de

residuos biomédicos en 1998 bajo la Ley de Protección Ambiental de 1986 (MEF,

1998); estas normas sufrieron una actualización en 2016 que ataban cabos

sueltos de la vieja normatividad para regular la disposición de diversas categorías

de residuos biomédicos (MEFCC, 2016).

Si se busca un enfoque nacional, las autoridades regulatorias principales son la

Secretaría del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), la

Procuraduría Federal de Protección al Ambiente (PROFEPA) y el Instituto

Nacional de Ecología y Cambio Climático (INECC), las cuales son apoyadas por

diversas normas, entre ellas, la Ley General de Equilibrio Ecológico y la

Protección al Ambiente (creada en 1988) y la Ley General para la Prevención y

Gestión Integral de los Residuos, la cual habla acerca de los programas

existentes para dicha gestión de residuos, así como planes de manejo y

autorizaciones para un correcto manejo (DOF, 2015b; Álvarez, 2008).

Mientras el INECC realiza las funciones administrativas y normativas derivadas

de la política y de la gestión ambiental, la PROFEPA realiza las funciones de

inspección y vigilancia del cumplimiento de la normatividad y de las resoluciones

derivadas de los actos de autoridad del INECC (SEMARNAT, 2003)

Sin embargo, tener estas dependencias no significa que los problemas e

irregularidades ambientales se acaben, se puede tomar como ejemplo el caso de

la empresa DYSA en el año 2000, la cual era la encargada de recolectar y

transportar residuos hospitalarios, en lugar de darles el tratamiento adecuado lo

único que hizo fue abandonarlos en un baldío de su propiedad en la Delegación

Tláhuac. Se descubrió por denuncias de olores fétidos por parte de vecinos y sólo

se investigó que no causara una epidemia por la descomposición de residuos
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(Álvarez, 2008). El manejo de residuos biomédicos no regulados es un problema

de salud pública, ya que no sólo es considerada una amenaza para la salud

humana, sino también para el ambiente y las futuras generaciones (Chartier y col.,

2014).

2.2 Acuerdos y convenciones internacionales
A.1 Convención de Basilea

Regula los movimientos transfronterizos de residuos peligrosos y otros residuos

bajo el “consentimiento informado previo” como una legislación nacional para

prevenir y castigar el tráfico ilegal de residuos (peligrosos y no peligrosos)

(Chartier y col., 2014).

A.2 Convención de Estocolmo (2006)

Es un tratado global para proteger la salud humana y el ambiente de

contaminantes orgánicos persistentes. Los COP son dibenzo-p-dioxinas

policloradas y dibenzofuranos que son estables y se distribuyen ampliamente,

pueden acumularse en el tejido graso de 7 a 11 años (por ser su tiempo de vida

media) y son tóxicos para el humano y la vida silvestre (WHO, 2016; WHO, 2007;

SSC, 2006); las emisiones en aire de dioxinas y furanos no debe ser mayor a 0.1

ng I-TEQ/Nm3 (ng de nanogramo; I de internacional; CTE, Cantidad de Toxicidad

Equivalente; Nm3 es un metro cúbico a una temperatura de 273K y presión de 1

atm) (WHO, 2007).

A.3 Convenio de Aarhus de la Comisión Económica de Naciones Unidas para

Europa (1998).

Este acuerdo se enfoca en el acceso a la información, participación pública en la

toma de decisiones y se encarga del acceso a la justicia en situaciones

ambientales (Chartier y col., 2014).
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A.4 Asociación Internacional de Residuos Sólidos

Es una asociación independiente, sin fines de lucro e internacional que busca

promover y desarrollar el manejo de residuos de una forma profesional y

sustentable a nivel mundial (WHO, 2007; SSC, 2006; WHO, 2004).

Gracias a la pandemia, diversos países prepararon guías, planes y avisos

asociados con el manejo de residuos de COVID-19, entre ellos:

Afganistán: El Ministerio de Salud Pública de Afganistán emitió dos planes

nacionales: El Plan Preliminar de Compromiso con los Accionistas y el Plan de

Compromiso Ambiental y Social, ambos en marzo de 2020 (UNEP, 2020a).

China: El Ministerio de Ecología y el Medio Ambiente de la Población de la

República de China emitió: El Aviso en el Manejo Ambiental de Residuos Médicos

Ocasionados por COVID-19, Aviso para Emitir el Plan de Trabajo para el Manejo

Comprensivo de Residuos en Instituciones Médicas, así como en Instituciones

para COVID-19 y la Guía para el Manejo y Técnicas de Emergencia del

Tratamiento y Disposición de Residuos Médicos Causados por COVID-19, entre

enero y febrero de 2020 (UNEP, 2020a).

India: Además de las ya existentes Reglas para el Manejo de Residuos

Biomédicos (versión 2016): Guías para el Manejo, Tratamiento y Disposición de

Residuos Generados durante el Tratamiento/Diagnóstico/Cuarentena de

Pacientes con COVID-19 emitidas por la Mesa Central de Control de la

Contaminación (UNEP, 2020a).

Indonesia: Todos los asuntos relacionados con COVID-19 se encuentran bajo el

control de la Agencia Nacional para el Control de Desastres; sin embargo, el

Ministerio del Medio Ambiente y Bosque promulgó: Carta que involucra el Manejo

de Desechos del Cuidado de la Salud en las instalaciones de salud durante la
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emergencia por COVID-19; la Circular para el Manejo de desechos infecciosos y

desechos del hogar de COVID-19 (UNEP, 2020a).

Japón: El Ministerio del Medio Ambiente Japonés solamente notificó a los

gobiernos locales que recordaran el uso de las existentes guías y manuales para

el manejo de desechos por el cuidado de la salud para que las aplicaran con los

residuos de COVID-19 (UNEP, 2020a).

Kenya: El Ministerio de Salud emitió tanto la Guía para el Manejo Seguro y

Disposición de Productos Seguros para la Prevención de la Diseminación de

COVID-19 y las Recomendaciones Provisionales para la Prevención y Control de

la Infección por la Enfermedad del Coronavirus de 2019 (COVID-19) en Ámbitos

del Cuidado de la Salud (UNEP, 2020a).

México: El Gobierno de México emitió la Cartilla para Mejores Prácticas para la

Prevención del COVID-19 en el Manejo de Residuos Sólidos Urbanos (UNEP,

2020a).

Nepal: La Unidad de Manejo de Desastres y Emergencias Sanitarias del

Ministerio de Salud y Población ha emitido documentos guía provisionales: Guía

Provisional para la Extensión del COVID-19 y Otros Servicios de Salud, 2020;

Guía Provisional del Consejo Médico de Nepal para la Prevención y Control de la

Infección cuando se sospeche de COVID-19; Guías Clínicas Provisionales para el

Cuidado de Pacientes con COVID-19 en Centros Hospitalarios; Guía para el

Manejo Clínico de COVID-19; Guías para el Uso de Equipo de Protección

Personal-COVID-19; Guías para el Manejo de Cadáveres COVID-19 y el

Procedimiento Normalizado de Operación para la limpieza y descontaminación

de ambulancias (UNEP, 2020a).
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Sudáfrica: La Estrategia de Higiene Nacional Pública para COVID-19 y la

perspectiva de la respuesta del manejo de desechos a la pandemia por

COVID-19 en el Oeste de Sudáfrica, 2020 (UNEP, 2020a).

Sri Lanka: Guía Provisional para el Manejo de Residuos Sólidos Generados por

Hogares y Lugares bajo Cuarentena debido al Brote por COVID-19 (UNEP,

2020a).

Tailandia: Guías del Departamento de Salud para: Limpieza del personal,

gobiernos locales, transportistas de desechos e Instalaciones de Disposición de

Desechos (UNEP, 2020a).

2.3 Logística del manejo de residuos hospitalarios
El manejo de residuos provenientes de hospitales se distribuye en un proceso de

diversos pasos: segregación, empaque y transporte.

El pilar del sistema de segregación de residuos es la separación de todos los

residuos peligrosos de una mayor cantidad de residuos generales no peligrosos.

Los residuos se segregan en diferentes fracciones basados en su peligro

potencial y ruta de disposición, de la misma forma, debe haber disponibilidad de

contenedores para cada fracción de residuo segregado (Capoor y Bhowmik,

2017).

Todos los residuos biomédicos deben etiquetarse por tipo de residuo, sitio donde

se generó y fecha de cuándo se generó. Los residuos biomédicos se transportan

a través de una ruta designada, con códigos de colores y en trolebús a prueba de

fugas hacia el sitio de residuos comunes, posteriormente se transporta a la

instalación de Tratamiento de Residuos Biomédicos Comunes para su

tratamiento final y disposición (Capoor y Bhowmik, 2017).
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Cada área de cuidado de pacientes debe proporcionar la bitácora de residuos

donde se registró la cantidad de bolsas y su tamaño (según el código de color)

que se entregaron a los trabajadores sanitarios (UN, 2010).

Para apoyar a la sociedad y superar la intervención manual que se tiene con

sustancias peligrosas, existe un modelo de brazo robótico que permitiría segregar

los residuos dependiendo del tipo de material y disponer de ellos en

contenedores de colores (con programación previa claro) (Karnan y col., 2021); la

razón detrás de esta idea innovadora es buscar remover los residuos biomédicos

de una manera más segura evitando el contacto directo con los humanos, para

así disminuir la diseminación de enfermedades infecciosas (Diya y col., 2018;

Joshi y col., 2017; Dugdhe y col., 2016; Ahmad, 2004; Giannoccaro y col., 2013;

Balakirsky y Kootbally, 2012; Tsagarakis y col., 2009).

Y claro, no se puede hablar sobre disposición de residuos hospitalarios sin los

transportes que los llevarán a los lugares destinados para dicho fin, aquí es

donde se ve involucrada la Secretaría de Comunicaciones y Transportes, la cual

establecerá obligaciones a los transportistas de reparar los daños que la carga

(materiales y residuos peligrosos) pueda ocasionar al medio ambiente; además,

se debe tomar a consideración las diferencias del daño ocasionado por un

accidente en carretera, barco, avión y/o las diferentes vías de transporte que se

utilicen (Álvarez, 2008).

En cuanto a las características de los vehículos recolectores: Deben ser de caja

cerrada y hermética, contar con sistemas de captación de escurrimientos, y

operar con sistemas de enfriamiento para mantener los residuos a una

temperatura máxima de 4°C (cuatro grados Celsius) (SEMARNAT, 2003);

además, la Ley General del Equilibrio Ecológico y la Protección al Ambiente

establece que el transporte de residuos se realizará sólo cuando se haya llevado

a cabo el pago y el llenado de los formatos correspondientes (DOF, 2015a). Los
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vehículos destinados al transporte de residuos peligrosos tendrán que registrarse

y utilizarse solamente para dicho fin (Álvarez, 2008).

Según una propuesta del Banco de Desarrollo Asiático, la recolección de

desechos de COVID-19 tendría que ser realizada por personal bien entrenado y

vehículos especiales. Un transporte seguro requiere vehículos que puedan ser

esterilizados, conductores y recolectores entrenados, rutas bien establecidas y

equiparse con sistemas de rastreo de desechos (ADB, 2020a).

El personal de transporte debe usar equipo de protección personal adecuado. El

sitio de almacenamiento central se limpia una vez a la semana, es necesario que

cuente con piso impermeable y reforzado con un buen drenaje según las guías de

la OMS; el vehículo debe ser de un tamaño adecuado para los desechos y es de

suma importancia que cuente con artículos para el manejo de residuos

biomédicos, equipo de protección personal y equipo de limpieza (Chartier y col.,

2014; FGI, 2010; UN, 2009).

Ahora, se describirá paso a paso qué acciones se deben llevar a cabo para el

manejo de los residuos contaminados con COVID-19:

Recolección: Todos los desperdicios hospitalarios, incluyendo aquellos que

vienen de pacientes con COVID-19 confirmado, deben considerarse infecciosos y

colocarse en cajas de seguridad claramente marcadas (WHO, 2020a). Aquellos

residuos confirmados con COVID-19 deben ser desinfectados apropiadamente,

luego separarlos y empaquetarlos en bolsas apropiadas (de doble capa)

(MEEPRC, 2020). Antes de guardar y disponer finalmente de los residuos, deben

desinfectarse con hipoclorito de sodio al 1% al menos 30 minutos (Chandra,

2021).

Separación adecuada y almacenamiento: Los residuos se colocarán en

diferentes bolsas dependiendo de su naturaleza, se cerrarán adecuadamente

para evitar que salga cualquier contenido, se rociarán con una solución al 0.5%
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de cloro y se almacenarán (Chartier y col., 2014) en un cuarto especial para que

no se mezclen con otros residuos (Chandra, 2021).

Transporte: Residuos contaminados con COVID-19 deben tener código de barras

y documentarse antes de transportarse, es necesario que el vehículo se esterilice

con hipoclorito de sodio al 1% después de cada viaje (BMW Rule, 2016).

Tratamiento y disposición: Los principales métodos de tratamiento de residuos de

COVID-19 son tratamiento químico, esterilización en autoclave e incineración

(MEEPRC, 2020), sin embargo, es preferible utilizar los dos primeros métodos, ya

que la incineración genera gases peligrosos como furanos y dioxinas, que

pueden causar cáncer, diabetes, neurotoxicidad, inmunotoxicidad y cloracné;

además, por la formación de gases tóxicos como dioxinas o furanos debido a la

incineración de residuos biomédicos (especialmente de aquellos fabricados a

partir de CPV ya que es la fuente más grande de producción de dioxinas en el

ambiente), se puede causar daño a los sistemas nervioso y reproductivo luego de

una exposición crónica y la disposición de estos residuos puede resultar en

contaminación del aire, agua y tierra, ésto debido a que el lixiviado proveniente de

residuos biomédicos es mucho más contaminante que aquel originario de

hogares (Zubair y Adrees, 2019; Mattiello y col., 2013; Omrani y col., 2007; Asadi

y Moghadda, 2005).
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CAPÍTULO 3. CONVERSIÓN DE LOS RESIDUOS A
ENERGÍA

3.1 Ejemplos de los tratamientos de conversión de los residuos
hospitalarios a energía en el mundo
Las tecnologías de tratamiento de residuos incluyen procesos químicos, térmicos,

tecnologías de irradación, procesos biológicos, desinfección y esterilización

(Capoor y Bhowmik, 2017). Además, es importante mencionar que los residuos

contienen una cantidad significativa de energía almacenada en los enlaces

químicos de sus componentes, su conversión en una forma reusable podría ser

considerado como un abastecimiento de energía limpia y contribuir a resolver el

problema de residuos globales, en el caso de México, se cuenta con la

NOM-161-SEMARNAT-2011, la cual clasifica y determina los planes de manejo

de residuos considerados como de manejo especial, a través de diveresos

criterios que permiten la valorización de los mismos (Arcuri y col., 2013; DOF,

2013).

Las celdas de combustible biológicas son una solución innovadora para lograr

una economía global sostenible (basándonos en lo establecido en los objetivos

de desarrollo sustentable de la Agenda 2030, específicamente en los objetivos 8,

12 y 13); dicha tecnología permite alcanzar los objetivos de producción de

energía sostenible y el tratamiento de residuos, a través de la conversión directa

de materia orgánica a electricidad usando biocatalizadores (Osman y col., 2011;

Rinaldi y col., 2008).

Dentro de las celdas de combustible biológicas, las celdas de combustible

enzimáticas han captado la atención, ya que se pueden aplicar a fuentes de

poder para dispositivos electrónicos portátiles. Estas celdas se basan en la

conversión de energía química en eléctrica a través de enzimas catalíticas, las
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cuales requieren de un combustible o fuente de energía que pueda ser oxidado

inmediatamente (Osman y col., 2011; Rinaldi y col., 2008).

Los desechos médicos consisten en materiales que no pueden ser utilizados tan

fácilmente para la producción de energía, a excepción de la sangre y la saliva

(aún cuando se pueden considerar residuos peligrosos biológico infecciosos).

Estos fluidos biológicos, de entre todos sus componentes, contienen glucosa, la

cual se puede utilizar para producir energía al ser rápidamente oxidable, ya que

es la molécula que juega el papel principal en la bioquímica de los animales. El

biocatalizador más adecuado diseñado para la conversión de glucosa es la

glucosa oxidasa (GOx), una enzima oxidorreductasa que se encuentra

habitualmente en bacterias y hongos (como Aspergillus Niger), la cual cataliza la

oxidación de la β-D glucosa en β-D-gluconolactosa (Mecheri y col., 2013; Mecheri

y col., 2011).
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Es necesario recalcar que, en México, la disposición de órganos, tejidos y células

es llevada a cabo por la COFEPRIS según el artículo 17 bis en la Ley General de

Salud (LGS) (DOF, 2021; Álvarez, 2008).

Entonces muchos se preguntan ¿cuál es el método más seguro para la

disposición de los residuos hospitalarios? Sin embargo, es una pregunta difícil de

responder, ya que depende del residuo y de las condiciones de la región que se

encargará de tratarlo. Existen varias compañías dedicadas al manejo y

disposición de residuos médicos, no obstante los residuos terminan normalmente

en un vertedero. Convertir los residuos hospitalarios en calor y electricidad, con la

cantidad mínima de emisiones, parece ser una alternativa viable, eficiente y

ecológica. Dicha conversión puede suceder a través de un proceso llamado

gasificación, el cuál no es un concepto nuevo, pero quedó en el olvido cuando los

combustibles fósiles se volvieron abundantes. La gasificación es el proceso en el
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cual se degrada cualquier materia orgánica (es decir, aquella que contiene

carbono) en un gas conocido como gas de síntesis (Woods, 2020).

La gasificación plasmática de residuos explota las propiedades termoquímicas de

los residuos; debido a las altas temperaturas, los componentes inorgánicos de los

materiales tratados se funden, los componentes orgánicos se volatilizan y las

moléculas complejas se disocian. Los materiales orgánicos (conteniendo carbono,

hidrógeno y oxígeno en sus enlaces principalmente) se degrada en gas de

síntesis (CO, H2, N2), el cual puede ser utilizado como combustible de alta calidad

o en la industria de la síntesis química (Messerle y col., 2018; Hrabovsky y Van

Der Walt, 2017).

El gas de síntesis limpio producido por la gasificación plasmática puede

convertirse en una amplia variedad de productos energéticos, incluyendo

electricidad, a través de turbinas de gas, motores alternativos y (en el futuro)

celdas combustibles (pila de combustible) (Zhovtyansky y Valincius, 2018).

El gasificador de plasma puede ser acoplado a un motor de combustión interna

para la generación de electricidad; además de que el gasificador se alimenta de

residuos biomédicos, una antorcha plasmática (que permite alcanzar

temperaturas de 1000 K - 10,000 K y tiene un requerimiento energético de 2.88 a

4.5 kilowatt-hora/kg cuando la temperatura es de 1600 K) usa energía de la red

de distribución para transformar los residuos biomédicos en residuos inertes y

gas de síntesis, este último es consumido por el motor de combustión interna y

genera electricidad, la cuál es distribuida en la red; según un artículo enfocado a

la gasificación de plasma en residuos hospitalarios, el balance de energía está

definido en 497.1 MJ/h de entrada y 495.9 MJ/h de salida, demostrando así un

balance energético positivo (Paulino y col., 2020; Messerle y col., 2018).
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3.2 Tipos y características de los residuos relacionados específicamente de
COVID-19
Los peligros ambientales de la disposición final de residuos dependen del método

de eliminación y de la aptitud de las sustancias residuales para ser eliminadas por

dicho método (Álvarez, 2008). En términos de calidad, el equipo de protección

personal que usa actualmente el profesional de la salud no está diseñado

específicamente acorde a las características del virus del COVID-19, tiene

limitaciones en cuanto a su comodidad y seguridad, sobretodo cuando se usa por

largos periodos de tiempo (Vidua y col, 2020).

Las recomendaciones de la OMS con respecto al equipo de protección personal

para trabajadores hospitalarios incluye una mascarilla N-95 (o equivalente),

protección facial u ocular, bata de manga larga y guantes (WHO, 2020c). Este

equipo fue diseñado para usarse máximo por 2 o 3 horas, estudios señalan que

trabajar con este equipo por más de 4 horas puede generar dolores de cabeza o

exacerbar dolores de cabeza pre-existentes (Ong y col., 2020).

Para el caso del equipo de protección personal, existen ciertos atributos

conocidos como características preferidas del producto, dichas características se

clasifican en 3 grupos principales: Diseño, desempeño del material y utilidad; la

innovación de una característica puede modificar la protección deseada, por lo

que es necesario tomar en cuenta la evaluación de riesgos del producto (WHO,

2018a), a continuación se presenta la Tabla 3.1 con las 10 características más

importantes con las que debe contar el equipo de protección personal. Por otro

lado, no se pueden dejar de lado estas características sin antes contar con una

pequeña descripción de cada una de ellas:

Proteger las membranas mucosas.

 El equipo de protección personal debe estar diseñado del tal manera que

prevenga la exposición de las áreas mucosas (boca, nariz y ojos) y la piel del

profesional de la salud, ya que de otra manera dicho personal se
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contaminaría con los fluidos corporales de los pacientes infectados. El EPP

debe estar construido de tal manera que impida la contaminación

involuntaria (WHO, 2018a).

 Mascarillas del tipo N95 han mostrado un efecto protector significativo contra

epidemias como el SARS (Verbeek y col., 2016; Nishiura y col., 2005;

Teleman y col., 2004), mientras que otro estudio ha mostrado una reducción

en la transmisión de virus respiratorios en un 99% cuando se usan dichas

mascarillas (Jefferson y col., 2011).

Tabla 3.1 Lista de las 10 características preferidas del producto separadas por

grupo (WHO, 2018a)

Grupo Características

Diseño

Proteger las membranas mucosas
Minimizar el número de uniones que componen al equipo de
protección personal (es decir, donde los elementos del EPP se
conectan), deben ser cómodas y a prueba de fugas
Proveer visibilidad sin obstrucciones
Permitir la capacidad de comunicación
Basarse en las facciones para tener un tamaño adecuado y
comodidad

Desempeño del
material

Capaz de proteger durante toda la jornada laboral
Capaz de resistir desinfecciones continuas (para objetos no
desechables)
Empaque que pueda soportar condiciones de almacenamiento no
favorables

Utilidad

Protocolo estandarizado para la colocación y remoción del equipo de
protección personal con la menor cantidad de pasos
Disponer del equipo de protección personal de una manera no tóxica
y amigable con el ambiente

Minimizar el número de uniones que componen el equipo de protección personal.

 Muchos problemas relacionados con el retiro del EPP es con las uniones del

mismo. Los sellos alrededor de las uniones (guantes, batas, cofias, lentes,

mascarillas, calzado) atrapan salpicaduras contaminadas, lo cual

compromete la seguridad del retiro del equipo, aumentando el riesgo al que

se somete el profesional de la salud (Fernández y col., 2015; Fraser y col.,

2015; Edlich y col., 2003; Meyer y Beck, 1995).
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Proveer visibilidad sin obstrucciones.

 El EPP suele usarse en condiciones calurosas (debido al movimiento que

realizan constantemente los profesionales de la salud), por lo que suele

existir interferencia con las actividades clínicas diarias a causa del sudor y el

empañamiento, limitando así el campo de visión (WHO, 2018a).

 Es importante que el trabajador de la salud tenga una visión completa aún

usando el equipo de protección mientras realiza sus actividades, la visibilidad

debe ser tal que el paciente pueda observar quién lo atiende (WHO, 2018a).

Permitir la capacidad de comunicación.

 Cuando el profesional de la salud se encuentra completamente cubierto por

el equipo de protección personal, no se puede comunicar adecuadamente

con el paciente, lo cual puede causar que se cometan errores durante el

cuidado de la salud (WHO, 2018a).

 Por lo que es necesario que el EPP permita hablar y escuchar al paciente y a

los colegas, lo cual mejoraría de sobremanera la documentación de los

expedientes clínicos (WHO, 2018a).

Basarse en las facciones para tener un tamaño adecuado y comodidad.

 El trabajador de la salud debe estar protegido y al mismo tiempo cómodo

durante toda la jornada, aún cuando las condiciones ambientales no sean las

habituales (WHO, 2018a).

 El equipo no debe limitar el movimiento del usuario, de esta manera mejorará

el cuidado que se le dará a los enfermos (WHO, 2018a).

Capaz de proteger durante toda la jornada laboral.

 Los puntos de presión del EPP (codos, rodillas y parte trasera de los

pantalones) deben ofrecer protección cuando la presión se aplica, las áreas

de menor exposición no necesitan ser resistentes a líquidos (WHO, 2018a).

 El frente del EPP debe cubrir preferentemente 180° de la superficie corporal,

la protección trasera debe exceder el tiempo que requiere para retirarse para
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ser considerada adecuada; el EPP debe ser efectivo por más de 40 minutos

y hasta 4 horas; aunque claro la situación requiere probablemente que se

use por más tiempo (WHO, 2018a).

 El uso de batas hospitalarias está asociado con una reducción del riesgo del

77% en la transmisión de virus respiratorios a los profesionales de la salud

(Jefferson y col., 2011).

 Los materiales utilizados para la fabricación de EPP debe permitir una buena

respiración, durabilidad y repeler líquidos, además de contar con

propiedades bactericidas y con la capacidad de eliminar virus (WHO, 2018a).

Capaz de resistir desinfecciones continuas (para objetos no desechables).

 Tanto la función como la integridad del EPP deben mantenerse luego de

múltiples limpiezas y desinfecciones (WHO, 2018a).

 La desinfección debe realizarse con una solución al 0.5% de cloro, es

importante recalcar que la solución debe ser fresca, ya que su capacidad

desinfectante es rápidamente oxidada (WHO, 2018a).

Empaque que pueda soportar condiciones de almacenamiento no favorables.

 El almacenamiento adecuado normalmente requiere de un lugar seco y

limpio, bajo condiciones no óptimas, los contenedores y empaques suelen

romperse, comprometiendo el EPP y sus contenidos. Por lo que es necesario

que los empaques internos y externos se diseñen de tal manera que se

mantenga su integridad a altas temperaturas y humedad alta (WHO, 2018a).

Protocolo estandarizado para la colocación y remoción del equipo de protección

personal con la menor cantidad de pasos.

 La colocación y remoción del EPP es un proceso que puede llegar a causar

confusión y frustración al profesional de la salud, por lo que se requiere un

protocolo que sea fácil de seguir (WHO, 2018a).

 Además, es necesario que exista un observador entrenado que se asegure

que el protocolo se lleva a cabo adecuadamente; existen estudios que
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comparan protocolos de colocación y remoción de EPP, éstos mostraron una

reducción significativa en la contaminación ambiental y corporal cuando se

usaba un sistema reforzado que incluía a un especialista observador de la

remoción del equipo (Casalino y col., 2015; Guo y col., 2014).

Disponer del equipo de protección personal de una manera no tóxica y amigable

con el ambiente

 Se genera una cantidad masiva de desechos originarios de hospitales o

instalaciones del cuidado de la salud, el principal tratamiento que se les da

es la incineración y el entierro (WHO, 2018a).

 La descontaminación y disposición de los desechos debe evitar dejar rastros

tóxicos que impacten negativamente al ambiente, una opción sería utilizar

materiales biodegradables para reducir el volumen del desecho (WHO,

2018a).

3.2.1 Categorización del plástico utilizado en el equipo de protección
personal y otros objetos de uso diario
Los autores Buragohain y col. (2020) y Bahraini (2018) realizaron la

categorización de los plásticos de la siguiente manera:

A) Tereftalato de Polietileno (TPE) - Introducido por J. Rex Whinfield y James T.

Dickson en 1940. Es uno de los plásticos más comúnmente usados en el mundo.

B) Polietileno de Alta Densidad (PEAD) - Producido por Karl Ziegler y Erhard

Holzkamp en 1953. Se utilizaron presiones bajas y catalizadores para crearlo. Se

utiliza para manufacturar una gran variedad de productos actualmente. No se

rompe al exponerse al frío o calor extremos. Alrededor del 12% de todo el PEAD

se recicla anualmente.

C) Cloruro de Polivinilo (CPV) - Es uno de los materiales sintéticos más

antiguos utilizados en la producción industrial. El CPV se descubrió
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accidentalmente dos veces: primero por un médico francés llamado Henri Victor

Renault en 1838 y de nuevo por un químico alemán llamado Eugen Baumann en

1872. Ambos descubrieron el CPV dentro de botellas de cloruro de vinilo las

cuales se dejaron expuestas a la luz del sol. En general, el CPV es uno de los

plásticos que menos se recicla, menos del 1% se recicla anualmente. El CPV

contiene numerosas toxinas y es peligroso para la salud humana y el ambiente,

por lo que se le conoce como “el plástico venenoso”.

D) Polietileno de baja densidad (PEBD) - Es considerado como el abuelo de

los materiales, ya que fue el primer polietileno que se produjo. Cuenta con una

menor masa al compararlo con el polietileno de alta densidad y por lo tanto se

considera como un material diferente para el reciclaje. Los contenedores y

empaques que están fabricados con PEBD conforman el 56% de todos los

desechos plásticos. El 75% de estos desechos son originarios de hogares

residenciales. Sin embargo para nuestra fortuna muchos programas nuevos de

reciclaje están evolucionando para manejar estos productos.

E) Polipropileno (PP) - En 1951, Paul Hogan y Robert L. Banks de la compañía
de petróleo Philips descubrieron el polipropileno. Durante ese tiempo, de hecho,

estaban tratando de convertir el propileno en gasolina, pero terminaron

descubriendo un nuevo proceso catalítico para fabricar plástico. Sólo una

pequeña porción de este plástico se recicla cada año. En los EE. UU., sólo el 3%

de los productos de polipropileno son reciclados.

F) Poliestireno o espuma de poliestireno (PS) - Mientras preparaba

medicamentos, el boticario alemán Eduard Simon accidentalmente descubrió el

poliestireno en 1839. Lo encontró en la resina natural pero no se dio cuenta. Más

tarde, el químico alemán Hermann Staudinger lo investigó y expandió su uso. El

poliestireno es ligero y fácil de deformar, por lo que se rompe fácilmente,

volviéndolo más y más peligroso para el ambiente.
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G) Otros plásticos - Policarbonato, polilactida, acrílico, acrilonitrilo, butadieno,

estireno, plástico reforzado con vidrio y nylon son los plásticos restantes; es

necesario considerar que hay diferencias entre los plásticos que entran en los

programas de reciclaje. Estos plásticos, por ejemplo, no son fáciles de degradar a

menos que se expongan a altas temperaturas, lo cual da como resultado que sea

prácticamente imposible reciclarlos.

3.2.2 Mascarillas
Provee protección al usuario de salpicaduras y gotas que pudieran caer en nariz,

boca y tracto respiratorio. Debe usarse apropiadamente (cubriendo nariz y boca)

por todos los profesionales de la salud. Si se anticipa que pueden existir

salpicaduras de sangre o fluidos corporales, puede usarse (en conjunto con las

mascarillas) una careta. Hay que cambiarlo inmediatamente si se ensucia y no

debe colocarse en el cuello del usuario. Es necesario almacenarlo en su

empaque original y cuando se deje de utilizar hay que retirarlo con ayuda de los

cordones con los que cuenta (NIPCM, 2020; Coia y col., 2013).

Existe una variación de mascarillas llamadas FFP3, los cuales tienen como

propósito proteger al usuario de patógenos que se transmiten por el aire (como

sarampión, varicela, tuberculosis, etc.) y cuando se llevan a cabo procedimientos

que pueden generar aerosoles en pacientes con infecciones del tracto

respiratorio como influenza o COVID-19. Todos los profesionales de la salud que

requieran de la mascarilla FFP3 deben pasar por una prueba de ajuste (para

asegurar que el equipo no tenga fugas) y recibir una capacitación en cuanto a su

uso. Deben cambiarse cada vez que se encuentren visiblemente sucios y/o si la

respiración se vuelve difícil (NIPCM, 2020; Coia y col., 2013).

El virus puede llegar a sobrevivir hasta 7 días en mascarillas, pero las mascarillas

N95 pueden descontaminarse con vapor de peróxido de hidrógeno al 11%

(Chandra, 2021).
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3.2.3 Guantes
Deben ser utilizados cuando existe la probabilidad de exponerse a sangre,

fluidos corporales, secreciones o excreciones y cuando se maneja equipo

contaminado. Puede existir el incremento de riesgo de transmitir infecciones a

pacientes vulnerables si no se remueven correctamente y se completa el lavado

efectivo de manos (o descontaminarlas con alcohol), los guantes deben

cambiarse cuando se han contaminado, por ejemplo, cuando hay un cambio de

paciente o cuando se le realizará un procedimiento diferente al mismo paciente,

siempre se debe proceder al lavado de manos luego de remover los guantes

(NICE, 2019). Deben colocarse inmediatamente antes de comenzar con la tarea

que los requiere y retirarse lo más pronto posible luego de completar dicha tarea

(NIPCM, 2020; CDC, 2004).

Los tipos de guantes que se utilizan normalmente son:

A) Polietileno: Material delgado y con tendencia a rasgarse, no son la opción

adecuada para escenarios del cuidado de la salud (NIPCM, 2020; CDC, 2004).

B) De vinil (CPV): Son menos efectivos que los guantes de látex al momento de
proveer una barrera impermeable contra microorganismos. Generalmente

quedan flojos y no son adecuados para procedimientos que requieren de

destreza manual. El uso de guantes de vinil en el cuidado de la salud está

limitado (Klemeš y col., 2020; NIPCM, 2020; Prata y col., 2020; CDC, 2004).

C) Látex: Mucho más ajustados que los de vinil y proveen una barrera de mayor
efectividad contra los microorganismos, actualmente el equipo y las instalaciones

médicas se están volviendo libres de látex debido al riesgo de alergia que suelen

tener algunos pacientes y trabajadores (NIPCM, 2020; CDC, 2004).

D) Nitrilo (acrilonitrilo): Comparable al látex en proveer la barrera biológica, sin
embargo muestra una elasticidad menor. Los guantes de nitrilo son la elección
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común para uso cuando se requiere un ambiente libre de látex (NIPCM, 2020;

CDC, 2004).

E) Neopreno: Tiene propiedades similares al látex y es el reemplazo más

popular en situaciones donde se requieren guantes libres de látex y la destreza

manual es necesaria (como en una cirugía), sin embargo son una alternativa

más cara (NIPCM, 2020; CDC, 2004).

Los guantes deben almacenarse en su empaque original en una superficie seca

y limpia o en la pared, los trabajadores de la salud no deberían llevar los guantes

en los bolsillos de su ropa/uniformes (CDC, 2004), ya que, el virus del COVID-19

puede sobrevivir en guantes hasta 8 horas (van Doremalen y col., 2020; Kampf y

col., 2020).

3.2.4 Ropa de protección médica
Estas prendas están diseñadas para proteger uniformes/ropa de

humedad/suciedad durante el cuidado directo del paciente. En los casos donde

hay una extensa contaminación de sangre/fluidos corporales, por ejemplo en

unidades de maternidad, urgencias o cuando el paciente requiere de cuidado

directo donde hay contacto piel con piel, lo más apropiado es utilizar una bata de

manga larga que sea repelente de fluidos (NIPCM, 2020; CDC, 2004).

Deben almacenarse en un área limpia y, si son desechables, deben cambiarse

entre pacientes e incluso entre diferentes procedimientos en el mismo paciente;

antes de disponer de las batas, deben doblarse y colocarse en el recipiente de

desechos (NIPCM, 2020; CDC, 2004). En las batas desechables el virus

sobrevive 24 horas (van Doremalen y col., 2020; Kampf y col., 2020).

3.2.5 Caretas y protección ocular
Las caretas están compuestas habitualmente de polipropileno (PP) (Klemeš y col.,

2020; Prata y col., 2020).
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La protección facial y ocular debe usarse cuando hay riesgo de salpicaduras con

fluidos corporales en las membranas mucosas (por ejemplo nariz/ojos). Los ojos

pueden protegerse ya sea usando googles o un visor. Lentes personales no son

un sustituto adecuado. Si se usa protección facial/ocular reutilizable, debe

descontaminarse de acuerdo a las guías del fabricante o lineamientos

previamente establecidos. Las manos siempre deben descontaminarse luego de

remover el equipo (NIPCM, 2020; Coia y col., 2013).

El equipo de protección ocular/facial adecuado debería: Cubrir toda el área facial

(careta) si la protección del área bucal y nasal también es requerida. Cambiarse

si se encuentra visiblemente sucio. Retirarse utilizando auriculares o diademas

para así evitar el contacto con superficies potencialmente contaminadas.

Disponer de dicho equipo luego de su uso si es desechable o colocarse en un

contenedor para desinfección y reciclaje posterior. Contar con propiedades para

evitar el empañamiento (NIPCM, 2020; Coia y col., 2013).

El virus puede mantenerse activo en este equipo de protección personal por 3

días (van Doremalen y col., 2020; Kampf y col., 2020). Las caretas y los googles

pueden descontaminarse con una solución de hipoclorito de sodio al 0.5% y

alcohol etílico al 70% (Chandra, 2021).

3.2.6 Aguas residuales
La supervivencia del coronavirus en agua depende de diversos factores como la

temperatura, materia orgánica y microorganismos aerobios (Gundy y col., 2009).

Debido a la desnaturalización de enzimas virales y proteínas, la carga viral

disminuye en agua cuando se aumenta la temperatura (John y Rose, 2005). Se

ha observado que el 99.9% del coronavirus se redujo en agua dentro de un lapso

de 10 días a temperatura ambiente y en un lapso de 100 días a 4°C (Gundy y col.,

2009). La materia orgánica y sólidos presentes en el sistema de aguas residuales

respaldan la supervivencia del coronavirus; debido a que el virus es menos

soluble por la propiedad hidrofóbica de su envoltura vírica y puede adherirse
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fácilmente a los sólidos presentes en las aguas residuales. Por otra lado, si

disolventes y/o detergentes están presentes en dichas aguas residuales, éstos

pueden desactivar la envoltura vírica y finalmente reducir la carga viral a

temperatura ambiente (Gundy y col., 2009).

A pesar de que el coronavirus aún no se ha detectado en agua tratada para

consumo ni en aguas freáticas ni superficiales, su presencia en agua para

consumo no tratada no se puede evitar (WHO, 2020a).

El riesgo de presencia de coronavirus en reservas de agua regulares es bajo

(WHO, 2017b). Sin embargo, el RNA de SARS-COV-2 en excremento de

pacientes con COVID-19 se ha reportado (Holshue y col., 2020; Wang y col.,

2020a,b). En 2003, la transmisión del virus SARS a través de pipas de drenaje se

reportó en los apartamentos Amoy Gardens en Hong Kong (Hung, 2003). De

hecho, hay un reporte reciente que sugiere la transmisión de COVID-19 a través

del drenaje en Hong Kong, pero no se ha confirmado aún (Gormley y col., 2020).

Por lo tanto, la posible transmisión de COVID-19 por el excremento a través del

drenaje no puede evitarse del todo y debería desinfectarse apropiadamente antes

de la disposición final. En este escenario, aplicación de tecnología como

estanque de oxidación con pH elevado, tiempos de retención más largos y luz

solar son parte de un proceso que es considerado como una muy buena opción

para tratar las aguas residuales y destruir el patógeno (WHO, 2020a). Por otro

lado, el cloro (al ser un desinfectante efectivo y barato) puede ser usado como

una alternativa al estanque de oxidación para el tratamiento de aguas residuales

contaminadas con coronavirus. El cloro que reacciona con el amoniaco presente

en las aguas residuales da como producto cloraminas, las cuales son más

efectivas como desinfectantes pero son tóxicas para el ser humano (Rutala y

Weber, 1997).

Una dosis de cloro entre 0.2-0.5 mg/L por 30 minutos y un pH menor que 8 se ha

recomendado para desinfectar el virus SARS en el agua (WHO, 2017b; Bibby y

col., 2015). Además del cloro, también se sugiere el tratamiento de agua
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contaminada con coronavirus a través del método de luz UV, el cual consiste en

colocar una fuente de luz UV (dividida en UVA, UVB y UVC) encima de una

muestra a 3 cm de distancia por 15 minutos, permitiendo así la desinfección por la

absorción de UVC por parte de las bases nitrogenadas del RNA y el DNA del

virus, que causa una fusión fotoquímica de dos pirimidinas adyacentes en

dímeros con enlaces covalentes, volviéndolas bases no pareadas, UVB causa

una reacción similar pero en menor proporción y UVA causa daño genético a

través de la producción de especies reactivas de oxígeno las cuales permiten la

oxidación de las bases (Lai y col., 2005; Darnell y col., 2004).

En pueblos y otras áreas rurales donde las instalaciones de abastecimiento de

agua potable no están disponibles, las personas pueden utilizar técnicas de

desinfección como cloración y hervido contra el patógeno viral (WHO, 2020a).

3.2.7 Otros residuos
Los contenedores para desechar residuos de COVID-19 no deben colocarse en

lugares públicos (Chandra, 2021).

Cadáveres generados por el COVID-19: El virus puede permanecer activo en los

pulmones y otros órganos después del deceso (WHO, 2020b), cualquier orificio

generado en el cuerpo debe ser desinfectado con hipoclorito al 1% para que

posteriormente se cierre, colocar el cuerpo en una bolsa que no permita derrames

y llevarlo al crematorio o funeraria (CDC, 2020a; Osborn y col., 2020).

3.3 Tratamientos termoquímicos para residuos de COVID-19
Comúnmente las tecnologías de tratamiento térmico han sido ampliamente

utilizadas para tratar residuos peligrosos, entre las que destacan la incineración,

la pirólisis plasmática, tratamiento con microondas y tratamiento con vapor

(Klemeš y col., 2020).
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Incineración: Proceso por el cual los residuos son sometidos a temperaturas muy

altas para su degradación (Álvarez, 2008), reduciendo la masa y volumen de los

mismos aproximadamente entre un 85% y un 90%, para finalmente disponer de

las cenizas en un vertedero especial (Wang y col., 2020a), la temperatura de los

incineradores debe estar en un rango entre 850°C a 1100°C por 1 hora con 20

minutos para asegurar la completa descomposición de las sustancias (WHO,

2017a; WHO, 2003).

También se considera como un proceso de oxidación seca a una temperatura alta

que reduce el residuo orgánico y combustible a materia inorgánica e

incombustible, lo cual resulta en una reducción significativa del volumen y peso

del residuo. Como desventaja tiene la liberación de dioxinas y furanos y ceniza

residual; los residuos que no pueden tratarse con incineración son contenedores

de gas presurizado, residuos químicos reactivos, sales de plata, desechos

fotográficos o radiográficos, plásticos CPV, metales pesados, baterías,

ampolletas selladas o viales, materiales radioactivos ni medicamentos inestables

(DOE, 2012; Batterman, 2004; Emmanuel, 2001).

Vitrificación: Este proceso es una alternativa viable que ayuda a transformar una

sustancia en vidrio. Usualmente, se hace uso de esta técnica como método de

disposición para desechos radioactivos, sin embargo puede adoptarse para

inmobilizar permanentemente la contaminación por cenizas peligrosas. Las

cenizas pueden mezclarse con sustancias químicas capaces de formar vidrio

dentro de un dispositivo fundidor para formar el vidrio fundido. Esta técnica de

encapsulación de componentes peligrosos originarios de la ceniza provee de un

material duradero y sin fugas capaz de atrapar los contaminantes. Por

consiguiente, las cenizas vitrificadas pueden usarse para producir materiales de

cerámica-vidrio, el proceso se lleva a cabo a 720°C por 90 minutos para la

nucleación (formación inicial del cristal a partir de una disolución, líquido o vapor)

y posteriormente a 870°C por 10 horas para el crecimiento del cristal (Vivek y col.,

2019; Park y Heo, 2002).
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Cabe destacar que, en tratamientos que requieren de la reacción de combustión

(como en el caso de la incineración), se pueden obtener subproductos como

monóxido de carbono, óxidos de azufre y nitrógeno, etcétera, los cuales son

contaminantes del aire. Además, las plantas de tratamiento térmico generalmente

se construyen cerca de aglomeraciones urbanas y plantean riesgos sanitarios

como fallas de operación que dan como resultado la aparición de dioxinas

(Álvarez, 2008).

Pirólisis de plasma: Hace uso de gas ionizado en estado de plasma para

modificar la energía eléctrica a temperaturas de varios miles de grados usando

antorchas de plasma o electrodos con una mínima cantidad de aire o sin aire. Se

usa para degradar residuos patológicos, infecciosos, plásticos, químicamente

peligrosos o medicamentos. Es seguro, ecológico, se puede recuperar la energía

y tiene emisiones de furanos y dioxinas insignificantes. La producción de mezclas

de residuos pueden usarse como material de construcción, sin embargo, sus

desventajas son grandes costos de inversión inicial, contaminación por dióxido de

carbono, gran aporte de energía eléctrica, flamas de plasma altamente corrosivas

que causa un mantenimiento frecuente del sistema (CPCB, 2016; Nema y

Ganeshprasad, 2002; Emmanuel, 2001).

La pirólisis plasmática (que trabaja a una temperatura de 540-830°C) da como

resultado residuos inertes, reducción del volumen y de masa hasta en un 95% y

90% respectivamente, la duración del proceso depende de las toneladas de

residuos insertados, aproximadamente el rango es de 0.3-3 toneladas/hora

(Wang y col., 2020a,b; CPCB, 2016).

En breve, la Tabla 3.2 señalará las tecnologías principales para el tratamiento de

los residuos biomédicos originarios del tratamiento a pacientes con COVID-19.
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Tabla 3.2 Acercamientos tecnológicos para el tratamiento de residuos

contaminados con COVID-19 (Modificada de Hantoko y col., 2021)

Criterio

Tecnologías preferidas Tecnologías secundarias preferidas Soluciones de
emergencia

Au
to
cl
av
e/
Es

te
ril
iz
ac
ió
n
po
r

va
po
r

M
ic
ro
on
da
s

In
ci
ne
ra
do
rd
e
do
bl
e

cá
m
ar
a

In
ci
ne
ra
do
rd
e
la
dr
illo

“D
e

M
on
tfo
rt”

In
ci
ne
ra
do
re
s
de

ba
rri
lc
on

in
du
cc
ió
n
de

ai
re

Entierro

C
on
di
ci
ón

Estático o móvil Estático o
móvil

Estático o
móvil Estático

M
óv
il

Estático

Costo Bajo Medio Medio Bajo Bajo Bajo

Es
ca
la

te
cn
ol
óg
ic
a 200-10,000

L/ciclo
30-500
L/ciclo

50-2000 kg/h 15-50 kg 8-25
kg/h

5-10 toneladas
de desperdicio

Ú
til
pa
ra
/ti
po

de
re
si
du
o

Residuos sucios
(con sangre,
fluidos corporales,
etc.).
Sábanas y equipo
de protección
personal.
Residuos de
laboratorio clínico.
Instrumentos
reutilizables.
Portaobjetos
desechados. Ig

ua
l

qu
e

Au
to
cl
av
e/
Es

te
ril
iz
ac
ió
n

po
r

va
po
r.

Residuos
sucios.
Sábanas y
equipo de
protección
personal.
Residuos
anatómicos
humanos.
Residuos
químicos.
Residuos de
laboratorio.

Residuos
sucios.
Equipo de
protección
personal.
Residuos
químicos y
de
laboratorio.

Ig
ua
lq
ue

In
ci
ne
ra
do
rd
e
la
dr
illo

“D
eM

on
tfo
rt”
.

Residuos
sucios.
Equipo de
protección
personal.
Residuos del
laboratorio
clínico.
Instrumentos
desechables.

Tecnologías de tratamiento con microondas.

Es un proceso basado en vapor donde el tratamiento ocurre a través de la acción

del calor húmedo y el vapor generado por la energía de microondas con un ciclo

de 30 minutos a 1 hora. El tipo de residuo tratado son cultivos, objetos filosos,
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material contaminado con sangre y fluidos corporales, otros residuos infectados,

residuos de laboratorio y residuos suaves (gazas, bandas, batas y sábanas).

El tratamiento con microondas no debe usarse en componentes volátiles,

antineoplásicos, desechos radioactivos, cadáveres de animales contaminados,

partes del cuerpo ni objetos metálicos grandes (Emmanuel y Stringer, 2007). La

técnica de microondas de temperatura media tiene como principales ventajas

pérdida limitada de calor, menor carga ambiental sin residuos tóxicos luego del

proceso de desinfección y un menor gasto de energía (trabaja a temperaturas de

177°C a 540°C) que puede inactivar efectivamente al SARS-CoV-2 (Wang y col.,

2020a,b).

Autoclave (tecnologías de tratamiento con vapor).

Las autoclaves esterilizan residuos infecciosos (cultivos, objetos puntiagudos,

materiales contaminados con sangre y fluidos), residuos de laboratorio y textiles e

instrumentos médicos. A diferencia del autoclave para esterilización de

instrumentos, las autoclaves de tratamiento de residuos (autoclaves de prevacío)

deben tratar el aire que se retira al inicio del proceso para prevenir la liberación de

aerosoles patogénicos, ésto a través de un filtro de partículas de aire de alta

eficiencia (Capoor y Bhowmik, 2017). Las condiciones mínimas recomendadas

para la esterilización en autoclave son 121°C por 30 minutos, a una presión de

205 kPa (Versalovic y col., 2011; Rutala y col., 2008).

Tecnologías de tratamiento con calor seco.

Hornos de aire caliente se han usado para esterilizar objetos de cristal y otros

instrumentos reutilizables y residuos sanitarios infecciosos. El residuo se calienta

a altas temperaturas (alrededor de 185°C) por conducción térmica, convección

natural o forzada o radiación térmica por largos periodos de exposición (90-150

minutos), más que los periodos de los procesos basados en vapor (Versalovic y

col., 2011; Emmanuel y Stringer, 2007).
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Nanotecnología: Usada para purificar el aire del ambiente y así mejorar la calidad

del mismo en interiores, incluye un instrumento para realizar fotocatálisis con un

amplio espectro de luz que llega a ser bactericida y fungicida. Utiliza la energía de

la luz para generar especies hidroxilo y anión superóxido, los cuales

descomponen y oxidan contaminantes tóxicos en agua y dióxido de carbono (Qu

y col., 2013).

Fotocatálisis: Nueva tecnología utilizada para la desinfección y descontaminación

de aguas residuales originarias de hospitales, utiliza energía solar o rayos

ultravioletas para eliminar microbios y antibióticos de dichas aguas residuales

(Alrhmoun, 2014).

Actualmente existe una nueva tecnología basada en autoclave de alta

temperatura y presión conocida como carbonización hidrotérmica para (como su

nombre lo dice) la carbonización de residuos hospitalarios (Shen y col., 2017).

3.4 Tratamientos bioquímicos para los residuos de COVID-19
Hay casos en los que microorganismos son capaces de transformar la materia en

un componente más sencillo que pueda ser utilizado por otros organismos o con

otros fines, a través de un proceso conocido como biodegradación; éstos

microorganismos son conocidos también como reductores o degradadores

(integrados principalmente por bacterias y hongos) (Álvarez, 2008; Nason, 2003).

La degradación microbiana alude al cambio microbiológico de componentes

naturales (regularmente aquellos que influyen negativamente en el bienestar

humano) a estructuras menos dañinas o útiles (Buragohain y col., 2020).

Hablando específicamente de degradar plásticos, los pasos de la biodegradación

se consideran en total 4:

A. Biodeterioración: Define la acción de ciertos organismos que son

responsables de la descomposición física y química de los plásticos. Ésto resulta

en una degradación superficial que altera las propiedades del plástico incluyendo
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sus propiedades físicas, químicas y mecánicas. En la mayoría de los casos, los

parámetros abióticos ayudan a debilitar la estructura polimérica del plástico.

Algunas veces, estos parámetros abióticos pueden ser útiles como un factor

simbiótico, o como un iniciador del proceso de biodegradación.

La formación de una biopelícula microbiológico inicia el proceso de

biodeterioración. Esta biopelícula crece en la superficie y dentro del plástico. La

manera en la cual el biofilm se desarrolla depende de dos factores: las

condiciones del ambiente a su alrededor y la composición estructural del plástico

(Lugauskas y col., 2003).

Por ejemplo, el poliestireno y el polietileno son hidrofóbicos, por lo que si la

superficie de la bacteria también es hidrofóbica existirá la formación de una

biopelícula estable. De hecho, se puede citar el caso de la biopelícula que

Rhodococcusruber C208 formó en polietileno que mostró un gran nivel de

actividad. Incluso luego de incubarlo por 60 días, se adhirió al polietileno sin

ninguna fuente de carbono externa (Buragohain y col., 2020). Un alto nivel de

deterioro químico y físico puede ser causado por una biopelícula microbiana:

A.1 Deterioro físico: La adherencia a la superficie del plástico y la cohesión de la
biopelícula está enfatizada por sustancias poliméricas extracelulares, las cuales

son las principales autoras del proceso de formación de la biopelícula.

Posteriormente, entran a los poros del material que permite el crecimiento de los

microorganismos dentro de los poros y justamente al incrementar el tamaño de

los poros, se obtienen fragmentaciones en el material, estas grietas son las

responsables del debilitamiento de las propiedades físicas del plástico

(Bonhomme y col., 2003).

A.2 Deterioro químico: Pueden existir diversos grupos de microorganismos que
puedan desarrollarse en el plástico (Zettler y col., 2013) y la biopelícula que

forman en él puede descargar componentes ácidos. Por ejemplo, ácido nítrico

(Nitrobacter spp.), ácido nitroso (Nitrosomonas spp.) o ácido sulfúrico
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(Thiobacillus spp.), conocidas como bacterias quimiolitotróficas. Algunas

comunidades quimioorganotróficas también liberan ácidos orgánicos como ácido

glioxálico, cítrico, fumárico, glucónico, glutárico, oxálico y oxaloacético. La

liberación de todos estos ácidos dentro de los poros alteran el pH, lo cual da

como resultado la degradación gradual que modifica la microestructura de la

matriz plástica (Buragohain y col., 2020).

B. Biofragmentación: Se refiere a ciertas acciones catalíticas que rompen los

plásticos poliméricos y los convierten en oligómeros, dímeros o monómeros a

través de ectoenzimas o radicales libres que los microorganismos liberan. Los

plásticos (al ser polímeros) cuentan con pesos moleculares altos. Su movimiento

a través de la membrana celular no es posible.

Por ello, existen enzimas extracelulares específicas (exoenzimas) secretadas por

microorganismos que apuntan al polímero del plástico y catalizan las reacciones

químicas de ahí. El principal problema de la biofragmentación es que los

polímeros del plástico están constituidos por una larga cadena de carbonos e

hidrógenos que contienen cargas muy bien balanceadas que los hacen estables

(Lugauskas y col., 2003).

La carga eléctrica necesita ser desestabilizada por parte de la bacteria para que

pueda actuar sobre la estructura. Por esta razón, la bacteria cuenta con ciertas

enzimas llamadas oxigenasas que (como su nombre lo dice) agregan oxígeno a

la larga cadena de carbonos, produciendo así cargas desiguales que permite que

la bacteria degrade el plástico.

Específicamente, las enzimas son las mono-oxigenasas y las di-oxigenasas (con

uno o dos átomos de oxígeno respectivamente) las cuales forman grupos alcohol

o peróxido. Estos grupos son mucho más manejables a través de la

biodegradación.
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Otras transformaciones del material son catalizadas por endopeptidasas para los

grupos amino, o por esterasas y lipasas luego de la formación de grupos

carboxilo (Lugauskas y col., 2003).

C. Asimilación: Es la unión de las moléculas formadas en el paso anterior y su

transporte hacia el citoplasma a través de rutas metabólicas con las que cuentan

los microorganismos. La asimilación por parte de los microorganismos no esta

asegurada solamente por la formación del monómero.

Para pasar a través de la membrana celular deben utilizar ciertos transportadores.

Algunos monómeros pueden permanecer libres en los alrededores de las células

microbianas sin absorberse.

Las vías catabólicas dentro de las células se usan para oxidar los monómeros de

plástico, produciendo energía, estructuras celulares y biomasa nueva. Existen

tres rutas catabólicas esenciales para la producción de energía que mantenga la

actividad celular, su estructura y reproducción, dependiendo de si los microbios

pueden crecer en condiciones aerobias o anaerobias: fermentación, respiración

anaerobia y respiración aerobia (Buragohain y col., 2020).

Aunque claro, puede existir una degradación incompleta de los monómeros

incluso después de la absorción de átomos dentro de las células microbianas, lo

cual da como resultado la formación de muchos metabolitos secundarios.

Los microorganismos que no pueden metabolizar o no necesitan almacenar estos

metabolitos los expulsan. Si cualquier otra célula puede realizar una degradación

adicional, entonces pueden hacer uso de esos metabolitos secundarios

excretados anteriormente (Buragohain y col., 2020).

D. Mineralización: En este proceso, las moléculas se deterioran de tal manera

que resulta en una degradación total de metabolitos primarios y secundarios que
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al final resulta en la excreción de metabolitos completamente oxidados como CO2,

N2, CH4 y H2O (Dussud y Ghiglione, 2020).

Las cenizas originarias de incineración de residuos hospitalarios suelen contar

con una carga significativa de metales pesados que pueden contaminar el

ambiente, desde aguas freáticas hasta suelos fértiles; sin embargo, un

tratamiento bacteriano en conjunto con la incineración puede ser la solución,

aunque es necesario que dichos microorganismos sean capaces de resistir el

medio repleto de dichos metales.

Las cepas que cumplen con dichas características son Bacillus sp. KGMD y

Bacillus sp. KG5. Se trató la ceniza con las bacterias en un medio de glucosa y

melaza por 8 días a 37°C (APHA, 2005).

El análisis del lixiviado de cenizas indica que su alcalinidad, dureza y cloruros

disminuyen en un 50%, 25% y 60% respectivamente en un tratamiento bacteriano

de 5 días, claro mientras esté presente la fuente de carbono adecuada (glucosas

y melazas). En cuanto a la reducción de los metales aluminio, cromo, plomo y

plata, fue del 50%, 42%, 57% y 40% respectivamente en el medio con glucosa y

de 10%, 32%, 60% y 60% en el medio con melaza (Shelly y Anita, 2014).

Aunque claro, no sólo bacterias pueden ayudar en este procedimiento, el hongo

Aspergillus niger es capaz de disminuir la cantidad de metales como cobre,

cromo, níquel, estaño y titanio luego de 10 días de tratamiento, debido a la

producción de agentes disolventes como el ácido cítrico y ácido oxálico (Anjum y

col., 2014).

También existen los reactores biológicos de membrana, los cuales utilizan el

proceso de lodos biológicamente activados con una membrana de filtración para

la separación de agua, existen varios tipos de reactor biológico de membrana
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como el aeróbico, anaeróbico y de contaminantes orgánicos (Alrhmoun, 2014;

Judd y Judd, 2011).

3.5 Tratamientos químicos para los residuos de COVID-19
Williams y col. (2011) propusieron la práctica de sanitización de bolsas después

de cada uso, lo cual podría llevarse a cabo incluso cuando la pandemia termine.

Tecnologías avanzadas como el reciclaje químico pueden complementar el

reciclaje mecánico de bolsas de plástico, hule espuma y otros plásticos reciclados

para la extracción de combustibles y sustancias químicas (Bhakta y col., 2020).

A. Hipoclorito de sodio (NaOCl, 1-12%): La desinfección química es más

apropiada para tratar residuos líquidos. Los desinfectantes utilizados son

componentes clorados, aldehídos, polvos a base de cal, gas ozono, sales de

amonio y componentes fenólicos (Capoor y Bhowmik, 2017).

El hipoclorito de sodio es efectivo contra bacterias, virus y esporas, pero no

puede desinfectar correctamente líquidos con un contenido orgánico alto (sangre

o heces). Soluciones de este compuesto no utilizadas deben tratarse con bisulfito

de sodio o tiosulfato de sodio y posteriormente neutralizarse con ácidos para

vertirlo en el drenaje.

El equipo de protección personal debe utilizarse para proteger a los trabajadores

de la salud; el dióxido de cloro puede utilizarse en lugar del hipoclorito, es tóxico

pero soluble y estable en agua (Capoor y Bhowmik, 2017). Los sistemas de

tratamiento a base de cal usan soluciones de hidróxido de calcio. El

glutaraldehído y el ácido peracético se usan para desinfectar instrumentos

(Chartier y col., 2014; Rutala y col., 2008).

B. Ozono (O3): Se puede utilizar especialmente para residuos farmacéuticos,

tratamiento de agua y de aire. Es un oxidante fuerte y se degrada a una forma
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más estable (O2). Los sistemas de ozono requieren de trituradores y mezcladores

para exponer el residuo al agente bactericida (Emmanuel, 2001).

C. Hidrólisis alcalina: Es un proceso que convierte partes del cuerpo,

especímenes y cadáveres en una solución acuosa descontaminada, destruyendo

componentes químicos peligrosos y residuos contaminados con priones (agentes

infecciosos). Luego de que los residuos se cargan en la canasta y se colocan

dentro de un tanque sellado herméticamente, se agrega el agente alcalino junto

con agua a una temperatura de 127°C o mayor y se mezcla.

Luego de un tiempo de digestión de 6 a 8 horas, se generan subproductos que

incluyen componentes minerales de los huesos y dientes, una solución de

aminoácidos, azúcares, jabón y sales. También puede destruir agentes

citotóxicos (antineoplásicos), compuestos de la quimioterapia y aldehídos (como

formaldehído y glutaraldehído) usados comúnmente en hospitales (EC, 2003).

3.6 Tratamientos físicos para los residuos de COVID-19
A. Vertederos/Rellenos sanitarios: Lugares destinados para la disposición final
de residuos que ya no pueden ser degradados, debe prevenir la dispersión de

basura por el viento, olores desagradables, ruidos y almacenar por separado

ciertos residuos (Álvarez, 2008). Deben tener una profundidad mayor de 10

metros del nivel de los mantos freáticos (aguas subterráneas), a más de 1 km de

de zonas de recarga de acuíferos y reunir ciertas características de

impermeabilidad y vida útil de más de 7 años (Baqueiro y col., 2000).

B. Encapsulado: Es una opción más económica para disponer de residuos

punzocortantes y de medicamentos o cenizas provenientes de incineración con

alto contenido metálico, éstos se disponen en un envase (metálico o de

polietileno) hasta ocupar tres cuartos de su capacidad y se vierten substancias

tales como cemento liquido, arena bituminosa o espuma plástica, hasta llenar el

recipiente.
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Cuando la sustancia se seca, el envase se sella y puede ser dispuesto en un

relleno o dentro de las instalaciones del hospital. Este método es simple, seguro

de bajo costo y también puede aplicarse a productos farmacéuticos (Chartier y

col., 2014; Álvarez, 2008).

C. Entierro ecológico: Incluye un proceso conocido como

congelamiento-secado usando nitrógeno líquido y vibración mecánica para

desintegrar cadáveres y dejarlos en forma de polvo antes del entierro. El proceso

acelera la descomposición, reduce tanto la masa como el volumen y permite la

recuperación de partes metálicas (Emmanuel, 2001).

En la Tabla 3.3 se presentará un resumen de los tratamientos vistos hasta el

momento.

En general, una combinación de desinfección química e incineración debería ser

aplicada, para que posteriormente puedan terminar en rellenos sanitarios, sin

embargo ésto último depende de cada país, ya que hay algunos que solicitan que

los residuos queden irreconocibles (Liang y col., 2021).

En México por ejemplo, las áreas de emergencia y/o frentes de trabajo son los

lugares asignados para depositar los residuos sólidos urbanos de forma definitiva

(es decir en el sitio de disposición final) dependiendo de su categoría la cual está

basada en el tonelaje recibido por día (DOF, 2004).
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Tabla 3.3 Opciones de tratamientos para residuos biomédicos (Buragohain y col.,

2020; Klemeš y col., 2020; Datta y col., 2018; Capoor y Bhowmik, 2017;

Emmanuel, 2001)

Nombre del
tratamiento

Descripción

Tratamientos termoquímicos

Incineración
Degradación de residuos a temperaturas muy altas, dando como
resultado una reducción significativa de la masa y el volumen de los
mismos.

Vitrificación
Método de disposición para residuos radioactivos que puede ser
usado para disponer de cenizas peligrosas a través de la mezcla del
residuo con sustancias capaces de formar vidrio.

Pirólisis de
plasma

Gas ionizado que degrada residuos patológicos e infecciosos a
residuos inertes, así como reducir su masa y volumen.

Microondas Método para disponer cultivos, objetos filosos, residuos de
laboratorio con una menor carga ambiental y sin residuos tóxicos.

Autoclave Tratamiento con vapor que esteriliza residuos infecciosos, de
laboratorio y textiles, se prefiere el uso de autoclaves de prevacío.

Calor seco Hornos de aire caliente que esterilizan objetos de cristal y residuos
sanitarios infecciosos.

Nanotecnologí
a y fotocatálisis

Tecnologías utilizadas para la desinfección de aguas residuales y el
aire, es un proceso bactericida y fungicida que genera especies
hidroxilo y anión superóxido a través de la energía solar.

Tratamientos bioquímicos
Biodegradació

n

Proceso por el cual microorganismos son capaces de transformar la
materia en un componente más sencillo, se divide en 4 pasos:
biodeterioración, biofragmentación, asimilación y mineralización.

Tratamientos químicos
Hipoclorito de
sodio (NaOCl,

1-12%)

Efectivo contra virus, bacterias y esporas en residuos líquidos sin un
alto contenido orgánico.

Ozono (O3) Utilizado para el tratamiento de agua, residuos farmacéuticos y aire,
al degradarse se convierte en O2.

Hidrólisis
alcalina

Proceso que transforma componentes químicos peligrosos, agentes
citotóxicos y especímenes en una solución acuosa descontaminada.

Tratamientos físicos
Vertederos/
Rellenos
sanitarios

Almacenamiento de residuos que ya no pueden degradarse,
previene dispersión de basura y olores.

Encapsulado
Residuos punzocortantes se disponen en un envase que es llenado
posteriormente con cemento líquido para su posterior sellado y
almacenamiento.

Entierro
ecológico

Proceso de congelamiento-secado junto con vibración mecánica, útil
para desintegrar cadáveres.
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CAPÍTULO 4. CAMBIOS EN EL MANEJO DE LOS
RESIDUOS DE LA PANDEMIA POR COVID-19

Previo a la pandemia, existían indicios de que el ochenta por ciento de los

recursos del planeta son usados por el veinticinco por ciento de la población,

localizada en los países industrializados (Álvarez, 2008), sin embargo, es muy

probable que en la actualidad esta distribución haya sufrido modificaciones, ya

que el alza en el consumo de mascarillas y caretas se ha disparado en todo el

mundo, no sólo en aquellos que cuentan con un poder adquisitivo mayor al del

promedio.

En esta situación crítica, el uso de incineradores enfocados en residuos sólidos

municipales para tratar los residuos hospitalarios aún cuenta con opiniones

divididas, sin embargo, hay países que han desarrollado instalaciones auxiliares

(móviles, actualizadas o que cooperan en el tratamiento de estos residuos),

aunque es importante recalcar que estas instalaciones deben apegarse a los

requerimientos estandarizados de emisiones, para así evitar efectos secundarios

en la salud de la población (Liang y col., 2021).

La preocupación acerca de la supervivencia del virus ha cambiado los patrones

de comportamiento de la población. Junto con los cambios en el estilo de vida de

las personas que incrementan el uso de plástico por conveniencia y seguridad,

los consumidores durante la pandemia han cambiado su preocupación sobre el

impacto ambiental que tiene el plástico por la preferencia a utilizar empaques de

dicho material por salud e higiene (Grodzińska-Jurczak y col., 2020).

Los principales problemas con respecto al manejo de residuos son: Mezclar los

residuos, manejo y medidas de seguridad inapropiadas, instalaciones de

tratamiento inadecuadas, falta de mecanización y automatización de los procesos,
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incremento de los residuos plásticos, riesgo de transmisión y vulnerabilidad de los

trabajadores encargados del manejo de residuos (Goswami y col., 2021).

Los residuos del equipo de protección personal como mascarillas contaminadas y

guantes deben almacenarse separados de los demás residuos del hogar,

además deben ser recolectados por encargados del manejo de residuos o

especialistas en residuos municipales (Liang y col., 2021).

Una de las alternativas propuestas para disponer de los residuos de dicho

consumo es usar los incineradores municipales de residuos sólidos para

aumentar la capacidad de tratamiento, ya que es complicado construir nuevas

instalaciones de tratamiento de residuos hospitalarios a corto plazo y durante la

pandemia (Hantoko y col., 2021).

Por ejemplo, en España se recomendó que las plantas de cemento

co-incineraran residuos, mientras que el gobierno de Noruega permitió que los

residuos se transportaran a otro lugar para que los vertederos se encargaran del

aumento de residuos hospitalarios (ACRPlus, 2020). Por otro lado, en China, los

incineradores municipales se usan como tratamiento de emergencia para

residuos hospitalarios durante la pandemia de COVID-19 (Ma y col., 2020) y en

Finlandia, a los trabajadores de transporte se les dio la instrucción de evitar

trabajar cerca de los almacenes de desechos en las plantas de incineración

mientras vacían los camiones, especialmente si las trituradoras están activas

(MSAHF, 2020).

México publicó el documento “Panorama de la generación y manejo de residuos

sólidos y médicos durante la emergencia sanitaria por COVID-19” donde

menciona que el equipo de protección personal debe depositarse en un

contenedor exclusivo para residuos sanitarios, además de que debe retirarse

antes de abandonar las instalaciones donde se atienden los casos de infección.

Transportar las muestras sospechosas de COVID-19 usando un un triple
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empaque que cumpla con la normatividad internacional relativa al transporte

aéreo de sustancias infecciosas: sustancias biológicas, Categoría B, el cual debe

tener material absorbente suficiente para contener un derrame, un contenedor

secundario resistente a filtraciones y un contenedor terciario rígido (INECC, 2020)

En India, para responder a la pandemia por COVID-19, se han publicado guías

para el manejo de residuos generados durante el tratamiento, diagnóstico y

cuarentena de pacientes con la enfermedad, dichas guías proponen el uso de

bolsas de doble capa (o usar dos bolsas), etiquetado obligatorio de bolsas y

contenedores con la leyenda “Residuos de COVID-19”, desinfección regular de

los vehículos dedicados a transportar este material y mantener una bitácora de

los residuos generados en los pabellones del hospital dedicados a COVID-19

(NCDC, 2020).

Para el caso de Reino Unido, si los residentes se encuentran en cuarentena y/o

aislamiento domiciliario, sus mascarillas o equipo de protección personal debe

colocarse en una bolsa doble y almacenarse por 72 horas antes de colocarlo en

el bote de la basura para recolección, de otro modo, las mascarillas y el equipo de

protección personal puede disponerse en una bolsa negra y colocarse en el bote

de la basura sin ninguna bolsa extra o almacenamiento especial. Sin embargo,

las empresas u organizaciones no necesitan recolectar el equipo de protección

personal por separado (GOV.UK, 2020).

En Rumania, el Instituto Nacional de Salud Pública anunció que los residuos

originarios de hogares en lugares en cuarentena deben considerarse residuos

infecciosos, por lo que es necesario implementar procedimientos estrictos sobre

el manejo de residuos; éstos deben recolectarse por operadores especializados

en residuos y transportarlos a -4°C hacia incineradores de residuos infecciosos

(Mihai, 2020).
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En Korea del Sur, las mascarillas usadas provenientes de hogares pueden

colocarse en una bolsa de basura regular bajo el programa “Cuota de desechos

basada en el volumen”, sin embargo, aquellas que se encuentren sucias o con

residuos deben incinerarse o enterrarse, no se permite el reciclaje (Rhee, 2020).

La Agencia Portuguesa del Ambiente recomienda que todos los residuos de

equipo de protección personal de ciudadanos ordinarios deben tratarse como

residuos mixtos (en lugar de reciclables), colocarse en bolsas de basura selladas

y a prueba de fugas para que posteriormente se les lleve a instalaciones de

incineración (preferiblemente) o que se entierren diariamente (Patrício y col.,

2021).

Los hospitales en Wuhan, China están generando seis veces más residuos

durante el pico de la pandemia por COVID-19 que aquellos que se generaban en

un día normal antes de la crisis (Calma, 2020). Sin embargo, para contrarrestar

dicha problemática, existen guías de disposición de residuos biomédicos que

indican que a los trabajadores de la salud que estén involucrados con el manejo y

recolección de esos residuos se les debe asegurar su sanitización regular y

además se les debe proporcionar el equipo de protección personal adecuado,

desde el personal médico hasta el equipo de ambulancia (Goswami y col., 2021).

China no ha asignado alguna guía nacional para el manejo de residuos de equipo

de protección personal. Para no quedarse de brazos cruzados, algunas

provincias han publicado guías técnicas locales para el manejo de residuos de

equipo de protección personal. Por ejemplo, en la provincia de Sichuan, las

mascarillas utilizadas deben recolectarse y desinfectarse antes de la incineración.

Por otro lado, en Guangdong (para la gente ordinaria) sus mascarillas pueden ser

arrojadas directamente al contenedor de basura clasificado como “otros”, pero el

reciclaje y la reutilización están prohibidas (Liang y col., 2021).

Como se puede observar, hay muchas medidas de prevención de contagio y de

tratamiento de residuos que pueden llevarse a cabo, sólo es cuestión de contar
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con los recursos y dirigentes adecuados, en la Tabla 4.1 se mostrarán los

principales cambios a las prácticas de disposición de residuos. Una de las

sugerencias para llevar a cabo el tratamiento de los residuos es que la superficie

de las bolsas deben ser descontaminadas rociándolas con desinfectantes que

contengan cloro antes de colocarlas en un contenedor médico (Wang y col.,

2020a).

Gracias a la tecnología, al menos en otros países como India, se ha generado un

sistema que permite monitorear y rastrear los residuos biomédicos, desde el

momento en que se generan hasta la recolección y disposición, lo cuál ha

optimizado la eficiencia con la que se manejan los residuos (CPCB, 2020).

Las guías de la CPCB relacionadas con el manejo de residuos biomédicos de

COVID-19 indicaron a las autoridades que proporcionaran entrenamiento a

aquellos que manejan los residuos en temas como medidas de prevención de

infecciones, higiene de manos, etiquetas respiratorias, distanciamiento social,

uso de equipo de protección personal, etcétera (CPCB, 2020).

Las guías del Centro para el Control de Enfermedades y Prevención, la

Administración Ocupacional de Seguridad y Salud y algunas agencias de los

estados pertenecientes a Estados Unidos señalan que los residuos con riesgo

potencial de contaminación por COVID-19 deben manejarse como cualquier otro

residuo sólido municipal. La ficha técnica de Oregon, EE.UU. “Manejando los

residuos sólidos de COVID-19” también señala que las reglas generales del

estado consideran a los residuos del EPP, limpieza y desinfección (fuera de la

industria médica y del cuidado de la salud) como residuo sólido general

(PeRKINS Coie, 2020).

Además de los residuos biomédicos habituales, todos los procedimientos

relacionados con COVID-19 generan una gran cantidad de residuos por el uso de

equipo de protección personal, el cual consiste (de manera primordial) de guantes,
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mascarillas, lentes de protección, caretas, cubierta de zapatos y trajes para

residuos peligrosos (Goswami y col., 2021).

Normalmente, alrededor del 75%-90% de los residuos hospitalarios se puede

procesar con tratamientos habituales, sin embargo, durante una pandemia, todos

los residuos generados deben considerarse como residuos médicos (hasta el

papel y basura de oficina) y por lo tanto recolectar y disponer de ellos con

precauciones adicionales (UNEP, 2020b; WHO, 2018b).

Antes de la pandemia, la basura diaria doméstica y los residuos biomédicos

generados por un hospital se almacenaban de manera separada, durante la

pandemia esto cambió por lo que se mencionó anteriormente, ni siquiera las

loncheras usadas por pacientes pueden tratarse de manera diferente (Fu, 2020).

Tabla 4.1 Cambios generales de las prácticas durante la pandemia (Goswami y

col., 2021; Liang y col., 2021; CPCB, 2020; NCDC, 2020; UNEP, 2020b; WHO,

2018b)

Prácticas anteriores al COVID-19 Prácticas posteriores al COVID-19
Residuos biomédicos recibidos en plantas
de tratamiento específicas

Por exceso de residuos biomédicos, uso
de incineradores municipales y auxiliares
(móviles) para cubrir la demanda

Mayor conciencia y reutilización de
empaques para transportar alimentos

Incremento en el uso de plástico para los
empaques de alimentos

Utilización de bolsas de una capa para
transportar cualquier residuo proveniente
de residencias

Preferencia por las bolsas de doble capa
etiquetadas como “Residuos de
COVID-19” en residencias con casos
confirmados

Trabajadores de la salud usan equipo de
protección personal básico como
mascarillas

Trabajadores de la salud usan equipo de
protección personal más complejo,
entrenamiento en higiene personal y
cuentan con sanitización regular tanto de
su equipo como de su transporte

75% - 90% de los residuos hospitalarios
no requieren un tratamiento especial o
excesivo

Todos los residuos generados de
hospitales (desde basura de oficina hasta
residuos de laboratorio) deben recibir una
disposición más estricta y con mayores
cuidados
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CAPÍTULO 5. AFECTACIONES SOCIOECONÓMICAS Y
AMBIENTALES DEBIDO AL COVID-19 SOBRE LOS

RESIDUOS HOSPITALARIOS Y OTROS

Al principio de la pandemia, el encierro repentino y el miedo por el virus llevó al

resurgimiento de los productos desechables y las compras de pánico (Sarkodie y

Owusu, 2020a).

La demanda por comida empacada, productos del cuidado de la salud y comercio

electrónico creció rápidamente (Feber y col., 2020). Según el Departamento de

Estadística de Korea, las compras en línea de artículos para el hogar y servicios

de entrega de comida se incrementó en aproximadamente un 20% (SK, 2020).

Todos estos cambios en los hábitos de consumo han incrementado la generación

de desechos plásticos (Liang y col., 2021).

Desafortunadamente, las actividades de reciclaje de desechos plásticos se vieron

reducidas debido a la pandemia de COVID-19, resultando en un gran reto para el

manejo de desperdicios plásticos (Tenenbaum, 2020). Indirectamente, la

pandemia por COVID-19 ha dado un mayor nivel de complejidad al manejo de

desechos plásticos y parece obstaculizar los esfuerzos por reducir la

contaminación por dicho material (Vanapalli y col., 2021; Sarkodie y Owusu,

2020b).

La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) ha

asegurado que todas las ciudades tendrán recolección de desechos garantizada,

pero dichos desechos no estarán necesariamente separados, de hecho, ha

propuesto que se cierren algunos de los centros de reciclaje (OECD, 2020a).

En países pertenecientes a dicha organización, la respuesta económica al

COVID-19 incluía un 100% de apoyo financiero a las empresas locales, 94% de
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apoyo a emprendedores y residentes que perdieron su empleo, 80% de

asistencia financiera para pagar la renta y un 47% a 67% de apoyo monetario a

trabajadores en cuarentena o enfermos (OECD, 2020b). Mientras que

organizaciones como el Asian Development Bank en abril de 2020 gastó

aproximadamente 200 millones de dólares para apoyar a las compañías

encargadas de distribuir medicamentos y otros dispositivos necesarios para

combatir al COVID-19, incluidas mascarillas N95, pruebas para COVID-19,

guantes, ventiladores, objetos de higiene personal y equipo de protección

personal en general (ADB, 2020b)

Se sugiere que en hogares con casos sospechosos o positivos de COVID-19 se

limite el uso de sistemas de separación de residuos, para evitar la contaminación

del personal recolector, sin embargo, estas prácticas incrementan la generación

de residuos mixtos; básicamente cualquier objeto contaminado por COVID-19 o

con sospecha de contaminación queda inutilizado para reciclaje totalmente, por el

peligro de contagio más que nada, por lo que las únicas alternativas que se

podrían considerar con un mayor grado de seguridad son la incineración, la

esterilización con vapor y entierros profundos de emergencia (Hantoko y col.,

2021).

Precisamente, gracias a la reducción de las actividades de reciclaje por el

COVID-19 (Kaufman y Chasan, 2020), el manejo del desperdicio de plástico se

ha vuelto un gran reto para la industria del tratamiento de residuos (Ferronato y

Torreta, 2019).

El COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la generación de no sólo

residuos médicos y del cuidado de la salud, sino también en la producción y

composición de los residuos sólidos municipales.

Los residuos relacionados con COVID-19 se pueden dividir en aquellos

provenientes de hospitales e instalaciones del cuidado de la salud y los que son
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generados fuera de dichas instalaciones, es decir, los utilizados para mantener el

distanciamiento social y otras medidas de prevención (guantes y mascarillas)

(Somani y col., 2020).

A pesar de que la reutilización de EPP durante el tratamiento de pacientes con

COVID-19 no es considerada como una actividad recomendada, el Centro para el

Control de Enfermedades y Prevención (CCE) lo estipuló como último recurso si

no hay disponibilidad de EPP (CDC, 2020b).

Sin embargo, existen métodos para desinfectar el material contaminado con

SARS-CoV-2 con el fin de reutilizarlo, dependiendo de la composición y condición

del material, algunos ejemplos son: Irradiación Ultravioleta Germicida,

desinfección térmica (calor) y vapor de peróxido de hidrógeno (VPH) (MDDI, 2020;

Tsai, 2020; Lowe y col., 2020).

Debido a la creciente demanda en pedidos de comida a domicilio, la generación

de plástico ha aumentado, algunos ejemplos de dicho plástico es el Polipropileno

(PP), Polietileno de baja densidad (PEBD), Polietileno de alta densidad (PEAD),

Polietileno teraftalato (TPE), Poliestireno (PS), entre otros (Tenenbaum, 2020).

Por ejemplo, se ha reportado un incremento del 92.5% en las compras de comida

en línea y 44.5% en compras de artículos de uso diario al compararlos con los

datos de Corea del Sur durante la pandemia por COVID-19 del año 2020, lo cual

da como resultado mayor demanda de las bolsas de plástico de un solo uso

(Hyun, 2020).

El incremento en la demanda de plásticos está confinado principalmente al

empaque de comida y abarrotes, dichos empaques son preocupantes debido a

su baja capacidad de reciclaje (UNEP, 2018). Por supuesto México no se queda

atrás, de los 7.7 millones de toneladas de desechos de diversos materiales que

se producían en 2019, se produjeron aproximadamente 8 millones en 2020 por la
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pandemia, es decir 300 mil toneladas más, debido a las importaciones de

plásticos para las caretas, ropa médica, mascarillas y otros instrumentos para

proteger a la población contra la enfermedad, así como láminas y envases para

comida para llevar (Alegría, 2020).

Además del riesgo de transmisión del virus por contacto, existen prácticas

inapropiadas de disposición de residuos biomédicos (RBM) que pueden causar

efectos adversos ambientales, incluyendo contaminación de la tierra y de aguas

freáticas, eliminación de microorganismos benéficos en sistemas sépticos,

heridas causadas por objetos filosos, etcétera (Datta y col., 2018).

En el caso de alimentos, el pánico causado por el COVID-19 llevó a las personas

a acumular alimentos perecederos sin ser conscientes de su fecha de caducidad,

además de que los consumidores han cambiado su preocupación por el impacto

ambiental que tienen los desechos plásticos a preferir el empaque con plástico

durante la pandemia; además, se ve un incremento en la demanda de comida a

domicilio, aquellos que sí llegan a preocuparse por este aspecto lo hacen

motivados por un interés socioeconómico en lugar de uno ambiental, estos

hábitos han causado dificultades para el manejo de desechos plásticos y un

retroceso en las políticas de reducción de productos plásticos de un solo uso.

(Jribi y col., 2020; Durante y Laran, 2016).

El encierro total de diversos países detuvo a los sectores económicos

dependiendes de carbono y energía como lo es la manufactura y el transporte, es

decir hubo una reducción del consumo de carbón y gasolina lo que a su vez

disminuyó las emisiones de dióxido de carbono en un 25%, así como una

reducción del 70% en las emisiones de óxidos de nitrógeno (Myllyvirta, 2020;

UCAR, 2020)

En la Tabla 5.1 se mostrará de forma resumida el impacto de la pandemia en

diversos sectores, dicho impacto se dividirá en causas y consecuencias.
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Tabla 5.1 Causas y consecuencias del impacto de la pandemia por COVID-19

(Liang y col., 2021; Bhakta y col., 2020; CDC, 2020b; Tenenbaum, 2020)

Causa Consecuencia
Encierro repentino y miedo al
virus

Incremento en la demanda de comida
empacada y generación de desechos plásticos

Disminución del reciclaje de
material para evitar
contagios

Aumento de los desechos mixtos que dificultan
su tratamiento

Desabasto de equipo de
protección personal para
profesionales de la salud

Reutilización del EPP por parte de los
profesionales aún cuando dicha actividad está
contraindicada por el CCE

Pánico por la idea de que
podría haber desabasto de
alimentos

Acumulación de alimentos perecederos que da
como resultado desperdicio alimenticio

Restricción del transporte y
confinamiento de ciudades

Interrupción en la cadena de suministro de
alimentos, volviendo el proceso difícil y tardado.
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CAPÍTULO 6. LAS PERSPECTIVAS DEL MANEJO DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS DESPUÉS DE COVID-19

La OMS declara que la pandemia de COVID-19 persistirá por un buen tiempo y

todos los países se encuentran trabajando en planes de prevención, al igual que

en la investigación y desarrollo de vacunas. La propagación de la pandemia de

COVID-19 también tendrá un impacto a largo plazo en la sostenibilidad ambiental,

según lo que se ha revisado a lo largo de este trabajo, no hay duda de que el

brote de COVID-19 ha incrementado de sobremanera la cantidad de residuos

hospitalarios, especialmente los infecciosos (Liang y col., 2021). La protección

ambiental debe ser tomada en cuenta durante y después de la pandemia por

COVID-19 (Patrício y col., 2020; Klemeš y col., 2020), el concepto de Huella de

Residuos Plásticos (HRP que por sus siglas en inglés es PWF, plastic waste

footprint) puede ser introducido paradar un enfoque en las cargas ambientales

que genera el plástico a través de su ciclo de vida (Klemeš y col., 2020).

En países en desarrollo, todos los residuos se descargan en lugares abiertos y

con poca sanidad donde personas que busquen materiales reciclables pueden

contagiarse, ya que no usan equipos de protección personal, por lo que es

necesario replantear dichas prácticas de recolección; México ha planteado que

los residuos COVID-19 deberán confinarse en una celda de emergencia

separada del resto de los residuos y que en esta celda el acceso deberá ser

restringido y los residuos deberán ser cubiertos con tierra al final de cada día,

además de que no habrá pepena (Nzediegwu y Chang, 2020; SEMARNAT, 2020).

Si no hay personas infectadas con el virus en la vivienda donde se recolectan los

residuos, el hogar puede continuar llevando a cabo su recolección de residuos sin

diferencia alguna, justo como se hacía antes de la pandemia (Liang y col., 2021).

Como se ha revisado anteriormente, el virus puede permanecer activo en

diferentes superficies, por lo que es necesario implementar la esterilización de

residuos hospitalarios habituales y equipo de protección personal antes de
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disponer de ellos para reducir el riesgo de contagio de los trabajadores

encargados de desinfectar y de los chatarreros (Bhakta y col., 2020). Debido a la

demanda excesiva de disposición de residuos hospitalarios, incineradores

móviles pueden utilizarse para disponer de equipo de protección personal

desechado como mascarillas, guantes y otros elementos contaminados de un

solo uso (Chen y Guo, 2020).

La recolección de residuos se ha visto influenciada debido a la disminución de

disponibilidad del personal. La suspensión de las actividades de reciclaje en

algunas regiones ha resultado en un incremento de los residuos mixtos, lo cual

crea retos importantes para los hábitos de clasificación de residuos y la industria

del reciclaje (Dente y Hashimoto, 2020).

Para cubrir la demanda de residuos hospitalarios tanto COVID-19 como no

COVID-19, es necesario contar con una mayor cantidad de vehículos

transportadores de residuos e incrementar la frecuencia de recolección de

hospitales, instalaciones del cuidado de la salud y hogares en cuarentena, se

requiere también de un horario de recolección para evitar la mezcla de residuos

no contaminados con aquellos que sí lo están, como se realiza en Corea (Rhee,

2020), es necesario hablar de la realidad fríamente, la enfermedad ha llegado

para quedarse, puede que las campañas de vacunación ayuden a reducir la

cantidad de contagios, pero el COVID-19 seguirá presente en las vidas de las

personas como la influenza, la gripe, etc. China puede proveer de estrategias

para el manejo de residuos hospitalarios: crear un sistema comprensivo de

disposición a través de la combinación de disposición centralizada y disposición

de emergencia en el sitio, como equipo de tratamiento móvil y hornos industriales

(Liang y col., 2021).

El manejo tendrá diversos cambios a corto, mediano y largo plazo (Hantoko y col.,

2021):
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A corto plazo: Cualquier residuo que salga de una instalación que aloja pacientes

con COVID-19 debe tratarse como residuo peligroso y recibir tratamiento

(incineración, autoclave, colocar en vertederos especiales), mejorar el etiquetado

y recolección de residuos con sospecha de COVID-19 y disminuir las actividades

de reciclaje en hogares sospechosos de COVID-19 para evitar la propagación del

virus.

A mediano y largo plazo: Los sistemas de manejo de residuos deben

reorganizarse y prepararse mejor para recibir residuos médicos provenientes de

hogares, ajustar las cuotas de incineración de residuos basados en la región,

capacidad y características de los mismos. Es necesario mejorar la regulación

política en cuanto a normas para asegurar que las personas respondan de una

manera mucho más responsable y eficaz a problemáticas de este tipo. Ahora, es

importante mencionar unas cuantas recomendaciones que podrían ayudar a los

políticos y a los reguladores de normas a diseñar un sistema que pueda enfrentar

adecuadamente las pandemias en el futuro (Bhakta y col., 2020):

 Los trabajadores de saneamiento deben contar con una mayor protección y

ser reconocidos por el gobierno por el papel crucial que tienen (servicios de

salud y educación para sus familias).

 El manejo de residuos debe ser parte de la planeación del manejo de

desastres (el cual se enfoca actualmente en escombros).

 Asegurar que las personas involucradas en el manejo de residuos estén bien

entrenadas para manejar los residuos biomédicos peligrosos (puede lograrse

creando una plataforma digital de aprendizaje generalizado).

 Estandarización universal de los códigos de clasificación de residuos

basados en la naturaleza y el tipo de residuo.

 Inversión en nuevas tecnologías de tratamiento de residuos.

 Contar con una regulación mucho más compleja de empaques plásticos, ya

que su reciclaje es complejo y no es económicamente factible.

 Producción y consumo local de alimentos.
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El manejo de los residuos del cuidado de la salud requiere un incremento en la

atención y diligencia para evitar problemas sustanciales relacionados con

enfermedades y que se encuentran asociados con malas prácticas, incluyendo la

exposición a agentes infecciosos y sustancias tóxicas. Los elementos clave en

mejorar el manejo de residuos hospitalarios son (Padmanabhan y Barik, 2019):

 Construir un sistema de fácil comprensión, que asigne responsabilidades y

recursos de mejor manera, así como una potencialización en el manejo y

disposición de residuos; es un plan a largo plazo, pero puede obtenerse con

mejoras graduales.

 Incrementar la conciencia en las personas con respecto a los riesgos

relacionados con los residuos originarios del cuidado de la salud.

 Seleccionar opciones de manejo seguras y favorables para el ambiente y así

proteger a la población cuando se colecte, maneje, almacene, transporte,

trate y disponga del residuo.

 El compromiso y apoyo gubernamental se requiere para una mejora universal

y a largo plazo, aunque claro se puede tomar acción inmediata a nivel local.

Se espera que la demanda por equipo de protección personal (mascarillas y

guantes) no disminuya durante el periodo post-pandemia, pero se estima un

incremento del 20% en 2025 (WHO, 2020e). Para el manejo de residuos

hospitalarios, es importante tomar en cuenta estos aspectos clave para así

mejorar dicha actividad en el futuro:

En el caso de la segregación (Separación de las substancias, materiales y

residuos peligrosos, cuando representen algún riesgo en su almacenamiento o

transporte.): Reducir el uso de plásticos desechables e incentivar el uso de

mascarillas de tela que sigan las indicaciones establecidas por la OMS, además

de promover la separación de residuos en el sitio donde se originan; por otro lado,

es necesario asegurar la disponibilidad de equipo de protección personal en los

hospitales e instalaciones dedicadas al cuidado de la salud (UNEP. 2020a; SCT,

2009).
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En cuanto a la recolección (Procedimiento descrito en el capítulo 2.3): Priorizar la

salud y seguridad de los trabajadores en todo momento al proveerlos con el

equipo de protección personal que requieren. Además de generar conciencia y

buscar la recolección de residuos segregados en diferentes compartimentos. Otro

punto a considerar es promover el uso de instalaciones donde se lleve una

gestión de residuos hospitalarios que sea satisfactoria (UNEP, 2020a).

Claro también es necesario hacer un enfoque en la transferencia de residuos:

Mejorar el servicio dentro de un horario habitual, sin la necesidad de apegarse a

horarios tan estrictos, fortalecer los procesos de las estaciones de transferencia

de residuos y los bancos de residuos, también es importante involucrar en mayor

medida al sector informal. En caso de que el hogar cuente con residuos

COVID-19, sería necesario preparar horarios de recolección de emergencia y (si

es posible) que los vehículos mantengan las ventanas abiertas para contar con

una ventilación adecuada (UNEP, 2020a), sin embargo, México en su “Cartilla de

Mejores Prácticas para la Prevención del COVID-19 en el Manejo de los

Residuos Sólidos Urbanos (RSU)” indica que los vehículos empleados para este

servicio serán cerrados, con sistema de descarga rápida y sin mecanismos de

compactación que pudieran desgarrar las bolsas y dispersar su contenido,

además de ser instrumentados de preferencia por la Guardia Civil; por lo que la

propuesta de ventanas abiertas no es aplicable a los Estados Unidos Mexicanos

(SEMARNAT, 2020).

Para finalizar, en cuanto a la disposición final: Tomar acciones para mejorar a

corto plazo los sitios de disposición disponibles, contar con vertederos

asegurados y con condiciones sanitarias satisfactorias a mediano y largo plazo,

es importante contar también con alternativas de disposición en caso de que una

nueva emergencia vuelva a surgir (UNEP, 2020a).

Durante todo este escrito se han revisado diversos tratamientos para residuos

hospitalarios, ahora se tienen que considerar sólo algunas perspectivas
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generales de este tema: Promover tratamientos con tecnologías que sean

apropiadas dependiendo del tipo de material (autoclave, esterilización,

incineración, etc.) y fortalecer la relación del sector informal con el uso y

distribución de equipo de protección personal (UNEP, 2020a). El establecimiento

de políticas nacionales y una infraestructura legal sólida (si es que aún no está

disponible), entrenar personal y aumentar la conciencia pública son elementos

esenciales para obtener un sistema de manejo de residuos hospitalarios exitoso,

de hecho, mejorar la conciencia pública con respecto al problema es vital para

motivar la participación comunitaria en el desarrollo y la implementación de

nuevas políticas y programas (UNEP, 2020a). Para mejorar el manejo de

residuos hospitalarios, pueden llevarse acabo las siguientes acciones de

entrenamiento y capacitación:

Introducir programas de educación y entrenamiento: Para los trabajadores de las

instalaciones enfocadas al cuidado de la salud sobre los peligros potenciales de

los residuos, el propósito de la inmunización, procedimientos seguros de manejo

de residuos, reporte de heridas y exposiciones, uso de equipo de protección

personal y práctica higiénica (UNEP, 2020a).

El entrenamiento y educación del personal de logística puede enfocarse en el

aprendizaje de los riesgos y el manejo de residuos peligrosos: Incluidas las

regulaciones legales relevantes, clasificación de residuos y riesgos, manejo

seguro de residuos peligrosos, etiquetado, documentación y procedimientos de

emergencia y derrames (UNEP, 2020a).

La educación y el entrenamiento también necesitan enfocarse en los conductores

y los encargados de manejar los residuos que transportan residuos del cuidado

de la salud a los centros de tratamiento y de disposición: Informarles de los

riesgos y el manejo de camiones con residuos peligrosos (UNEP, 2020a).
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Desarrollar material (sitios web, anuncios de servicios públicos) para una mejor

práctica higiénica y el manejo seguro de residuos, además de asignar sitios de

disposición específicos para evitar la formación de vertederos no controlados y

permitir el efectivo mantenimiento de la higiene en las ciudades (UNEP, 2020a).

Es esencial que se implemente el monitoreo del manejo de residuos biomédicos y

así asegurar que se están aplicando las políticas establecidas. Los hospitales y

las instituciones de salud deben expandir su capacidad de transporte y

almacenamiento de residuos biomédicos debido al incremento en la cantidad de

residuos. Es de suma importancia aplicar un mecanismo electrónico de

comunicación para determinar específicamente la cantidad exacta de “residuos

COVID-19” para cada categoría, cualquier impedimento generado durante el

transporte y tratamiento debería notificarse a la agencia de tratamiento central.

Un equipo de control y prevención de infecciones institucionales debería conducir

un entrenamiento regular a todo el personal involucrado en el manejo de residuos

biomédicos y monitorear sus prácticas. Estas alternativas en combinación con

una estricta adherencia a las normas asegurará un mejor manejo en las crisis

posteriores (Das y col., 2020).
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CAPÍTULO 7. DISCUSIÓN
De todo lo descrito en este trabajo vale la pena destacar diversos puntos

importantes: México emitió la Guía para el manejo de los residuos sólidos

urbanos; sin embargo es necesario que se publiquen más guías para el manejo y

tratamiento de los residuos hospitalarios como en China (con su Guía para el

Manejo y Técnicas de Emergencia del Tratamiento y Disposición de Residuos...

por COVID-19); se podría optar fácilmente por la opción de que simplemente se

tradujeran y se aplicaran directamente en la nación (México), sin embargo puede

no ser tan sencillo, ya que las condiciones socioeconómicas y políticas entre

ambas naciones son muy diferentes, comenzando por el hecho de que México es

un país en vías de desarrollo y China no, por lo que sería necesario aplicar una

revisión exhaustiva de los métodos propuestos por otros países en sus guías que

puedan ser viables en México, dicha revisión debería llevarse acabo por expertos

en el tema y gobernantes, para lograr ese balance entre costos y beneficios.

Otra de las propuestas que podrían ser útiles sería el Procedimiento Normalizado

de Operación para la limpieza y descontaminación de ambulancias de Nepal, ya

que es una parte crucial del transporte de pacientes y una fuente importante de

posibles infecciones a los trabajadores.

Investigar y descubrir nuevos métodos para el máximo aprovechamiento de los

residuos que se están generando, es necesario mencionar que su tratamiento y

disposición (aunque no es sencillo) muchas veces desperdicia el potencial

energético que tienen, como en los casos mencionados en este escrito, buscar

qué otros residuos (además de los biológicos como la sangre y la saliva) pueden

ser transformados a través de reacciones químicas en energía limpia o en otros

subproductos que puedan ser utilizados en otras ramas ajenas a la química, por

algo es necesario colaborar no sólo entre profesionales de la salud, sino entre

ingenieros, biólogos, físicos, etcétera para crear nuevas alternativas de

generación energética que disminuyan la huella de carbono y pronostiquen un
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futuro mucho más brillante y saludable (Mecheri y col., 2013; Mecheri y col.,

2011).

En cuanto a la durabilidad del equipo de protección personal, por ejemplo de los

guantes, una de las soluciones sería aumentar el grosor del equipo, sin embargo

ésto compromete la comodidad y el manejo por parte del usuario, debido a que a

mayor grosor menor destreza en el manejo del equipo o los residuos; hay

diversos proyectos enfocados precisamente en inovar el EPP, uno de ellos es el

SEEUS95, un prototipo de mascarilla hecha de silicón y con “biofiltros”

(fabricados de bambú, seda, plata y carbón) que aún se encuentra en pruebas de

seguridad e higiene pero que pronto podría ser una alternativa mucho más

ecológica y durable, ya que lo único que se reemplazaría serían los biofiltros y

(según los fabricantes) son biodegradables (Thomasy, 2020).

Aunque claro es importante también tomar en cuenta su método de fabricación,

lamentablemente el fabricante aún no muestra el proceso para realizarlas por ser

un artículo innovador, por lo que a continuación se describirá el proceso de

manufactura del equipo de protección personal.

Mascarillas: Están fabricadas con tela no tejida, el material más común para

fabricarlas es el polipropileno, de 20-25 gramos por metro cuadrado en densidad,

aunque también pueden estar fabricadas con poliestireno, policarbonato,

polietileno o poliester. 20 gramos por metro cuadrado del material de la mascarilla

se fabrican en un proceso de hilado, el cual involucra expulsar el plástico

derretido en una cinta transportadora, el material es entonces expulsado hacia

una red en donde los hilos se unen entre ellos mientras se enfrían. Las

mascarillas están fabricadas en una estructura multicapa, generalmente

cubriendo una capa textil con tela no tejida en ambos lados (Thomas, 2020a).

Estas mascarillas desechables usualmente se fabrican con dos capas que filtran

particulas como bacterias arriba de 1 micra y en una línea de fabricación que
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ensambla telas no tejidas de los carretes, une las capas y sella las mascarillas

con bandas para la nariz, nudos para las orejas y otras piezas, las mascarillas

completadas se esterilizan antes de ser enviadas fuera de la fábrica (Thomas,

2020a).

Caretas: Se dividen en dos partes: la lámina o placa y la cinta para la cabeza con

la cual se sostiene dicha lámina; para la fabricación de la lámina el material de

elección es el policarbonato, debido a su claridad óptica y resistencia a los

impactos, otro material elegido (al ser más barato) es el poliester; la careta debe

ser lo suficientemente delgada como para ser cortada con tijeras pero lo

suficientemente rígida para poder mantener cierta forma; la cinta para la cabeza

puede estar fabricada con hule espuma que cubre la frente y sostiene a la lámina,

dicha cinta debe elástica ajustable hasta 1 pulgada (Thomas, 2020b).

Primero la placa se corta en un patrón de rectángulo sin esquinas, con una fuente

de calor se dobla el fondo de la placa para cubrir la barbilla, posteriormente se

rota y se dobla cada parte de la careta, posteriormente se inserta la cinta en la

parte de arriba de la placa y se une con cinta adhesiva o pegamento caliente

(CMI, 2020).

Guantes: Sin importar el material de goma a partir del cual se fabriquen, se

manufacturan básicamente de la misma manera. El proceso comienza con

moldes de cerámica o aluminio en forma de mano sobre una cinta transportadora,

los cuales son remojados en tanques de lavado con agua caliente y cloro o lejía y

posteriormente secados, ésto elimina los residuos potenciales que hayan

quedado de un lote anterior de guantes (Thomas, 2020c).

Una vez que los moldes están limpios, deben cubrirse para fabricar el palo de

goma. Para lograr eso, los moldes son remojados en una disolución de nitrato de

calcio (lo cual coagulará la goma) y carbonato de calcio (que es un lubricante

para evitar que los guantes se peguen demasiado al molde). Un segundo proceso
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de secado se lleva a cabo y entonces los guantes en proceso se remojan en

tanques ya sea de látex, nitrilo o CPV (Thomas, 2020c).

Hablando de la mejora de protocolos y procesos, se puede iniciar con la cuestión

del uso de incineradores enfocados en residuos sólidos urbanos para el

tratamiento del exceso de residuos hospitalarios, es cierto que es una de las

medidas aplicadas debido a la pandemia para poder cubrir la demanda, pero es

necesario seguir los mismos protocolos y guías que siguen aquellos que trabajan

habitualmente en plantas de tratamiento de residuos hospitalarios, así como lo

mencionan Fu, 2020 y UNEP, 2020b todos los residuos provenientes de hospital

se consideran residuos peligrosos, aunque dicha medida es muy importante para

reducir al mínimo el riesgo de contagio en los recolectores de residuos, ésto está

contribuyendo a la sobrecarga de las plantas de tratamiento de residuos

COVID-19 por lo que una propuesta para mejorar esa situación sería comenzar

poco a poco a deshacerse del material de oficina o incluso de las hojas recicladas

con los métodos convencionales que existían antes de la pandemia, aquellos que

no estén en contacto directo con los pacientes, sino que sean usados por los

recepcionistas o trabajadores de oficina.

Con respecto al desabasto de EPP, otra propuesta a considerar sería la apertura

de nuevos centros de distribución y manufactura de dichos dispositivos a través

de inversión gubernamental, es cierto que tienen que cumplir con regulaciones

para ser considerados seguros de utilizar, pero por otro lado la situación amerita

mantener a los profesionales y trabajadores de la salud lo más protegidos

posibles y dichas regulaciones podrían acelerarse o considerarse de

"emergencia" como lo son actualmente con las vacunas para el COVID-19, de

esa manera se evitaría la reutilización de EPP considerada como de último

recurso por la CDC (CDC, 2020b).
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CAPÍTULO 8. CONCLUSIONES

Gracias a toda la información revisada durante este escrito, se pueden concluir

diferentes posturas, entre ellas:

Buscar la creación de un sistema de residuos COVID-19 y no COVID-19 universal,

para que los riesgos de contagio a los trabajadores de la salud se vean

disminuidos y la gestión de residuos evolucione a un nivel mucho más controlado

tanto en países desarrollados como en países en vías de desarrollo. La propuesta

realizada por el sustentante para el sistema de residuos se basa primero en

reforzar la importancia y aplicación de las normatividades de gestión de residuos

peligrosos, que no sólo se queden escritas en la norma, sino que se verifique

constantemente en las prácticas del día a día tanto de la población como de los

trabajadores encargados de recolectar los residuos, ir más allá de la separación

entre desperdicios orgánicos e inorgánicos, aumentar la responsabilidad de

ambas partes para la correcta recolección de los residuos COVID-19 y no

COVID-19; invertir mucho más en vehículos para transportar residuos que

cumplan con las especificaciones necesarias para un traslado correcto y seguro,

además de brindar capacitación continua a los recolectores de residuos, desde el

uso adecuado del equipo de protección personal, hasta las precauciones que

deben tener durante todo el traslado de residuos, una vez que lleguen al sitio de

disposición y entreguen todos los residuos a las plantas de tratamiento, los

trabajadores de dichas plantas podrían realizar muestreos para analizar las

características físicas y químicas de los residuos y así distribuirlos entre los

diferentes dispositivos con los que contaran, la propuesta sería que cada planta

cuente no sólo con los clásicos incineradores, autoclaves y tecnologías de

microondas, sino que tuvieran diversas secciones donde se pudieran tratar por

métodos como hidrólisis alcalina, biodegradación, vitrificación y otros que

pudieran no haberse considerado en este escrito.
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Es muy importante que se comience a desarrollar una nueva gama de equipo de

protección personal que tenga una duración mucho mayor, ya que el uso

excesivo de este material por las condiciones que aquejan a la población

actualmente generan millones de residuos en todo el mundo, si se contara con

dispositivos con una vida media más extensa, dichos residuos se reducirían, por

lo que es prioritario abrir la posibilidad a la investigación y desarrollo en este

sector; o en su defecto desarrollar una estrategia de esterilización que permita

reducir en gran medida el desecho excesivo de estos instrumentos y al mismo

tiempo asegure la disponibilidad de los mismos en un corto periodo de tiempo y

en el caso de equipo de protección personal que se encuentre dañado o roto,

hacerlo pasar por un proceso de desinfección química que asegure la eliminación

del virus, para su posterior reciclaje y (de ser posible) usarlo como materia prima

para la creación de nuevas caretas, mascarilllas, etc.

La pandemia ha arrasado con todas las actividades habituales, sin embargo eso

no le da derecho a la sociedad de dejar de lado las responsabilidades que tiene

con los residuos que generan (los cuales aumentaron), es el deber de todos los

ciudadanos estar conscientes e informados de las prácticas que se van

innovando día con día para lograr la disminución de la contaminación ambiental

(el cual es un sector que se ha abandonado ampliamente en los últimos años), ya

que el ambiente pertenece al esquema “Una salud” (One Health en inglés)

estipulado por la Organización Mundial de la Salud.

Como en muchos otros aspectos tecnológicos, es una obligación seguir

invirtiendo en tecnologías nuevas para el tratamiento de residuos hospitalarios y

comunitarios que sean mucho más eficientes y menos contaminantes (como la

vitrificación, la biodegradación y el entierro ecológico), ya que, a pesar de que se

cuenta con la incineración con el incinerador de doble cámara como el método

infalible, la liberación de sustancias tóxicas seguirá aumentando y acumulándose

en los cuerpos humanos y en el planeta, lo cual en algún momento causará
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grandes dificultades en la salud, aumentando la susceptibilidad a enfermedades y

disminuyendo la esperanza de vida.

Tomar en cuenta y probar con las estrategias de disposición de residuos que se

han publicado a nivel mundial, ya que, para la creación de un mejor sistema de

residuos, se debe comenzar a innovar e implementar nuevos caminos, porque si

la población se queda estancada con lo que cada nación indica solamente,

existirá una limitación relativamente grande a un mundo de posibilidades de

desarrollo y mejora de protocolos y procesos, es importante no tener miedo al

cambio y ejercer responsabilidad sobre el mismo, desde nivel local, hasta nivel

gubernamental.

Habitualmente, la OMS recomienda que la incineración es el método por

excelencia para tratar los residuos de COVID-19, y los residuos hospitalarios en

general, cuyas características principales son que el valor calorífico inferior de los

residuos sea de al menos 2000 kcal/kg (8370 kJ/kg), que el contenido de materia

combustible sea arriba del 60% del total, que los sólidos no combustibles sean

menores al 5% y que el contenido de humedad sea menor al 30% (Chartier y col.,

2014). Sin embargo, no se puede dejar de tomar en cuenta el equilibrio que se

debe tener entre las emisiones de contaminantes a la atmósfera y el tratamiento

de residuos, por lo que (como se menciona en una parte del trabajo) una

combinación entre esterilización y/o desinfección química de los residuos junto

con los tratamientos físicos y termoquímicos sería la propuesta más atractiva, no

sólo encasillarse en la incineración, sino proponer y hacer uso de los nuevos

métodos como la vitrificación, el entierro ecológico y la nanotecnología.

Según la caracterización de los residuos que se revisó, en su mayoría el equipo

de protección personal se encuentra fabricado por plásticos, que, a pesar de su

versatilidad y durabilidad, se convierten rápidamente en un problema de

contaminación ambiental, por lo que la búsqueda de nuevos materiales que sean

resistentes pero con una degradación mucho menos compleja es de suma
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importancia, no sólo tomar en cuenta el valor calorífico adecuado para elegir la

incineración como el método preferido, sino observar los valores de humedad,

contenido proteico y orgánico, etcétera que permita la utilización de los nuevos

métodos propuestos en este trabajo.
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