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RESUMEN

Este articulo surge en el marco de las actividades que el Departamento de Ingenieria Ambiental ha
venido desarrollando en los ultimos afios en el tema de gestion de residuos solidos sanitarios.

Se plantean las diferencias, debilidades y fortalezas de la normativa actual y pasada, debido a las
modificaciones del Decreto 135/999 a partir de la sancién del Decreto 586/009 en diciembre de 2009,
donde algunos aspectos —de diferente complejidad y peso relativo- han sido modificados.

Las principales diferencias se plantean en el alcance y definiciones de cada decreto, lo que conlleva a
diferencias en su aplicacion a diferentes casos de gestién de Residuos sanitarios. En consecuencia se
realizan algunas reflexiones y comentarios a proposito del nuevo Decreto.
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INTRODUCCION

La primera reglamentacién nacional que abordaba integralmente el ciclo de gestion de residuos sélidos
vinculados a la atencién de la salud fue sancionada en 1999, en un momento en que la opinion publica
estaba especialmente sensibilizada hacia el tema debido a la tramitacion de las autorizaciones para la
instalacion de una planta de incineracion de residuos hospitalarios en Montevideo. Como podria ser
esperable, la necesidad de cerrar el proceso de discusion y sancionar el Reglamento, hizo que éste
generara diversos niveles de polémica y se escucharan declaraciones de formadores de opinién sobre
un tema no solo nuevo para el pais sino también nuevo para ellos. A continuacion se transcribe un
fragmento de un articulo publicado en la prensa del momento®:

1 Revista del Sindicato Médico del Uruguay N° 104, consultada en octubre de 2011 en:
http:/ /www.smu.org.uy/publicaciones/noticias/noticias104/art13.htm




En Montevideo, el residuo hospitalario atin no se clasifica correctamente por parte de
quienes lo generan. Son 24 toneladas diarias, de las cuales 7 corresponden al Hospital de
Clinicas, siendo Impasa, para los entendidos, un buen ejemplo de cémo obrar. Esas
mismas personas, los que saben, aseguran que de hacerse bien las cosas, los desechos
peligrosos serfan alrededor de 5 toneladas. Nadie ignora la crisis que estd viviendo el
mutualismo, lo que quiza no todos sepan es que las empresas privadas cobran por
hacerse cargo de los residuos entre 250 y 1.000 ddlares la tonelada. De acuerdo con la
informacién vertida en este articulo, el decreto deberfa respetarse por la salud de todos y,
por igual motivo, los costos quiza necesiten adecuarse.

"Se necesita una empresa privada"

Para el edil (...), hay 18 toneladas de residuos hospitalarios que tienen como destino la
usina nimero 5, donde "se tapan con tierra generando gases que pueden producir explosiones".
El edil continu6 diciendo que "cuando comienza la putrefaccion de todo eso se contaminan las
napas y llega hasta el arroyo Carrasco". También expres6 su preocupacion por la quema a
cielo abierto: "De seis hornos sélo funciona uno. Se dice que para que haya una oxidacion ideal
del tipo de residuo hospitalario peligroso, que evite la contaminacion al contacto con el oxigeno, se
tiene que quemar a 1.200 grados, cosa que en esos hornos es imposible y estin quemando a la mitad
de esa temperatura, lo cual no llega a los grados minimos de quema en esas condiciones".
Respecto a los residuos con materiales radioactivos, considera que lo ideal es la
experiencia de Maldonado que "los esteriliza a determinados grados, los deposita en tinas
especiales y pasan a las fosas, donde se transforman en gases que van a generar parte de la
iluminacién de San Carlos. Hay experiencias en el pais, ;por qué no se hacen?".

Declaré a Noticias que "la gente de la usina 2 se cepilla la espalda por la ceniza contaminante que
cae. No entendemos por qué la intendencia hace este tipo de cosas cuando lo pueden hacer los
privados en forma sequra. Pedimos en la Junta que la intendencia deje de hacer esto cuanto antes,
por supuesto que primero tendrd que dar apoyo logistico (vias de entrada y de salida, etcétera) a la
empresa privada que asuma la responsabilidad".

El interés de incluir este texto a modo de introduccion de este trabajo es remarcar dos puntos: que los
principales problemas contindan siendo los mismos, mas alla del tiempo transcurrido (calidad de la
segregacion en origen y costos); y el camulo de imprecisiones o confusiones técnicas en aspectos que
sin dudas sensibilizarian a cualquier ciudadano.

La presente comunicacién surge en el marco de las actividades que el Departamento de Ingenieria
Ambiental ha venido desarrollando en los Ultimos afios en el tema de gestién de residuos sélidos
sanitarios. En particular, los proyectos que se desarrollaron inicialmente tenian como normativa de
referencia el Decreto 135/999 pero a partir de la sancion del Decreto 586/009 en diciembre de 2009,
algunos aspectos —de diferente complejidad y peso relativo- han sido modificados. Es por ello que ha
resultado de interés compartir algunas reflexiones y comentarios a propésito del nuevo Decreto.

ESTRUCTURA Y DEFINICIONES

En Uruguay, la gestion de residuos solidos sanitarios esta reglamentada por el Decreto 586/009,
sustitutivo del Decreto 135/999. A diez afios de la sancion del mas antiguo, seguramente se planteé una
revision integral del mismo con la saludable intencién de realizar una puesta al dia de la legislacion no
so6lo en virtud de los avances tecnolégicos ocurridos en una década, sino también para mejorar algunos
puntos en que se visualizaba la necesidad de modificaciones desde hacia ya algun tiempo.

En lo que sigue se comentan los principales contenidos del Decreto vigente, enfatizando en sus
diferencias con su predecesor.

El Decreto 586/009 esta estructurado en 8 capitulos y 37 articulos. En su concepciéon se manejan los
mismos puntos basicos que en su predecesor, el Decreto 135/999:



1. Que los residuos sdlidos sanitarios, particularmente aquellos con caracteristicas infecciosas u
otras peligrosas, representan un riesgo para la salud de los operadores, la comunidad en su
conjunto y el ambiente.

2. Que es necesario contar con un programa que aborde el problema en forma global, con una
vision integral de la gestion de esos residuos y que tenga como objetivo la minimizacién de las
afectaciones que los mismos puedan generar.

3. Que atal fin se ha creado una Comision Interinstitucional consultiva

El capitulo | trata sobre Disposiciones Introductorias. En su Articulo 1 incluye un conjunto de definiciones
y en el Articulo 2 se refiere al alcance del Decreto. Tanto algunas de las definiciones como el alcance de
este Decreto han sido modificados en relacion a lo que establecia el Decreto 135/999.

En efecto, el Articulo 1 se define “residuo sanitario” como:

“cualquier material sélido y semisdlido, liquido o gaseoso, que se encuentre contenido en
un envase del cual su generador se desprenda o del que tenga la intencién o la
obligacién de desprenderse, generado en los Centros o Servicios de atencién a la salud
humana o animal, o relacionado a los mismos. Quedan excluidos los efluentes”.

Esta definicion es una fusion de las definiciones de “residuo soélido” y de “residuo solido
hospitalario” dadas en el Articulo 1 del Decreto 135/999:

Residuo solido: “cualquier material sélido o semisélido, del cual su generador se
desprenda o del que tenga la intencion o la obligacion de desprenderse”.

Residuo sélido hospitalario: “todo residuo solido generado en los centros de atencion
a la salud en mérito a la prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los generados
en los laboratorios de andlisis clinicos.”

En este mismo articulo, define varios conceptos vinculados a la gestién de residuos sanitarios, que no
son del todo coincidentes —y no s6lo en materia de nomenclatura- con los que se venian empleando:

Residuo sanitario peligroso: todo residuo sanitario que presente 0 que potencialmente
pudiera presentar caracteristicas infecciosas, corrosivas, reactivas, toxicas, explosivas,
inflamables, irritantes, cortantes, punzantes y/o radiactivas y que pueda en consecuencia
constituir un riesgo para la salud o para el ambiente.

En el Decreto 135/999, el concepto que se manejaba en lugar de éste era el de residuo sélido
hospitalario contaminado, que estaba definido de la siguiente forma:

“todo residuo soélido hospitalario que presente o que potencialmente pudiera presentar
caracteristicas infecciosas, corrosivas, reactivas, toxicas, explosivas, inflamables,
irritantes y /o radiactivas y que pueda en consecuencia constituir un riesgo para la salud
o para el ambiente.”

Es interesante notar que la idea de “residuo contaminado” ha sido sustituida por la de “residuo
peligroso”, pero no en el sentido que se suele dar a este concepto, sino incorporando como rasgos de
peligrosidad algunos que en general no estan considerados como tales, aunque sin dudas hacen a uno
de los principales riesgos a que estan expuestos quienes deben manipular residuos solidos de atencion
a la salud: el hecho de ser cortantes o punzantes. Por ejemplo, la Agencia Ambiental de Estados
Unidos USEPA reconoce como “residuos peligrosos” a los que presentan una o mas de las siguientes
caracteristicas: inflamable, corrosivo, reactivo, toxico. Otras fuentes, como por ejemplo la Ley General de
Equilibrio Ecolégico y Proteccion Ambiental (LGEEPA) de México, consideran mas atributos que pueden
hacer que un residuo se considere peligroso, indicando que lo es si presenta una 0 mas de las siguientes
caracteristicas: inflamable, explosivo, reactivo, corrosivo, radiactivo, téxico, infeccioso.

Sin embargo, en el Articulo 7 la denominacién de “residuo sanitario peligroso” empleada en el Articulo
1 cambia abruptamente a “residuo sanitario contaminado” sin establecer si hay o no diferencias entre
ambos conceptos. Tampoco es claro si la acepcion de “residuo sanitario contaminado” es la misma que



en el Decreto 135/999, dado que entonces el caracter de punzante o cortante dejaria otra vez de ser un
atributo relevante a los efectos de la gestion de un residuo.

En cuanto a los generadores de residuos comprendidos en el alcance del Decreto correspondiente,
siendo diferentes los alcances lo serdn también sus definiciones. En el Decreto 135/999 se consideraba
como generadores comprendidos en el Decreto a los centros de atencién de salud, que estaban
definidos como sigue:

“todo aquel establecimiento publico o privado donde se preste cualquier nivel de atencién
a la salud, con fines de prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, investigacion
0 ensefianza.”

El Decreto 586/009 considera como generadores de residuos sanitarios a un conjunto de actores mas
amplio:

“todas las personas fisicas o juridicas, publicas o privadas que, como resultado de las
actividades habituales que practiquen en cualquiera de los niveles de atencién de salud
humana o animal, generen residuos. Se incluyen Hospitales, Sanatorios, Clinicas,
Policlinicas, Centros Médicos, Consultorios, Servicios de Ambulancias, Laboratorios,
Centros de Investigacion, Morgues y todo aquel establecimiento donde se practique
cualquiera de los niveles de atencion a la salud humana o animal, con fines de
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion, investigacion o ensefianza, que no
se encuentren amparados a la normativa en la materia, establecida por la autoridad
competente.”

Uno de los puntos que con mas frecuencia se ponia de manifiesto en las discusiones técnicas mientras
estuvo en vigencia el Decreto 135/999 era el problema del pequefio generador: las dificultades para
acceder al sistema formal de recoleccion de residuos hospitalarios debido al costo del servicio y la
escasa cantidad de residuos que generan en algunos casos (pequefios consultorios, pequefias clinicas,
entre otros), que de hecho obligaba a una disposicion por lo general no controlada de los residuos
peligrosos en los puntos de disposicion de residuos sélidos. No es obvio que hacer explicito el alcance
en cuanto a los diferentes generadores que estan comprendidos en este reglamento pueda lograr, sin
otros cambios profundos, mejorar la gestion de residuos de atencién a la salud por parte de los
pequefios generadores.

En otras definiciones las diferencias son menores, como es el caso de los residuos comunes y de las
operaciones e instalaciones de tratamiento de residuos.

El Decreto 586/009 incorpora formalmente la definicion de los centros de transferencia intermedios, que
no estaban definidos como tales en su predecesor.

El ambito de aplicacion también ha variado. En el Decreto 135/999 hay algunas diferencias: era de
aplicacion en “centros de atencion de salud de titularidad de personas fisicas o juridicas, publicas o
privadas, en cuya actividad se generen residuos soélidos hospitalarios contaminados, cualquiera sea la
cantidad de los mismos. Asimismo, las personas fisicas o juridicas, publicas o privadas, que realicen el
transporte, tratamiento y/o disposicion final de residuos solidos hospitalarios contaminados deberan
ajustarse a las disposiciones contenidas en el mismo.”

La redaccion actual se orienta al servicio prestado y comprende la atencion de la salud de animales, no
estando restringida su aplicacién a “centros de atencion de salud”, lo que por una parte excluia a un
importante conjunto de pequefios generadores, y hace explicita la aplicacion del Decreto en todas las
etapas de la gestion integral de residuos sélidos sanitarios, desde su generacion a su disposicion final,
contemplando diferentes posibles figuras a través de las cuales podria estar organizado el servicio
dedicado a la gestién de residuos sanitarios.

Actualmente, el Decreto 586/009 comprende a las personas fisicas o juridicas, publicas o privadas, que
presten servicios de salud humana o animal e igualmente a las que generen, identifiquen, separen,



desactiven, empaquen, recolecten, transporten, traten y efectlen la disposicion final de los residuos

sanitarios y similares.

Otro punto medular es la modificacién en las categorias de residuos que se puede encontrar en las
instalaciones de un generador comprendido en el Decreto correspondiente (figura 1) y la importancia que
se asigna a garantizar la trazabilidad de los mismos. Seguramente tomando en cuenta que, de lograr una
buena segregacién en origen, la cantidad de residuos propiamente sanitarios deberia ser una fraccion
menor en el total de residuos hospitalarios, y buscando potenciar los aspectos vinculados a las practicas
de clasificacion en origen, el Decreto 586/009 considera la subcategoria de residuos reciclables dentro
de los residuos “no sanitarios” que se generan en una institucion de atencion a la salud.

Residuos Sélidos
Hospitalarios

Comunes

Residuos Solidos
Hospitalarios

Infecciosos *

Residuos Sdlidos
Hospitalarios
Contaminados

Cortopunzantes

Especiales

RESICUOS
SANITARIOS

Quimicos y
farmacedticos

Medicacion
oncoldgica

Radioactivos

Cemunes
reciclables

Comunes no

reciclables
Contaminados | | |

| o

=

i

Figura 1. Clasificacion de residuos segun Decretos 135/999 (izquierda) y 586/009 (derecha).

PRINCIPALES DIFERENCIAS CON EL DECRETO 135/999

En la siguiente tabla se presentan las principales diferencias entre el Decreto 135/999 (derogado) vy el

Decreto 586/009 (vigente).

Tabla 1. Cuadro comparativo de las principales diferencias entre los Decretos 135/999 y 586/009.

Concepto

Decreto 135/999

Decreto 586/009

Designacion de los residuos a que
hace referencia el Decreto

Residuo sdlido hospitalario
(RSH).

Residuo sanitario (RS).

Designacion de los residuos propios
de servicios de atencion a la salud

Residuo hospitalario
contaminado.

Residuo sanitario peligroso/ Residuo
sanitario contaminado.

Alusion a quienes generan los
residuos que son objeto del Decreto

Centros de atencién de salud.

Generador de residuos sanitarios.

Clasificacion de residuos

Por el generador o por terceros
habilitados.

Exclusivamente por el generador.

Residuos sanitarios comunes

No distingue entre reciclables y
no reciclables.

Distingue entre reciclables y no
reciclables.




Concepto

Decreto 135/999

Decreto 586/009

Envasado de residuos sanitarios

Bolsas de color amarillo.

Bolsas de color rojo.

Envasado de residuos comunes
reciclables

No considera la opcion de
reciclar.

En bolsas de color que la
reglamentacion posterior especificara.

Actividades previas al envasado
para punzo-cortantes

Recipientes con distintivo o
adhesivo de color amarillo, con
pictograma en color negro.

Recipientes rigidos, con un distintivo o
adhesivo de color rojo, con pictograma
en color negro.

Las bolsas de color amarillo

Las bolsas de color rojo deben
presentar la identificacion del

Trazabilidad deben presentar la enerador, fecha de generacion y lugar

identificacion del generador. georigen.’ 9 yiug
ALGUNAS INTERROGANTES QUE AUN NO ESTAN EXPLICITAMENTE
RESUELTAS

Entre las preguntas que el Decreto 135/999 no respondia en forma explicita pero tampoco lo hace el
Decreto 586/009, se mencionan a continuacion algunas de las principales.

Autorizacion de vehiculos transportistas

No es claro como es el procedimiento que se debe seguir para tramitar la autorizacion de un vehiculo
para transporte de residuos hospitalarios. No se explicita ni en qué division de DINAMA ni con qué
documentacion debe iniciarse el trdmite, ni a qué régimen de contralor, en caso de ser concedida la
autorizacion quedan sujetos el vehiculo y su propietario una vez obtenida la autorizacion. No deja sin
embargo de remarcarse la importancia que encierra haber levantado algunas restricciones que hacian de
los vehiculos para residuos unidades extremadamente caras y complejas para el comdn de los
generadores medianos

Autorizacion de instalaciones fijas vinculadas al transporte de residuos sanitarios

En principio, parece que los vehiculos para transporte de residuos sanitarios y las instalaciones fijas
vinculadas con ellos (por ejemplo, estacionamientos, playas de lavado, etc.) siempre deberian estar
autorizados en el marco de una Autorizacién Ambiental Previa, pero no necesariamente esta opcién es
excluyente. No resulta claro cémo proceder en caso de que se decida instalar una planta de lavado de
unidades de transporte —por ejemplo, en el caso de instituciones que tienen mas de un local asistencial
en funcionamiento y deciden modificar el recorrido de la recoleccién- o efectuar modificaciones en una
existente.

Tratamiento de residuos especiales

Aunque es sabido que los procedimientos que se mencionan en el Decreto son de aplicacion para el
tratamiento de residuos infecciosos pero carecen de efectividad para residuos quimicos, farmacéuticos u
oncoldgicos —entre otros-, no queda asentado en forma explicita cuales deberian ser las providencias a
tomar para el tratamiento y disposicion segura de tales residuos.

Desactivaciéon de residuos cortopunzantes

Los residuos cortopunzantes son tratados desde el punto de vista de que sean potencialmente
infecciosos, pero su caracteristica de peligrosidad intrinseca —el hecho de ser punzantes o cortantes- no
es atacada en forma explicita en el Decreto. El hecho de ver por separado ambas cualidades, es decir, el
ser peligrosos por ser infecciosos y el serlo por ser cortantes o punzantes, conduce a algunas preguntas
cuyas respuestas no estan laudadas pero que seria interesante discutir:

e Los residuos cortopunzantes sin potencial infeccioso, como vidrios de pequefio espesor de
ampollas de medicamentos no oncoldgicos, ¢ deberian enviarse a un tratamiento concebido para
residuos infecciosos, o separarse en origen como “residuos cortopunzantes comunes”?



e En este Ultimo caso, ¢ podrian concebirse conceptualmente como residuos comunes reciclables?

e (Qué métodos se pueden considerar validos para desactivar la caracteristica de residuos
cortantes o punzantes en los residuos sanitarios que la poseen?

e ¢/ Qué requisitos deberian exigirse para que el uso de termofusores vuelva a ser admisible en
nuestro pais?

REFLEXION FINAL

La dinamica de la actualizacion de normativa es bastante lenta en nuestro pais. Cuando se esta
trabajando en la revision de una norma preexistente, tomarse el tiempo para visualizar y revisar que se
hayan saldado todas las dudas y problemas de gestion que se hubieran detectado en su vigencia,
siempre ha de redundar en impactos positivos para el sistema. A veces es mejor terminar un poco
después que dejar “hilos sueltos” en la revision.
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