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RESUMEN EJECUTIVO

A partir del brote de la neumonia viral que comenzoé en Wuhan, China en
diciembre de 2019 por el coronavirus SARS-CoV-2 y que generd la
enfermedad identificada como COVID-19, que, al rapidamente convertirse
en pandemia, se inicid una de las emergencias sanitarias mas grandes en
la historia moderna a nivel global, la cual ha generado graves impactos en
la economiay en los modelos de interaccion social.

Como consecuencia, y dados los periodos de cuarentena, se han
modificado los patrones de consumo, asi como la generacion de residuos
meédicos y residuos solidos municipales. Basta senhalar la reciente y
creciente informacion que se ha difundido sobre el incremento a nivel
global de la disposicion inadecuada de residuos médicos, entre otros.

Por lo anterior, este documento realiza una estimacion del incremento en
la cantidad de residuos generados en México al 26 de junio de 2020 como
consecuencia de la pandemia de COVID-19 mediante diversos escenarios,
tanto por la atencidon hospitalaria (actual y maxima), como por la
generacion de residuos solidos urbanos bajo 3 escenarios (10, 30 y 50 por
ciento). En total, se estimd un incremento en la generacion total de
residuos entre 3.3-16.5% adicional a lo generado en condiciones normales.

Finalmente, el documento analiza algunas de las recomendaciones de las
Naciones Unidas sobre la gestion segura de los residuos domésticos,
mMismos que presentan un riesgo alto de ser mezclados con residuos
domeésticos y requieren un manejo especial ya sea como residuos
peligrosos o ser desinfectados previo a su disposicion.




INTRODUCCION

Un nuevo tipo de enfermedad por coronavirus llamada COVID-19 cuyo
agente etioldgico' es el virus SARS-CoV-2 responsable del brote de una
neumonia viral que comenzd en Wuhan, China, en diciembre de 2019 (Jin
Z. et al, 2020).

Desde su deteccion, hasta el 26 de junio de 2020, se han registrado
9,473,214 casos confirmados (0.1% de la poblacion mundial) y 484,249
muertes confirmadas (0.05% de los infectados y 63 personas por cada
millén de habitantes) por este virus a nivel mundial, tal como se indica en
la Figura 1T (WHO, 2020), de los cuales 4,709,927 casos confirmados se
ubican en el continente americano (49.7%).

ST

Figura 1. Mapa mundial de decesos por coronavirus. Fuente: OMS 2020.

Las cifras oficiales para México al 26 de junio de 2020 reportan 208,392
casos confirmados (0.17% de la poblacion nacional), 25,779 defunciones
(12.4% de los infectados), 120,562 recuperados (88.2% de los infectados) y
25,786 activos (15% del total que ha padecido COVID-19).

' Agente etiolégico: entidad fisica, quimica o bioldgica que puede causar enfermedad
en un organismo.



El 452% son mujeres y el 54.8% son hombres, que presentan como
comorbilidades principales la hipertension (20.1%), obesidad (19.6%),
diabetes (16.4%) y tabaquismo (7.8%) (Gobierno de México, 2020).

confirmados
acumulados

Figura 2. Mapa de casos por coronavirus en México. Fuente: Gobierno de México,
2020.

La generacion de residuos por la emergencia sanitaria es un problema
creciente, ya que el periodo de cuarentena y las medidas de proteccion
personal han incrementado el uso de materiales como guantes, cubre
bocas, mascarillas, caretas, productos de limpieza y otros elementos de
proteccion que posteriormente se convierten en residuos peligrosos.

Aunado a lo anterior, el aumento exponencial de residuos domiciliarios
generados en los hogares por el aislamiento prolongado, se produce una
mezcla de residuos en ocasiones incompatible y peligrosa.

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA)
publicd en su pagina de internet, una nota llamada “La gestion de residuos
es un servicio publico esencial para superar la emergencia de COVID-19".
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En ella establece que los gobiernos deben considerar la gestion de
residuos un servicio publico urgente y esencial en el marco de la pandemia
de la COVID-19 y que las medidas de gestion deben considerar todos los
tipos de residuos incluidos los médicos, domésticos y peligrosos (PNUMA,
2020).

A nivel internacional, la clasificacion de estos residuos se basa en los
anexos |, Il, VIl y IX del Convenio de Basilea sobre el control de los
movimientos transfronterizos de los residuos peligrosos y su eliminacion,
pero esta especificada con fines de utilizacion practica, en el sector de
asistencia sanitaria; y se clasifican en los grupos siguientes (PNUMA, 2003):

A. Residuos sanitarios con la misma composicion que los desechos
domiciliarios y municipales

B. Residuos biomeédicos y sanitarios que requieren especial atencion
(anatdmicos, lacerantes, farmacéuticos, citotoxicos, sangre fluidos
corporales).

C. Residuos infecciosos (materiales o equipos contaminados con
sangre y otros fluidos o productos excretados provenientes de
pacientes infectados y, desechos de laboratorio como cultivos y
cepas).

D. Otros residuos peligrosos (no exclusivos del sector de asistencia
meédico-sanitaria como solventes, baterias, sustancias quimicas,
etc.).

E. Residuos radiactivos provenientes de sistemas de asistencia
sanitaria.

En nuestro pais los residuos enunciados en los grupos A, B y C, son
considerados Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos (RPBI) y se
definen como aquellos materiales generados durante los servicios de
atencion médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos que
pueden causar efectos nocivos a la salud y al ambiente (SS, 2003). El
manejo inadecuado de estos residuos podria desencadenar un efecto de
rebote y otras consecuencias en la salud humanay el medio ambiente, por
lo que su gestidn y disposicion final de forma segura es vital como parte
de una respuesta de emergencia efectiva (PNUMA, 2020).
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México cuenta con la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-
2002 en materia de clasificacion, manejo y envasado de RPBI, con el
objetivo primordial de proteger al personal de salud de los riesgos
relacionados con el manejo de estos residuos, asi como proteger el medio
ambientey a la poblacion que pudiera estar en contacto con estos, dentro
y fuera de las instituciones de atencion médica (Secretaria de Salud, 2003).

En la Ciudad de México, una entrevista a 69 trabajadores en el Area de
Limpia reveld que el 34% ha sufrido de una a cinco heridas por objetos
punzocortantes (agujas) en el ano anterior y el 96% han reportado ver
agujasy jeringas en los residuos (Thompson, y otros, 2010). Por lo anterior,
es importante contar con un proceso apropiado de identificacion,
recoleccion, separacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y
eliminacion de residuos, asi también, incluyendo la desinfeccion,
proteccion y capacitacion del personal de saneamiento (PNUMA, 2020).

Un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el peligro
de los residuos generados en areas relacionadas con el cuidado de la salud
concluye que, en paises en desarrollo donde los residuos se disponen sin
previo tratamiento en tiraderos a cielo abierto, el dano en la salud es
significativo debido a la eliminacion, la falta de equipo de proteccion
personal entre los trabajadores y una limitada disponibilidad de vacunas
(UNEP, 2012).

Payet (2020), menciono que esta demostrado que todos los sectores de la
sociedad se han unido para vencer colectivamente el virus y minimizar la
afectacion al ser humanoy a la economia por COVID-19 en todo el mundo.
Al abordar este desafio, se ha motivado a los responsables de la toma de
decisiones en todos los niveles (internacional, nacional, municipal, urbano
y distrital) a que hagan todo lo posible para que la gestion de residuos,
incluidas las fuentes de generacion de origen médico y doméstico, sea una
prioridad y se garantice una minima afectacion de estos flujos de residuos
potencialmente peligrosos sobre la salud humana y el medio ambiente.




Panorama de la generacién y manejo de residuos sélidos y médicos durante la

emergencia sanitaria por COVID-19

ANTECEDENTES

La estrategia de cooperacion de la OMS identifica a México en la region de
las Ameéricas, con un ingreso mediano alto del Banco Mundial. La
esperanza de vida al nacer es de 78.05 anos para mujeres y 73.1 ahos para
hombres. Tiene una poblacion de 124,737,000 habitantes (2018), con un
26.6% de poblacion menor de 15 anos (2018) y un 10.8% de poblacion mayor
de 60 anos (OMS, 2018).

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (diabetes, enfermedades
cardiacas, cerebrovasculares, cirrosis y cancer) dominan el panorama de la
mortalidad, particularmente entre mayores de 40 anos; mientras que las
lesiones (destacando homicidios, accidentes de trafico y suicidios) son las
principales causas de muerte en los jovenes de entre 15y 19 anos. México
tiene una de las mayores prevalencias de obesidad y sobre peso infantil en
el mundo y mas del 70% de sus adultos tienen sobrepeso (OMS, 2018).

El sistema de salud representa un gasto sanitario total del 5.94% del PIB
(2015), por debajo del 6% recomendado en la Estrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud (Resolucion CD53.R14)
del cual el 47.20% es gasto privado y el 14.81% es gasto publico. Hay 2.48
meédicos por cada 1000 habitantes (2016) y 2.88 enfermeras y matronas por
cada 1000 habitantes (2016) (OMS, 2018). Para Salud publica y medio
ambiente, la poblacion que utiliza servicios de saneamiento gestionado de
forma segura es del 45% total, 46% urbana (2015) y un 43% de poblaciéon
utilizando servicio de suministro de agua potable gestionado de forma
segura (OMS, 2018).

El perfil sanitario de la OMS en México cuenta con datos de indicadores
hasta el ano 2015. Entre la informacion que adjunta, destacan datos como
una edad media promedio de 27 anos (2013), 77.8% de la poblacion
viviendo en zonas urbanas, el 98% de nacimientos atendidos por personal
de salud capacitado y una capacidad de 15 camas de hospital por cada
10,000 habitantes (OMS, 2020).
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ESTIMACION DE LA GENERACION DE RESIDUOS DURANTE
LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Generacion de residuos hospitalarios por la atencion de pacientes con
COVID-19

Durante un brote sanitario, se generan diversos residuos médicos y
peligrosos, incluidos mascarillas, guantes y otros equipos de proteccion
infectados, asi como un mayor volumen de articulos no infectados de la
misma naturaleza (PNUMA, 2020).

En México, en 2014, la generacion de RPBI por cama se reportaba de 1.5 kg
por dia aproximadamente, segun lo ha reportado el Sector Salud en
diferentes foros (Maria Elena Barrera Tapia, 2014). De acuerdo con el
Diagnostico Basico para le Gestion Integral de los Residuos 2020, México
cuenta con 1.082 camas hospitalarias censables por cada 1000 afiliados al
seguro popular y durante el periodo de 2004-2017 se generaron 171,331.7
toneladas de RPBI (SEMARNAT, 2020). Estos residuos se clasifican de
acuerdo con las siguientes categorias generales: lacerantes, patoldgicos,
otros desechos infecciosos, farmacéuticos (incluidos los citotéxicos),
desechos quimicos peligrosos, desechos radiactivos y desechos generales
(sin riesgo) (Alverson, 2020).

La clasificacion también tiene una gran variabilidad de pais en pais; sin
embargo, el Convenio de Basilea sobre el Control de movimientos
transfronterizos de residuos peligrosos y su disposicion, clasifica los
residuos médicos en las categorias: “Residuos altamente infecciosos” (por
ejemplo muestras de laboratorio, residuos de pacientes infectados en
aislamiento); “otros residuos infecciosos y residuos patologicos” (por
ejemplo residuos contaminados con sangre y fluidos corporales, cultivos
de laboratorioy cepas microbioldgicas, tejidos humanos, 6rganosy fluidos,
partes del cuerpo, fetos y productos sanguineos no utilizados); “objetos
punzocortantes” (agujas, escalpelosy vidrio roto); “ residuos farmacéuticos
y citotoxicos” (medicamentos caducos, residuos que contienen farmacos
citostaticos, quimicos genotoxicos); “residuos quimicos” (reactivos de
laboratorio, revelador de pelicula, desinfectantes caducos, solventes y
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termometros rotos); “residuos radiactivos” y; residuos generales del
cuidado de la salud (no peligrosos) (UNEP, 2017).

Con respecto a la generacion, una evaluacion de los datos de diversas
regiones del mundo muestra que en los hospitales se producen alrededor
de 0.5 kg por cama al dia; sin embargo, esta cifra y la composicion
subyacente de los residuos varian enormemente segun el contexto local
(Alverson, 2020). Por otro lado, de acuerdo con Saeida, Deepak y
Chaudhery, la generacion de residuos médicos se ha incrementado de
forma importante como resultado de la pandemia, alcanzando cifras muy
altas en el caso de Wuhan, China (Saeida, Deepak, & Chaudhery, 2020).

A continuacion se muestran algunos ejemplos de la variabilidad antes
mencionada: en Vietnam se generan 0.3 kg de residuos infecciosos por
cama al dia en hospitales centrales generales; para Pakistan hay datos de
2.07 kg/cama-dia de residuos; Tanzania registra 0.14kg/paciente-dia de
residuos del cuidado de la salud y 0.08 kg/paciente-dia de residuos
infecciosos en hospitales; Sudafrica genera 1.24 kg/paciente-cama-dia de
residuos infecciosos en hospitales nacionales;, Jordania genera 6.10
kg/paciente-dia de residuos en hospitales publicos; y Estados Unidos
genera 10.7 kg/cama ocupada-dia de residuos del cuidado de la salud con
2.79 kg/cama ocupada-dia de residuos infecciosos en hospitales generales
metropolitanos (UNEP, 2012).

El Banco Asiatico de Desarrollo (ADB por sus siglas en inglés) ha reportado
gue se espera un incremento de hasta un 600% de generacion de residuos
meédicos (ADB, 2020).

Para las estimaciones de este documento, se utilizara el dato de 1.5 kg de
residuos por cama por dia en la linea base y para pacientes con COVID-19
9 kg de residuos por cama por dia, resultado del incremento de la
generacion seis veces mayor.

Adicionalmente, entre el 75% y el 90% de los residuos producidos por los
centros de salud son desechos generales (no infecciosos, no peligrosos),
comparables con los residuos domeésticos.
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Los infecciosos son aquellos que podrian contener patdégenos (bacterias,
virus, parasitos u hongos que causan enfermedades) en una
concentracion o cantidad suficiente como para causar enfermedades en
huéspedes susceptibles (Alverson, 2020).

Las Directrices Técnicas sobre el Manejo Ambientalmente Racional de los
Desechos Biomédicos y Sanitarios para el Convenio de Basilea, mencionan
gue segun observaciones realizadas en varios establecimientos de
asistencia sanitaria en el mundo, la corriente de estos residuos esta
compuesta en promedio de menos del 10% de materiales que pueden
considerarse “potencialmente infecciosos”, 5% de “quimicos y radiactivos”
y el 85% de “residuos generales no infecciosos” (PNUMA, 2003).

Otro estudio menciona que la composicion de residuos del cuidado de la
salud son principalmente papel y otros materiales de celulosa, plasticos,
vidrio, metal y residuos alimenticios con un bajo porcentaje de residuos
patologicos y placentas de recién nacidos. En |la Tabla 1 se muestra una
comparacion de la composicion de los residuos médicos entre 6 paises.
Cabe destacar que la clasificacion de los residuos utilizadas es diferente en
cada pais analizado.

Tabla 1. Composicion tipica de residuos médicos a nivel internacional

Jordania Perd Turquia Taiwan Kuwait Italia
(Awad & (Salud, 1995) (Altin & et.al, (Chih-Shan & (Hamoda & (Liberti & et.al,
Et.al, 2005) ! 2003) Fu-Tien, 1993) et.al., 2005) 1994)
Tipp de % Tipp de % Tipp de % Tipp de % Tipp de % Tipp de
residuo residuo residuo residuo residuo residuo
Papel 38 msicplgljo 22  Papel 16  Papel 34  Papel 24 Papel 34
Plastico 27 Cartulina 5 Cartén 5 Plastico 26 Cartén 8 Plastico 46
Vidrio 10 Plastico 12 Plastico 4] Vidrio 7 Plastico 18 Vidrio 8
Metales 5 Vidrio 8 Vidrio 7 Metal 4 Vidrio 10 Metal 0.4
Textiles 11 Algodén/gasa 18 Metal 2 Alimentos 15 Metal 9 Anatdmicos 0.1
Basura 9 Placenta 8 Alimentos 17 Textiles 9 Alimentos 12 Liquidos 12
Otros 27 Textiles 10 Otros 3 Textiles 1l
Otros 3 Otros 8

Los datos de residuos generados y su composicion promedio en un
estudio del PNUMA se muestran a continuacion (UNEP, 2012). Este rango
de composicion de residuos médicos se utiliza posteriormente en la tabla
5 para estimar la composicion de residuos médicos generados durante la
pandemia de COVID-19 en México:
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Tabla 2. Composicion promedio de los residuos médicos generados por el sector
salud a nivel internacional, PNUMA, 2012

Composicion promedio de materiales Rango de composicion (% en peso)
generados por residuos del cuidado de
la salud
Papel/carton 15-40
Plasticos 10-60
Vidrio 5-15
Metal 1-10
Ropa/algodén/gasas 10-25
Otros 5-25

El porcentaje de residuos que son considerados como peligrosos o no
peligrosos que se estima a nivel internacional, se muestra en Tabla 3.

Tabla 3. Porcentaje de residuos médicos peligrosos y su nivel de
segregacion a nivel internacional

= — . = . =
Nivel de segregacion % de residuos del sector % de residuos del sector
salud peligrosos salud no peligrosos

Pobre 60 40
Justo 25 75
Riguroso 15 85

Finalmente, la generacion promedio por tipo de instalaciones reportados
a nivel internacional, se indica en la Tabla 4. (UNEP, 2012):

Tabla 4. Tasa de generacion de residuos médicos promedio a nivel
internacional

Instalacién Tasa de generacion de Tasa de generacion de

residuos totales del residuos infecciosos del
cuidado de la salud cuidado de la salud

Hospital 2 kg/cama-dia 0.5 kg/cama-dia
Clinica 0.02 kg/paciente-dia 0.007 kg/paciente-dia
Centro de maternidad 5 kg/paciente-dia 3 kg/paciente-dia
Laboratorio clinico 0.06 kg/prueba-dia 0.02 kg/prueba-dia
Unidad de salud basica 0.04 kg/paciente-dia 0.01 kg/paciente-dia

Desde el inicio de la pandemia, se dio a conocer la infraestructura para la
atencion de pacientes con COVID-19 que consta de 22,562 camas segun
datos de la red IRAG (Infeccion Respiratoria Aguda Grave) como se
muestra en la figura 3.
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COVID-19 México: Red IRAG SALUD
al 3 junio, 2020
'. e : el .
‘i .o “a 792 760 (96%)
o .0. . o Hospitales  Hospitales que
017 S PO notificantes notificaron
o p! ’
Nacional x.)r& *

C IRAG total M S
'|2 431 C.IRAG disponiblé( w.. >
m C. IRAG ocupadas (45%) . ..
sl

Figura 3. Red IRAG sobre infraestructura disponible. Fuente: Secretaria de Salud.

Con la informacién antes mencionada se plantearon 3 escenarios donde
se estima la generacion de residuos hospitalarios.

1) Escenario linea base (SIN COVID-19): Con un indice de 1.082 camas
por cada 1000 personas afiliadas al seguro popular y con un total de
53,530,359 afiliados hasta diciembre de 2018 (México, Seguro
Popular, 2020), se obtiene un total de 57,920 camas disponibles.

Estas camas con una generacion promedio de 15 kg de
residuos/cama-dia y con un porcentaje de ocupacion promedio de
95% (Oyosa, 2019), generan un total de 82,536 kg de residuos/dia,
durante un periodo de 118 dias, estiman un total de 9,739,248 kg.

1.082 camas

1000 afiliados al S P. *x 53,530,359 afiliados al S. P.= 57,920 camas

57,920 camas * 95% ocupaciéon normal = 55,024 camas

kg residuos ] )
55,024 Camas * 1.5 —————* 118 dias = 9,739,248 kg residuos
cama * dia
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2) Escenario actual (Con COVID-19 y ocupacion hospitalaria al 44.9%):
Del universo de 57,920 camas de atencién médica, Unicamente
22,562 se han destinado para la atencidn a la pandemia. La
ocupacion reportada por la red IRAG es de 10,131 camas que
representan un 44.9%, y deja 35,358 camas con un porcentaje de
ocupacion de 95% para atencion medica distinta al COVID-19. La
generacion de residuos sera la suma de estos dos generadores.

kg residuos

10,131 camas COVID % 9 * 118 dias = 10,759,122 kg residuos COVID

cama * dia

Sin 95 k15 kg residuos
* *1.5—mM
COVID 0 ocupacion

= 5,945,448 kg kg residuos

x 118 dias

35,358 camas -
cama #* dia

10,759,122 kg residuos COVID + 5,945,448 kg residuos
= 16,704,570 kg residuos

Este incremento representa un aumento de 72% de residuos
meédicos generados respecto a la linea base.

3) Escenario critico tedrico (de ocupacion al 100% de camas COVID): en
este escenario el total de las 22,562 camas destinadas para el
tratamiento de pacientes con COVID-19 estarian utilizadas. La
generacion de residuos bajo estas condiciones es la suma de la linea
base mas la generacion de residuos de las camas COVID.

kg residuos _ )
22,562 camas COVID * 9 ————— x 118 dias = 23,960,844 kg residuos COVID

cama * dia

kg residuos

35,358 camas x 118 dias

* 95% ocupacidn * 1.5

COoVID cama * dia

= 5,945,448 kg residuos

23,960,844 kg residuos COVID + 5,945,448 kg residuos = 29,906,292 kg residuos

Este incremento representa un aumento de 307% de residuos
meédicos generados respecto a la linea base.
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La tabla 5 muestra la generacion de residuos médicos estimada por
categoria, producto de la composicidon y rangos antes mencionados en la
tabla 2 y la generacion estimada en los 3 escenarios descritos
anteriormente.

Tabla 5. Composicion estimada de los residuos meédicos generados durante la
emergencia sanitaria por COVID-19.

Tipo de residuo Escenario Linea Escenario critico
generado base (Sin COVID-

Escenario actual

. >
44.9% ocupacion 100% ocupacion

(minimo- 19) hospitalaria
maximo) kg/dia kg/dia kg/dia

SO el 12,3804 | 330144 | 216324 | 57,6864 | 384142 | 1024380
Plasticos 82536 | 495216 | 144216 | 865296 | 256095 | 153657.0
Vidrio 41268 | 123804 | 72108 | 216324 | 128048 | 384142
Metal 8254 82536 | 14422 | 144216 | 25610 256095
R°paé :Lzzdon/ 82536 | 206340 | 144216 | 36,0540 | 256095 | 640238
Otros 41268 | 206340 | 72108 | 360540 | 128048 | 64,0238

Generacion de residuos sdlidos urbanos por la cuarentena

Diversos reportes afirman que el periodo de cuarentena bajo el que se vive
en estos momentos conlleva a un aumento de generacion de residuos
solidos urbanos. De acuerdo con la Asociacion Internacional de Residuos
Sdlidos (ISWA, 2020), se estima que la generacion de residuos por los
efectos del COVID-19 puede alcanzar entre el 30-50%.

Asimismo, en diversos medios de México, se han reportado incrementos
en la generacién, como en el caso de San Luis Potosi, México, el cual
incremento su generacion diaria en hasta en un 10% (Notimex, 2020); en
otros estados como Baja California, las compras de emergencia se estima
gue puedan generar un aumento de entre 10 y 15% de residuos (Compras
de panico por Covid-19 aumentaran generacion de residuos en la frontera,
2020); el Municipio de Tampico ha reportado un aumento en el generacion
de residuos domiciliarios del 30% (Monsivais, 2020); en Hidalgo se estima
gue la generacion de residuos se ha incrementado en un 20% (Islas, 2020),
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y en la Ciudad de México, se estima una generacion extra de 3 mil
toneladas de residuos diarias (23%) (Flores, 2020).

Como se establece en el Diagnostico Basico para la Gestion Integral de los
Residuos 2020, a nivel nacional se generan 78,319,822.9 kg/dia de residuos
solidos urbanos. Considerando esta informacion, las principales categorias
de residuos que presentaran incrementos y asi como tres escenarios de
incremento derivados de la informacion reportada, en la Tabla 6 se
muestra la cantidad y composicion estimada de los residuos sdlidos
urbanos para la linea base, y para incrementos de 10%, 30% y 50% (ISWA,
2020; Flores, 2020; Notimex, 2020).

Tabla 6. Composicion estimada de los residuos solidos urbanos

Linea base (Sin

Tipo de Generacion .. Generacion
reziduo COVID-19) +10% Generacmp +50%
. +30% (kg/dia) ;

generado % (kg/dia) (kg/dia)
Carton 455 3,563,551.9 3,919,907.1 4,632,617.5 53453279
Envases
cartén 1.51 1,182,629.3 1,300,892,3 1,537,418.1 1,773,944.0
encerado
Fibras

. 0.34 266,287.4 292,916.1 346,173.6 399,431.1
sintéticas
Hule 0.54 422,927.0 465,219.7 549,805.1 634,390.6
Latas 0.98 767,534.3 844,287.7 997,794.5 1,151,301.4
Papel 5.07 3,970,815.0 4,367,896.5 5162,059.5 5956,222.5
PET 2.63 2,059,811.3 2,265,792.4 2,677,754.7 3,089,717.0
Plastico
rigidoy de 7.66 5,999,298 4 6,599,228.2 7,799,087.9 8,998,947.6
pelicula
Algoddn 0.15 N7,479.7 129,227.7 152,723.6 76,219.6
Trapo 2.82 2,208,619.0 2,429,480.9 2,871,204.7 3,312,928.5
Otros 8.90 6,970,464.2 7,667,510.6 9,061,603.5 10,455,696.4

Considerando lo anterior, la generacion de residuos sélidos urbanos por la
poblacion derivado de la cuarentena por COVID-19 se estima de un
incremento en la generacién entre 2,752,942 y 13,764,709 kg/dia (3.5-17.5%).
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Finalmente, la generacion total de residuos por la pandemia por el virus
SARS-CoV-2 se estima entre 81,214 t/dia-92,338 t/dia (de 3.3-16.5% adicional
a lo generado en condiciones normales) de residuos médicos y residuos
solidos urbanos.

RECOMENDACIONES DE MANEJO DE RESIDUOS DURANTE
LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19

Una de las fuentes importantes de generacion de residuos proviene del
uso de equipo de proteccion personal (EPP), el cual debe depositarse en
un contenedor exclusivo para residuos sanitarios debido a que es un
posible eslabon en la cadena de transmision epidemioldgica por contacto
y por presencia de gotas. El EPP incluye mascarilla clinica, guantes, batas
de manga larga y proteccién ocular (gafas o pantalla facial). Este equipo
debe retirarse antes de abandonar las instalaciones donde se atienden los
casos de infeccion (OMS, 2020).

Por lo anterior, se plantean las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones para el hogar

e Los guantes, las mascarillas o los medicamentos caducados
deberan separarse y ser recolectados preferentemente por
operadores de gestion de residuos especializados, sin embargo lo
mas comun es que estos sean recolectados por operadores
municipales, por tanto se deberan colocar en una bolsa de manera
separada e indicarlo al operador del vehiculo recolector.

e Usar detergentes comerciales o un desinfectante de uso
hospitalario, si no se dispone de estos, se puede usar blanqueador
comercial diluido para desinfectar el entorno. La concentracion
minima de cloro debe ser de 5000 ppm, esto es, 0.5% (equivalente a
una dilucion 1.9, es decir 10 mL de cloro y 90 mL de agua) (OMS,
2020).




e Paraellavado de ropa en maquina, se recomiendan ciclos de lavado
con agua caliente a 60-90°C y detergente. Si no es posible el lavado
a maquina, la ropa puede sumergirse en agua jabonosa caliente,
teniendo precaucion para evitar salpicaduras y al finalizar, si es
posible, se debe enjuagar con solucion de cloro al 0.05% durante 30
minutos (OMS, 2020).

La necesidad de un desinfectante adecuado ha llevado a la formulacion
casera de desinfectantes, por ejemplo, los geles antibacteriales para la
desinfeccion de manos. La OMS ha publicado una guia para la elaboracion
a nivel local, en la cual se mencionan los reactivos necesarios, tales como
etanol al 96%, perdxido de hidréogeno al 3%, glicerol al 98% y/o alcohol
isopropilico al 99.8% (OMS, 2020), todos estos disolventes que deben
manejarse con su debida precaucidon para evitar derrames e
intoxicaciones por su uso inadecuado, como se indica en la Figura 4.

Figura 4. Desinfeccion de cubos de residuos. Fotografia: VERONICA LACASA -
EUROPA PRESS
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Recomendaciones en hospitales y centros de salud

Las unidades hospitalarias deberan tener especial cuidado, debido a que
durante la emergencia sanitaria se generan una gran cantidad de
muestras asociadas al SARS-COV-2, los cuales pueden provenir de:

e Examenes histopatoldgicos y procesamiento de tejidos fijados con
formalina o tejidos inactivados;

e Preparacion de placas para analisis molecular con acido nucleico
viral ya extraido;

e Estudios de microscopia electronica con laminas fijadas con
glutaraldehido;

e Tincion de rutina y analisis microscopico de frotis fijos;

e Empaque final de muestras para su transporte a laboratorios de
diagndstico para pruebas adicionales;

e Muestras inactivadas (muestras en tampdn de extraccion para
acidos nucleicos);

e Alicuotas y/o dilucién de muestras;

e Inoculacion de medios de cultivo bacterianos o micoldgicos;

e Realizacion de pruebas de diagnoéstico que no impliquen la
propagacion de agentes virales in vitro o in vivo (preparacion de
laminas para inmunofluorescencia, por ejemplo);

e Procedimientos de extraccion de acido nucleico con muestras
potencialmente infectadasy;

e Preparacion y fijacion quimica o térmica de frotis para analisis
microscopico.

Por lo tanto, para el transporte de muestras sospechosas se recomienda lo
siguiente:

e Usar un triple empaque que cumpla con la normatividad
internacional relativa al transporte aéreo de sustancias infecciosas:
sustancias biolodgicas, Categoria B, el cual debe tener material
absorbente suficiente para contener un derrame, un contenedor
secundario resistente a filtraciones y un contenedor terciario rigido
(PAHO, 2020).
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e Existe también una lista de medicamentos esenciales para el
tratamiento de pacientes con sospecha o diagnostico confirmado
de SARS-COV-2. Esta incluye medicamentos para la fiebre, gases
medicinales, medicamentos para analgesia, sedacion, relajantes
musculares, antimicrobianos, glucocorticoides, medicamentos
vasoactivos, cristaloides, anticoagulantes, antiacidos, antieméticos,
antisépticos y desinfectantes y broncodilatadores (OPS-OMS-
CUFAR, 2020). Por lo cual se debe revisar de manera cautelosa su
fecha de caducidad y su correcta dosificacion, evitando asi, pérdida
de insumos.

e La transmision de enfermedades infecciosas asociadas con el
manejo de cadaveres puede ocurrir y posiblemente ser amplificada
por el incumplimiento de las precauciones estandar y basadas en
mecanismos de transmision, especialmente en entornos sanitarios.
La generacion de cadaveres infectados representa un foco en la
cadena de transmision, por lo cual se deben manejar
adecuadamente (OPS-OMS, 2020).

Recomendaciones para el almacenamiento y disposicion final de

residuos para organizaciones y hospitales

En México, se cuenta con 6 empresas autorizadas registradas para el
tratamiento de RPBI en el sitio de generacién, de las cuales 4 estan
ubicadas en la Ciudad de México, una en el Estado de México y una en
Tlaxcala. Juntas cuentan con una capacidad maxima de tratamiento de
178,331.75 toneladas de RPBI (SEMARNAT, 2020).

Para el tratamiento fuera del sitio de generacién de RPBI, México cuenta
con 17 empresas autorizadas; 4 en Baja California, una en Coahuila, dos en
Chihuahua, 4 en la Ciudad de México, una en Durango, una en Hidalgo,
una en Jaliscoy tres en el Estado de México. La capacidad total de atencion
es para 143,710.50 toneladas de RPBI (SEMARNAT, 2019).
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Para la incineracion de residuos, México registra 19 empresas autorizadas,
ubicadas en 13 estados de la Republica. La capacidad total es de 117,520
toneladas de residuos (SEMARNAT, 2020). Se recomienda ampliamente

gue se adecuen protocolos en recoleccion municipal para separar los RPBI
y se utilice la infraestructura anteriormente mencionada.

Adicionalmente, la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 cuenta con un
codigo de envasado de RPBI (Secretaria de Salud, 2003), el cual se indica
enla Tabla 7.

Tabla 7. Cédigo de colores indicado en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

Tipo de residuo Envasado/color

Punzocortantes Solidos Recipientes rigidos de
propileno / ROJO

No anatdmicos (materiales Sdélidos Bolsas de plastico / ROJO

de curacién empapados en

sangre o) liquidos

corporales)

Materiales desechables Sdlidos Bolsas de plastico / ROJO

(que contengan

secreciones pulmonares
de pacientes sospechosos)

Patologicos (que no se Solidos Bolsas de plastico /

encuentren en formol) AMARILLO

Sangre liquido y derivados  Liquidos Recipiente hermético /
ROJO

Muestras para analisis de Liquido Recipiente hermético /

laboratorio (excluyendo AMARILLO

orina y excremento)

Materiales desechables Sdlidos Bolsas de plastico / ROJO

(usados para el cultivo de
agentes infecciosos)

Fluidos corporales (liquidos Liquidos Recipiente hermético
sinovial, pericardico, (ROJO)

pleural, cefalorraquideo y

peritoneal)

La normatividad mexicana establece los tiempos maximos de
almacenamiento de acuerdo al tipo de unidad médica. en hospitales de 1
a 5 camas: 30 dias, en hospitales de 6 a 60 camas: 15 dias y en hospitales
con mas de 60 camas: 7 dias (Secretaria de Salud, 2003).
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A nivel internacional, también se describe el almacenamiento de residuos
meédicos, el cual debe darse en cuartos de servicio cerrados, apartados de
los pacientes, para después ser recolectados y transportados a un almacén

central. Si no se dispone de esos cuartos, los residuos se pueden almacenar
en otros sitios anexos al area médica, pero
a su vez, retirados de los pacientes y del acceso al publico. Estos sitios
deben ser identificados con claridad y preferentemente estar asegurados
bajo llave (UNEP, 2017).

Una vez en el almacén central, este debe contar con un piso impermeable,
resistente y con buen drenado, facil de desinfectar y limpiar, sin bordes y
esguinas; un suministro de agua para lavar; ser un lugar sitiado para
prevenir acceso a personas No autorizadas; ser seguro para evitar ingreso
de animalesy libre de insectos o infestaciones de roedores; bien ventilado
y protegido del sol; situarse alejado de zonas de preparacion vy
almacenamiento de alimentos y; tener equipo para control de derrames
(UNEP, 2017). El almacenamiento de residuos infecciosos y patoldgicos
debe realizarse por separado y mantenerse a no mas de 8°C, si no es
posible la refrigeracion, no se deben almacenar por mas de 24-48 hora
durante la temporada de calor-frio en lugares de clima calido y 48-72 horas
durante verano-invierno en climas templados. Los pisos y muros se
recomienda sean lisos e impermeables para su facil desinfeccion y deben
identificarse con el simbolo de biopeligrosos (UNEP, 2017).

El almacén para residuos quimicos debe ser un area aislada de otras areas
de residuos. Debe protegerse para prevenir reacciones quimicas
peligrosas de residuos explosivos, corrosivos, inflamables, oxidantes,
solventes halogenados y no halogenados, liquidos y sélidos por separado,
citotoxicos y residuos de mercurio, todos separados y etiquetados de
acuerdo con su clase de peligro. Los residuos farmacéuticos con
caracteristicas no peligrosos pueden almacenarse en el area de residuos
no peligrosos. Este almacén debe tener iluminacion y ventilacion
adecuada para prevenir la acumulacion de gases toxicos (UNEP, 2017).
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En el caso de residuos de bajo nivel de radiactividad, se deben seguir la
legislacion nacional y almacenarse con la identificacion del simbolo de

radiactivo (UNEP, 2017). Para el transporte de residuos en el sitio de
generacion, establece que debe realizarse en horarios de menor
concurrencia, usando rutas hechas para prevenir la exposicion del

personal y los pacientes. Deben transportarse de manera separada
residuos peligrosos de no peligrosos, residuos infecciosos separados de
cualquier otro residuo, siguiendo una ruta bajo el principio “de lo limpio a
lo sucio”. La recoleccion de residuos infecciosos debe realizarse al menos
una vez por dia. Todo el equipamiento usado para el transporte debe ser
capaz de contener fugas y ser de facil limpieza y drenado y se debe
desinfectar diariamente (UNEP, 2017).

Respecto al transporte fuera del sitio de generacion, este debe realizarse
por un servicio de recoleccion con vehiculos autorizados exclusivamente
para el transporte de residuos médicos, correctamente identificados. El
servicio de recoleccion debe tener la informacion necesaria de acuerdo
con la legislacion nacional, ademas de contar con bolsas rojas, equipo de
proteccion personal, materiales para limpieza y sanitizacion junto con Kkits
especiales para contener derrames (UNEP, 2017).

Los residuos farmacéuticos pueden regresar a su proveedor si estos estan
caducos, ser encapsulados y enterrados en un relleno sanitario,
descomponerse quimicamente de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante si se cuenta con el material necesario, y diluir en grandes
cantidades de agua y descargar al alcantarillado en cantidades
moderadas. Los antibidticos o medicamentos citotdoxicos no deben
descargarse al alcantarillado municipal ni a cuerpos de agua. Para
residuos citotoxicos el tratamiento incluye regresarlos al proveedor,
incinerar a1200°Cy minimizar el tiempo de residencia del gas a 2 segundo
en la segunda camara y, degradacion quimica de acuerdo con las
instrucciones del fabricante (UNEP, 2017).
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Existe tecnologia de tratamiento por vapor. Los autoclaves pueden operar
entre 100 y 200kPa o mayor presion, cuidando el factor mas importante
para una seguray efectiva desinfeccion que es un sistema de segregacion
de residuos bien realizado, para prevenir la mezcla de quimicos peligrosos
con residuos en el autoclave.

La operacion de autoclaves requiere una adecuada combinacion de
temperatura/presion y tiempo de exposicidon. Se recomiendan ciclos de 60
minutos a 134°C (UNEP, 2017).

La desinfeccion por microondas puede teéricamente usarse para residuos
patologicos. Residuos organicos volatiles, semivolatiles,
guimioterapéuticos, de mercurio y otros residuos quimicos peligrosos no
deben ser tratados por microondas (UNEP, 2017). Los tratamientos
guimicos pueden usarse para residuos méedicos. La desinfeccion quimica
es mas adecuada para residuos liquidos como sangre, orina, heces o aguas
residuales hospitalarias. Para residuos solidos se deben triturar para
asegurar un buen contacto con el desinfectante. Estos procesos deben ser
cerrados para evitar la liberacion de patdgenos al aire (UNEP, 2017).

La incineracion de residuos punzocortantes y patologicos debe realizarse
con las mejores técnicas disponibles (MTD) y mejores practicas
ambientales (MPA) que incluyen plantas de pirdlisis, hornos rotatorios,
incineradores de rejilla, incineradores de lecho fluidizado y sistemas
modulares. Los fondos, cenizas, cenizas volantes y residuos del depurador
deben manipularse para prevenir liberaciones y disponer como residuos
peligrosos. Los materiales que contienen cloro o metales pesados no
deben ser incinerados. Se debe monitorear gases como CO, O,, PMss, HCI,
SO, NOx, HF, asi como el flujo de aire, temperatura, presion y pH, de
acuerdo con la legislacion nacional y a las guias de los proveedores (UNEP,
2017).

En las tablas 8 y 9, se presentan los posibles tratamientos de acuerdo con
el tipo de residuo generado.
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Tabla 8. Panorama general de métodos de disposicion adecuados para residuos
peligrosos, radiactivos y médicos.

Relleno .
de Descarga al
Categoria Inci cion Desinfeccid Inmovilizacién/ | . - sistema de Otro
R D - I ) ingenieria R p
de residuo usando MTD quimica Encapsulado cepecial alcantarilla- | método
especia do
(@)
Residuos . Pequefas . . Solo heces
. : si al si si No No :
infecciosos cantidades y orina (c)
Residuos Si No No No No No No
patolégicos
Objetos
punzocortant Si Si Si Si Si No No
es
Resiielues Pequefias Regarfsar
farmacéuti- Si No No No Si al No
cantidades provee-
cos
dor
Regresar
Re5|d,u'os Si No No No No (e) No &l
citotéxicos provee-
dor
- Regresar
Residuos Peque-fas PEEEhES al
PR X No No No No (e) cantidades
quimicos cantida-des (0) provee-
dor
Decai-
miento
’ . en
Residuos Residuos de Residuos de almacén
L bajo nivel de No No No No No bajo nivel de !
radiactivos o o regresar
radiacion radiacion al
provee-
dor

(a) De acuerdo con la legislacion nacional y politicas, los rellenos pueden estar
prohibidos en algunos paises.

(b) No es el método preferible

(c) Puede haber casos donde la opcién de disposicion puede ser la eliminaciéon
siempre que existan varias salvaguardas

(d) Solo silos niveles de autorizacidon establecidos por la Agencia Internacional de
Energia Atdmica sean cumplidos

(e) En casos excepcionales si los requerimientos especiales se cumplen (por
ejemplo, encapsulacién en caso de residuos citotoxi




Panorama de la generacién y manejo de residuos sélidos y médicos durante la

emergencia sanitaria por COVID-19

Todo método de tratamiento y eliminacidon presenta ventajas y
desventajas, las cuales se presentan en la siguiente tabla (PNUMA, 2003):

Tabla 9. Método de tratamiento y eliminacion de RPBI

Método de tratamientoy : :
o - Ventajas Inconvenientes
eliminacion

Incineracion pirolitica/ Incineracion

en dos etapas con eficiente
limpieza con gases

Incineracién en cdmara Unica con
reduccion de polvo

Incinerador de tambor o ladrillos

Muy alta eficiencia de
la desinfeccion;
adecuada para todos
los desechos
infecciosos y la mayor
parte de los desechos
farmacéuticos y
quimicos

Buena eficiencia de
desinfeccidén; drastica
reduccion del peso y
volumen de los
desechos; los residuos
pueden eliminarse en
un vertedero; no se
requieren operadores
altamente calificados;
costos de inversion y
operacion
relativamente bajos.

Reduccion del peso y
volumen de los
desechos; los residuos
pueden eliminarse en
un vertedero; no se
requieren operadores
altamente calificados;
muy bajos costos de
inversion y operacion

Temperatura de incineracién de
mas de 800° C, destruccion de
citotdxicos; costos relativamente
altos de inversion y operacion.
Debe realizarse un manejo
prudente de los residuos de la
incineracion (por ejemplo,
cenizas acumuladas en el fondo,
cenizas voladoras), porque
pueden presentar caracteristicas
peligrosas.

Generacién de considerables
emisiones de contaminantes
atmosféricos y eliminacion
periddica de sedimentos y hollin;
si la temperatura es inferior a
800° C, es ineficiente en cuanto
a la destrucciéon de sustancias
quimicas y drogas resistentes a
la temperatura, como las
citotoxicas.

Los microorganismos se
destruyen solo en un 99%;
muchas sustancias quimicas y
farmacéuticas no se destruyen
completamente; emisiones en
gran escala de humo negro,
cenizas voladoras y gases toxicos
de combustién. Sélo puede
usarse excepcionalmente para la
eliminacion de desechos
infecciosos en determinadas
circunstancias fuera de zonas
urbanas (por ejemplo, cuando no
se dispone de ningun otro
meétodo de tratamiento en una
situacion de emergencia como
la de brotes agudos de
enfermedades transmisibles).
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Método de tratamientoy . :
o - WERIEIES Inconvenientes
eliminacion

Desinfeccion Quimica

Tratamiento con humedad y
temperatura en autoclave

Irradiaciéon en Microondas

Inmovilizaciéon/Encapsulado (por
ejemplo, con hormigon o yeso)

Rellenos de diseno especial

Desinfeccioén eficiente
en condiciones
operativas adecuadas
con desechos
especiales; costosa si
los desinfectantes
quimicos son caros.

Racional desde el
punto de vista
ambiental; costos de
inversion y operacion
relativamente bajos.
Adecuado para
desechos infecciosos
y microbioldgicos.

Adecuada eficiencia
en cuanto a
desinfeccion en
condiciones
operativas
apropiadas;
ambientalmente
racional.
Simple y segura; bajo
costo.

Segur si se restringe
el acceso y se limita la
infiltracion natural

Se requieren técnicos altamente
calificados para la realizacion del
proceso; utilizacion de sustancias
peligrosas que requieren
medidas generales de seguridad;
inadecuado para desechos
farmacéuticos, quimicos y para
la mayor parte de los tipos de
desechos infecciosos (desechos
sélidos combinados)

Las desmenuzadoras estan
expuestas a muchas fallas y mal
funcionamiento; su operacion
requiere técnicos calificados;
inadecuadas para desechos
farmaceéuticos y quimicos o
desechos que no sean de facil
penetracion por el vapor; sin
desmenuzamiento u otros
meétodos de destrucciéon, aunque
inadecuado para desechos
anatomicos.

Altos costos de inversion y
operacion; posibles problemas
de operacion y mantenimiento;
sélo para desechos infecciosos

himedos o desechos infecciosos
con alto contenido de agua.

Sélo para material lacerante.

Segura si se limita el acceso al
sitio y no existe riesgo de
contaminacion del agua.
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Ademas, el Centro Internacional de Tecnologia Ambiental (IETC) del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) en
Osaka, Japon, elabord el Compendio de tecnologias para el tratamientoy
la destruccion de residuos sanitarios, una publicacion cientifica y practica
gue cubre todos los aspectos de los residuos médicos. Este compendio
esta destinado a ayudar a los gobiernos nacionales y locales, y a las
organizaciones de salud a evaluar y seleccionar tecnologias apropiadas
para la destruccion de este tipo de residuos. Puede ser de apoyo para
quienes tienen la responsabilidad de planificar y gestionar el aumento
significativo de los desechos médicos como resultado de esta pandemia
(Alverson, 2020).

El tratamiento y la disposicion inadecuados de los residuos médicos
suponen serios riesgos de transmision de enfermedades secundarias
debido a la exposicion a agentes infecciosos entre los recicladores,
recolectores, trabajadores de la salud, los pacientes y las comunidades
donde los residuos se eliminan de forma incorrecta (Alverson, 2020).
Particularmente, la quema a cielo abierto sin un control adecuado expone
a los trabajadores del sector de residuos y a la comunidad circundante a
contaminantes a través de las emisiones y las cenizas liberadas en el aire
(Alverson, 2020).

Recomendaciones preventivas en los hogares y organizaciones no

hospitalarias

De acuerdo con la “Cartilla de Mejores Practicas para la Prevencion del
COVID-19 en el Manejo de los Residuos Soélidos Urbanos (RSU) publicada
por SEMARNAT-SALUD y CONACYT (SEMARNAT-SSA-CONACYT, 2020), se
establecen recomendaciones basicas para el manejo adecuado de los
residuos solidos urbanos que son generados en los hogares vy
organizaciones no hospitalarias, entre las que destacan las siguiente:

Consumo Responsable:
e Se debe evitar la generacion de residuos.
e Durante la emergencia la poblacion debe disminuir al maximo el
uso de vajilla, cubiertos, bolsas y empaques desechables.
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Separaciony almacenamiento de residuos aprovechablesy valorizables en
el sitio donde se generan:

Durante la emergencia sanitaria se podran mantener las practicas
de separacion de los RSU aprovechables y valorizables (incluyendo
la produccion de composta). Sin embargo, deberan limpiar
adecuadamente los RSU aprovechable con Solucion ANTI COVID-19
(1/3 de taza de cloro por 4 litros de agua o 4 cucharaditas de cloro
por un litro de agua; y para superficies que podrian ser danadas por
el cloro, se puede utilizar una concentracion de etanol del 70%.),
almacenar sus residuos separados y limpios y someterlos a una
cuarentena minima de cinco dias antes de entregarlos a cualquier
centro de acopio o empresa de recoleccion.

Los RSU aprovechables y valorizables pueden acopiarse y
resguardarse de forma segura en las casas por periodos muy largos
de tiempo.

Durante la crisis sanitaria, si se presentan uno o mas casos de
contagio por COVID-19 en el hogar o la organizacion, debe
suspenderse temporalmente la separacion de los RSU
aprovechables y valorizables, ya que se convertiran en un foco
inminente de contagio al transformarse en RESIDUOS COVID-19.

Almacenamiento y resguardo de residuos solidos no separados en
hogares u organizaciones NO contaminados:

Los hogares u organizaciones que no acostumbren separar los RSU
y donde no se registren casos positivos de COVID-19 procederan a
su manejo conforme a lo acostumbrado. Aun asi, deben rociarlos
con la “Solucion ANTI COVID-19" para minimizar los riesgos,
embolsarlos y mantenerlos en cuarentena, al menos cinco dias,
evitando malos olores y proliferacion de plagas.
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CONCLUSIONES

La gestion segura de los residuos domeésticos sera crucial durante la
emergencia del SARS-COV-2. Los residuos meédicos como mascarillas,
guantes, medicamentos usados o vencidosy otros articulos contaminados
pueden mezclarse facilmente con la basura doméstica, pero deben
tratarse como desechos peligrosos y eliminarse por separado. Estos deben
almacenarse aparte de otros flujos de residuos domésticos y ser
recolectados por operadores municipales u operadores de gestion de
residuos especializados. Las pautas sobre las especificidades del reciclaje
o la eliminacion de dichos desechos se detallan en la hoja de datos del
Convenio de Basilea sobre los residuos médicos y hospitalarios (PNUMA,
2020).

Los coronavirus humanos pueden permanecer infecciosos en superficies
inanimadas durante un maximo de 9 dias. La desinfeccion superficial con
hipoclorito de sodio al 0.1% o alcohol 62-71% reduce significativamente la
infectividad del coronavirus en superficies dentro de un tiempo de
exposicion de T minuto. Se espera un efecto similar contra el SARS-CoV-2
(Kampf, Todt, Pfaender, & Steinmann, 2020).

Se recomienda ampliamente la limpieza manual en hogares y centros de
salud, también se pueden usar otros métodos de limpieza (por ejemplo,
irradiacion ultravioleta germicida, gas de diéxido de cloro o vapor de
peroxido de hidrogeno). Sin embargo, estos no deben reemplazar la
desinfeccion manual (OPS, 2020).
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