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Resumen

El motivo de este trabajo es sugerir una legislacion para un adecuado manejo de los efluentes
liquidos generados en los establecimientos de salud.

Se analiza la legislacion nacional e internacional sobre el tema y el estado actual de la gestion
de los efluentes liquidos domiciliarios en Argentina.

Se concluye que, una vez eliminados los residuos patogénicos y peligrosos, los efluentes li-
quidos de establecimientos de salud y los domiciliarios son de calidad similar.

En conclusion, se sugiere un tratamiento centralizado de los efluentes liquidos tanto domici-
liarios como de establecimientos de salud, con la condicidon de que sean volcados a una red cloacal y
que, previamente, haya una adecuada eliminacion de residuos patogénicos y sustancias peligrosas.
Palabras claves: efluentes liquidos, residuos de establecimientos de salud, residuos patogénicos,
bioseguridad.

Wastewater of health-care establishments: current state and management proposal

Summary

The purpose of this paper is to suggest a legislation for an appropriated management of
wastewater from health-care establishments.

National and international legislation on the topic and the current state of the management of
the urban wastewater in Argentina, are analyzed.

It concludes that, once eliminated health-care wastes and hazardous chemical wastes, waste-
water from health-care establishments is a similar quality to urban wastewater.

In conclusion, a centralized treatment of all wastewater is suggested, if exists an appropriate
elimination of wastes from health-care activities and hazardous chemical substances.
Key words: wastewater, health-care waste, biosafety.
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1.Introduccion

El objetivo del presente articulo es efectuar una propuesta cientificamente valida, técnicamen-
te eficaz y socialmente aceptable que pueda cumplirse en forma razonable, sin erogaciones desmedi-
das incompatibles con la situacion de crisis economica y social que vive la Republica Argentina, para
realizar una eliminacion adecuada de los efluentes liquidos generados en establecimientos de salud,
con el fin de proteger a la poblacion y el medio ambiente.

Para ello se ha realizado una recopilacion de legislacion vigente a nivel nacional e internacio-
nal sobre la materia. Del analisis de los antecedentes y fuentes documentales obtenidos sobre los
efluentes liquidos y en particular aquellos generados en los establecimientos de salud, asi como del
estado actual del manejo de los mismos en el pais, surge una propuesta de gestion que debiera plas-
marse en una norma legal cuya elaboracion debera quedar en manos de los organismos competentes,
después de una amplia discusion entre todos los sectores implicados. Dicha propuesta consiste en la
promocién de un tratamiento centralizado de los efluentes liquidos generales tanto domiciliarios como
de establecimientos de salud, si existe una red cloacal de eliminacion y una adecuada separacion pre-
via y disposicion final de residuos patogénicos y sustancias peligrosas, por las vias correspondientes.
En esas circunstancias se concluye que no hay razones valederas que diferencien sustancialmente a
los efluentes liquidos domiciliarios de los que corresponden a establecimientos de salud. Ademas, an-
te una epidemia o la aparicion de un toxico quimico o bioldgico, la existencia de un ntimero limitado
y centralizado de plantas permite una modificacion rapida del disefio del tratamiento para dar una res-
puesta efectiva a la situacion planteada. Por otro lado si no hubiere tal red cloacal ni legislacion de re-
siduos patogénicos o peligrosos, es imprescindible y prioritario su existencia dado que, de otra mane-
ra, no se lograra una proteccion real de la poblacion.

2. Definiciones previas

Toda comunidad produce residuos tanto liquidos como so6lidos. La parte liquida - aguas resi-
duales - procede esencialmente del agua suministrada a la comunidad después de haber sido contami-
nada por los diversos usos a que ha sido sometida.

Desde el punto de vista de las fuentes de generacion, las aguas residuales pueden definirse
como una combinacion de liquidos o aguas portadoras de residuos procedentes de residencias, institu-
ciones publicas, asi como centros comerciales e industriales, a las que, eventualmente, pueden agre-
garse aguas subterraneas, superficiales y pluviales. (1)

Las aguas urbanas se originan a causa de (2):

e FEXxcretas: contienen los residuos solidos y liquidos que constituyen las heces humanas funda-
mentalmente.

® Residuos domésticos: las principales fuentes de agua residual doméstica de una comunidad
las constituyen las zonas residenciales e industriales; otras fuentes importantes son las instalacio-
nes publicas y de recreo.

e Arrastres de lluvia: el agua pluvial es el agua resultante de la escorrentia superficial; al caer
lluvia sobre la ciudad arrastrara las particulas y fluidos presentes en las superficies expuestas.

e [Infiltraciones: Normalmente, las redes de evacuacion de las aguas residuales son subterra-
neas, y en aquellos casos en que los acuiferos estan proximos a la superficie por lluvias u otras
causas, existe peligro de infiltraciones y posible contaminacion.

®  Residuos industriales: generados a partir de la actividad industrial.

Cuando un agua residual es vertida a un curso de agua, se provoca una perturbacion general
en el ecosistema, tanto en el aspecto fisico-quimico como en el bioldgico.
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El conocimiento de la naturaleza del agua residual es esencial para el proyecto de las instala-
ciones de recoleccion, tratamiento y evacuacion, y para la gestion de calidad del medio ambiente. Las
aguas residuales deben ser manejadas de forma que no contaminen el aire, el suelo o los cursos de
agua.

Las aguas residuales de establecimientos de salud tienen una calidad similar al agua residual
domiciliaria, pero pueden contener varios componentes potencialmente peligrosos, que sin embargo,
también pueden existir en los efluentes de la poblacion general.

El presente trabajo restringira sus alcances al estudio y propuesta de manejo de efluentes li-
quidos, excluyendo a todo otro residuo sélido, liquido, semiliquido y gaseoso que se encuentre encua-
drado en las legislaciones nacionales y provinciales de residuos patogénicos, biopatogénicos, infec-
ciosos y/o peligrosos.

En efecto, seglin estas normativas, la sangre y otras sustancias biologicas que se procesan en
estas instituciones son parte de los residuos peligrosos de establecimientos de salud y existen regla-
mentaciones de como debe efectuarse su tratamiento hasta su disposicion final. De la misma manera,
sustancias radioactivas y peligrosas tienen tratamiento correspondiente en respectivas legislaciones. El
articulo se circunscribira entonces a aquellos efluentes que los establecimientos de salud vuelcan a la
red cloacal, como producto de la actividad de toda la institucion excluidos los residuos biopatogénicos
y peligrosos que ya han sido adecuadamente segregados.

3. Metodologia de trabajo

Se realizaron entrevistas y se solicité informacion a funcionarios y personal de instituciones
publicas y privadas, organizaciones no gubernamentales y empresas provinciales, nacionales e inter-
nacionales que intervienen en la gestion de los efluentes liquidos; como asi también se realiz6 una re-
vision de la documentacion cientifica disponible. Como marco comparativo se utilizo la revision le-
gislativa y bibliografica.

Organismos internacionales consultados:

Consejeria de Medio Ambiente - Gobierno de Aragon, Espana.

Consejeria de Medio Ambiente - Gobierno de Canarias, Espaiia.

Consejeria de Medio Ambiente - Xunta de Galicia, Espaia.

Consejeria de Medio Ambiente - Gobierno de Madrid, Espafia.
Departamento de Sanidad - Gobierno Vasco, Espaiia.

Instituto de Salud Carlos III — Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia.
Direccion General de Medio Ambiente - Union Europea.

Environmental Protection Agency - United States.

Departments of Environmental Conservation and Health - New York State.
Environmental Protection Agency — Queensland, Australia.

Department of Primary Industries, Water and Environment — Tasmania, Australia.

Organismos nacionales consultados:

Secretaria de Desarrollo Sustentable y Politica Ambiental de la Nacion.
Instituto Nacional del Agua y del Ambiente.

Ente Tripartito de Obras y Servicios Sanitarios.

Aguas Argentinas S. A. - Direccion de Planificacion y Regulacion.

Ex - Direccion de Habitat Fisico, Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires.

Secretaria de Medio Ambiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
e Subsecretaria Legal y Técnica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
e Unidad de Control y Seguimiento del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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e  Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. Subsecretaria de Control Sanitario de la
Provincia de Buenos Aires. Direccion de Fiscalizacion Sanitaria. Departamento Estableci-
mientos de Salud.

e Organismo Regulador de Aguas Bonaerenses del Ministerio de Obras Publicas de la Provincia
de Buenos Aires.

e Secretaria de Politica Ambiental de la Provincia de Buenos Aires.

e Secretaria Legal y Técnica de la Provincia de Buenos Aires. Subsecretaria de Asuntos Lega-
les.

e AGOSBA (Administracion General de Obras Sanitarias de Buenos Aires) - Direccion de Re-
cursos Hidricos y Saneamiento de la Provincia de Buenos Aires.

e Azurix Buenos Aires S.A. - Departamento de Tratamiento de Aguas y Efluentes.

e Area de Residuos Patolégicos de la Subsecretaria de Medio Ambiente y Ecologia de la Pro-
vincia de Santa Fe.

e Aguas Provinciales Santa Fe.

e Ministerio de la Produccion Subsecretaria de Recursos Naturales y Medio Ambiente del Go-
bierno de la Provincia de Santa Fe.

e Ministerio de Salud de Chubut. Direccion de Salud Ambiental Departamento Saneamiento
Basico

e (Céamara de Diputados de la Provincia del Chaco - Direccion de Informacion Parlamentaria.

4. Marco legal

4.1. Efluentes liquidos.

El régimen de vertidos liquidos esta formado por normas correspondientes a diferentes juris-
dicciones, incluyendo todas las provincias y, en algunos casos, los municipios. (3)

Las normas que regulan el control del vertido de los efluentes liquidos en las zonas donde se
encuentran radicadas la mayor parte de las industrias son:

a) La Ciudad de Buenos Aires y partidos del conurbano bonaerense donde presta servicios la
empresa Aguas Argentinas S.A. El principal sistema normativo es el Decreto Nacional N° 674/89,
sus modificaciones complementarias y normas que le dan fundamento. La aplicacion esta en ma-
nos de la Secretaria de Desarrollo Sustentable y Politica Ambiental y el control del concesionario,
la calidad del agua proveida y de los vertidos realizados por éste a cuerpos receptores, esta cargo
del ETOSS (Ente Tripartito de Obras y Servicios Sanitarios) donde estan representadas la Nacion,
el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y la Provincia.

b) El resto de la Provincia de Buenos Aires esta controlado por AGOSBA (Administracion Ge-
neral de Obras Sanitarias de Buenos Aires), salvo en aquellos aspectos en que existen facultades
municipales. Los municipios son auténomos, ello significa que pueden dictar normas atinentes. El
sistema basico estd formado por el Decreto N° 2009/60, sus modificaciones y resoluciones com-
plementarias de AGOSBA, siendo la mas significativa la Resolucion N° 389/98 que establece los
limites de vertidos de los efluentes liquidos residuales y/o industriales a los distintos cuerpos re-
ceptores de la Provincia de Buenos Aires. El fundamento del sistema es la Ley N° 5965, llamada
“Ley de proteccion a las fuentes de provision y a los cursos y cuerpos de agua y a la atmosfera”;
que es una de las primeras normas que trata integramente el tema de la contaminacion de aguas.

En zonas servidas por redes administradas por empresas publicas o concesionarias, el acceso
al agua se da por conexion, la que puede ser obligatoria, como puede serlo la conexioén a desagiies
pluviales y cloacales.

El sistema estd regulado en las zonas servidas por la empresa Aguas Argentinas S.A. por el
Decreto N° 787/93, aprobatorio del contrato de concesion, el Decreto N° 999/92, que constituye el
marco regulatorio, las resoluciones del ETOSS, especialmente la Resolucion N° 32/94, llamada “Re-



Acta Bioquimica Clinica Latinoamericana —Volumen XXXVI- N° 1- Marzode 2002 5
Pgs. 83-101. ISSN 0325-2957

glamento del Usuario” y las otras que se transcriben como anexo de ésta, y el Reglamento General de
Instalaciones Sanitarias y Perforaciones, antes de OSN (Obras Sanitarias de la Nacion) y hoy Aguas
Argentinas. En la Provincia de Buenos Aires existen regulaciones similares para la zona servida por
AGOSBA. También pueden existir normas municipales, cuando las localidades prestan alguno de es-
tos servicios y existen en todos los casos disposiciones para la construccion de redes por particulares.

Decreto Nacional N ° 674/89 - modificado por el Decreto Nacional N° 776/92 -, normas mo-
dificatorias y complementarias.

El Decreto Nacional N° 674/89 fue instrumentado por primera vez por las Resoluciones N°
32/89 de la Subsecretaria de Recursos Hidricos del Ministerio de Obras y Servicios Publicos de la
Nacion y N° 79179 de la ex-OSN.

Introdujo normas especificas con el objeto de preservar la calidad del agua e impulsar a los
establecimientos industriales a construir unidades de tratamiento de vertidos en el menor tiempo posi-
ble, protegiendo y promoviendo la integridad y el buen funcionamiento de las instalaciones de OSN

Al ser privatizada OSN y concesionados los servicios a Aguas Argentinas, por Decreto N°
776/92 se transfirieron sus funciones a la Secretaria de Recursos Naturales y Desarrollo Sostenible de
la Nacion, hoy Secretaria de Desarrollo Sustentable y Politica Ambiental.

El Decreto N° 674/89 se refiere al régimen al que se ajustaran los establecimientos industria-
les y/o especiales que produzcan en forma continua o discontinua vertidos residuales o barros origina-
dos por la depuracion de aquellos a conductos cloacales, pluviales o a un curso de agua.

Los establecimientos que vierten a conductos cloacales, conductos pluviales o cursos de agua,
comprendidos son:

e cstablecimientos industriales y/o especiales,
e productores continuos o discontinuos de vertidos residuales o barros de depuracion,
e aquellos que viertan a conductos cloacales, pluviales y a cursos de agua, de modo que directa

o indirectamente puedan contaminar fuentes de agua, dafar instalaciones de la concesionaria o
afectar la salud de la poblacion.

De acuerdo al articulo 11 de la Resolucion N° 79179 de la ex-OSN: no estan comprendidos
los que solo generan efluentes cloacales, pero deben cumplir la reglamentacion respectiva.

No obstante ello, los establecimientos que viertan a colectoras cloacales deben respetar los va-
lores establecidos en el Anexo B del Decreto N° 999/92.

Se establece en el articulo 41, inc.9 de la Resolucion ETOSS 32/94 (Reglamento de Usuario)
que “es obligacion de los usuarios de Aguas Argentinas abstenerse de volcar a la red, efluentes cloa-
cales y/o industriales que se consideren sustancias toxicas o peligrosas conforme a la Ley 24051 o que
cumplan con los requerimientos indicados en el Anexo B del Marco Regulatorio.

Estas disposiciones tuvieron base originariamente en los articulos 31, 32 y 34 de la Ley 13577
organica de Obras Sanitarias, modificada por la Ley 20324.

Ciudad Autéonoma de Buenos Aires

En el afno 1983, en la Ciudad de Buenos Aires se sanciono la Ordenanza N° 39.025. La mis-
ma constituy6 el Codigo de la Prevencion de la Contaminacion Ambiental, y en su capitulo IV trat6 el
tema relativo a efluentes liquidos. (4)

La Seccion IV de la Ordenanza Municipal N° 39.025, titulada “De los efluentes liquidos”, in-
cluyo las siguientes consideraciones que no han sido aplicadas:

e Tratamiento individual de efluentes: exigencias de dicho tratamiento a las industrias cuyos
efluentes no cumplan con los limites de emision de contaminantes a cuerpo receptor, a con-
ductor cloacal o a planta de tratamiento zonal.

e C(Calidad de los efluentes tratados: determina las caracteristicas técnicas que deben reunir los
efluentes tratados.

e Tratamiento de los efluentes en plantas zonales.
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e (Calidad de los efluentes industriales.

e Determind que la Comision Asesora Permanente creada por la Ordenanza (una Comision
Asesora de caracter interdisciplinario) estableciera los limites de emision de contaminantes a
cuerpo receptor y los limites de emision para efluentes crudos.

e Consider6 de aplicacion el Decreto Nacional N° 2125/78 y la normativa concordante que dic-
tara Obras Sanitarias de la Nacion.

Es importante destacar que no fue elaborado ninglin parametro técnico por parte de la Comi-
sion Asesora Permanente creada por el Codigo de la Prevencion de la Contaminacion Ambiental, ni
por la Autoridad Municipal Competente.

De esta forma, puede concluirse que no han existido en la Ciudad de Buenos Aires parametros
técnicos propios, remitiendo su normativa a los existentes a nivel nacional.

En el afio 1993, la Ordenanza N° 46.956 de la Ciudad Buenos Aires reformo la Ordenanza N°
39.025 y remiti6 “siempre que el Departamento Ejecutivo no establezca otros limites mas exigentes”,
a la aplicacion de las normas técnicas y los limites permisibles establecidos por el Decreto Nacional
N° 674/89 y la Decreto Nacional N° 776/92 “en lo que fuere pertinente”. Este tltimo decreto es el que
confirio las facultades de control a la ex-Secretaria de Recursos Naturales y Desarrollo Sustentable de
la Nacion (hoy Secretaria de Desarrollo Sustentable y Politica Ambiental), luego que Obras Sanitarias
de la Nacion fuera privatizada. Por otra parte, la Ordenanza referida establecié que los limites de con-
taminantes a cuerpo receptor y los limites de emision para efluentes crudos serian elaborados por el
Organismo competente.

4.2. Efluentes liquidos generados en establecimientos de salud.

Durante la década de los noventa, la mayoria de los paises comenzaron a preocuparse por el
adecuado manejo de los residuos peligrosos de los establecimientos de salud lo que condujo a la emi-
sion de decretos y leyes que proporcionaran un marco juridico para el buen manejo de estos residuos.

La legislacion nacional sobre gestion de residuos peligrosos, Ley Nacional 24.051 y su Decre-
to Reglamentario 831/93, tiene en cuenta los residuos patogénicos generados en establecimientos de
salud, identificados como Y1 (desechos clinicos resultantes de la atenciéon médica prestada en hospita-
les, centros médicos y clinicas para salud humana y animal) y los Articulos 19, 20, 21 y 22 estipulan
el manejo de los residuos patologicos en instalaciones sanitarias. Cabe sefialar que esta ley establece
un marco regulatorio para residuos liquidos contenidos en recipientes, no teniendo en cuenta los
efluentes de estas instalaciones vertidos a cursos receptores, cloacas, etc. ni estableciendo limites de
vertido de los mismos.

Del mismo modo, la legislacién provincial, a partir de Ley 11.347 y a los Decretos 450/94 y
403/97, establecen la necesidad de reglamentar la generacidon, manipuleo, transporte, tratamiento y
disposicion final de residuos patogénicos, en estado s6lido, semisolido, liquido y gaseoso.

Cabe aclarar que la normativa nacional y/o provincial sobre descarga de efluentes no catego-
riza a la actividad de establecimientos de salud dentro de los Coédigos de actividades industriales y de
servicios.

Segun la documentacion de la empresa Azurix Buenos Aires S. A., con relacion a las descar-
gas en la red cloacal que opera la empresa, la facultad de otorgar los permisos de vuelco la mantiene
AGOSBA (Administracion General de Obras Sanitarias) en los términos de la Ley 5965 que fija los
Limites Admisibles: Parametros de Calidad de la Descargas (Resolucion N° 389/98 AGOSBA). (5)

De acuerdo a lo informado por el Departamento Laboratorio de AGOSBA, “... algunos Hospi-
tales han sido inspeccionados por Inspectores de la Division Residuales del mencionado Departamen-
to. Debido a que anteriormente no se especificaba en la Ley 5965 nada acerca de los vertidos de los
mismos, se hizo una modificacion al Decreto Reglamentario de la misma tanto para hospitales, como
clinicas y centros de salud que tengan que tratar sus efluentes de manera de encuadrar los parametros
de vertido dentro de los solicitados por la Ley. Dicha resolucion ha sido elaborada y actualmente se
encuentra a la firma de las autoridades de AGOSBA”. (6)

En tanto a nivel nacional, el Registro Nacional de Residuos Peligrosos de la Secretaria de De-
sarrollo Sustentable y Politica Ambiental de la Nacion solicita a los establecimientos de salud una
constancia de enlace a la red de conduccion cloacal. Esto es, que la empresa concesionaria del servi-
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cio de provision de agua potable y desagiies cloacales debe estar en conocimiento de las actividades
que se desarrollan en el establecimiento en consideracion. (7)

Cabe senalar que, en la actualidad, la empresa Aguas Argentinas S. A. es la concesionaria de
dichos servicios.

El mencionado Registro Nacional recomienda para el tratamiento de los efluentes liquidos po-
tencialmente infecciosos, previo a su vertido a la red, la desactivacion bioldgica a través de la utiliza-
cion de algun tipo de desinfectante, tales como hipoclorito de sodio, glutaraldehido u otros.

En cuanto a los controles de los mencionados vertidos, es responsabilidad del concesionario
realizar los mismos, de acuerdo a lo previsto por el Decreto 999/92. En el Anexo B del decreto preci-
tado, “Normas para desagiies cloacales”, se establecen los limites para desagiies cloacales. Los Decre-
tos Nacionales 674/89 y 776/92 corresponden exclusivamente a efluentes de establecimientos indus-
triales, no alcanzando su regulacién a vertidos por establecimientos de salud.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

A partir de la documentacion suministrada por la Unidad de Control y Seguimiento del Go-
bierno de la Ciudad de Buenos Aires, los establecimientos de salud no son sujetos susceptibles de
control respecto a la normativa de aguas actualmente vigente en al ambito territorial de la Ciudad de
Buenos Aires (Decretos Nacionales 674/89 y 776/92). Los efluentes liquidos de los hospitales o esta-
blecimientos de salud, por la normativa vigente son considerados como domiciliarios o cloacales, por
lo tanto no son sujetos susceptibles de control por parte de la Autoridad de Aplicacion Competente.
(8).

Actualmente el tema de aguas es de competencia de la Nacion en cuanto al control de los de-
sagiies industriales y cloacales, y de la Ciudad de Buenos Aires respecto a los pluviales. La normativa
utilizada es la nacional (Decretos Nacionales 674/89 y 776/90) hasta tanto la Ciudad cuente con su
normativa especifica, momento en el que se transferira la competencia sobre desagiies cloacales ¢ in-
dustriales a la ciudad.

Respecto a los residuos patogénicos, la Ciudad de Buenos Aires ya ha legislado a través de la
sancion de la Ley 154, norma que en su articulo 27° establece respecto a los residuos liquidos: “Los
residuos liquidos no pueden ser vertidos a la red de desagiie sin previo tratamiento que asegure su
descontaminacion y la eliminacion de su condicion patogénica, conforme a la normativa vigente”.

Todavia dicha norma no ha sido reglamentada, por lo tanto lo dispuesto en la misma no resul-
ta de aplicacion actualmente. Sin embargo se encuentra a la firma del Sr. Jefe de Gobierno un proyec-
to reglamentario que establece en su articulo 27: “Los efluentes liquidos de los establecimientos gene-
radores de residuos alcanzados por la presente Ley podran ser vertidos al sistema cloacal siempre que
se ajusten a los requerimientos del Decreto Nacional N° 674/89, disposiciones instrumentales, norma-
tiva complementaria y modificatorias, hasta que la Ciudad de Buenos Aires cuente con normativa es-
pecifica en la materia. Cuando se superen los limites permitidos por la normativa vigente antes men-
cionada y los efluentes se encuentren contaminados por residuos patogénicos o incluidos en alguno de
los incisos del articulo 2° de la presente, el generador debera tratar los efluentes liquidos antes de ser
arrojados a conducto cloacal o red de desagiies.

Por ello, si el generador no contara con una planta de tratamiento que garantice la eliminacion
de su condicion patogena, no podran ser arrojados a la red de desagiies y por lo tanto deberan ser re-
cogidos separadamente los excrementos de los pacientes en tratamiento con drogas citotoxicas, radio-
nucleidos y pacientes con enfermedades infectocontagiosas cuya transmision sea por esta via, los que
deberén ser enviados a plantas de tratamiento capaces de tratar dichos residuos”

Cabe senalar que la ex - Direccion Habitat Fisico de la Secretaria de Salud del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, no estuvo de acuerdo con lo establecido en el articulo 27 del proyecto de re-
glamentacion de la Ley 154 elaborado por la Secretaria de Medio Ambiente y Desarrollo Regional del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, proponiendo, en su momento, la siguiente redaccion:

“Los efluentes liquidos de los establecimientos generadores de residuos alcanzados por la pre-
sente Ley deberan ajustarse a los requerimientos del Reglamento de Obras Sanitarias para las Instala-
ciones Sanitarias Internas y perforaciones aprobado por Resolucion 75185 A.G. del 12/8/86 y el De-
creto Nacional N° 674/89, Disposiciones Instrumentales, normativa complementaria y modificatorias,
hasta que la Ciudad Auténoma de Buenos Aires cuente con normativa especifica en la materia”.
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Asimismo, la ex - Direccion de Habitat Fisico manifiesta “el Reglamento de Obras Sanitarias
equipara los hospitales, sanatorios y policlinicos a inmuebles domiciliarios.

El Decreto Nacional 674/89 s6lo menciona como parametros para controlar en los efluentes el
pH, la temperatura y los so6lidos sedimentables. No aparece ninguna mencion a carga infecciosa, ya
que justamente el sistema cloacal cumple la funcién de evacuar los excrementos humanos para evitar
la propagacion de enfermedades.

No estad demostrado cientificamente que los efluentes cloacales de los establecimientos de sa-
lud tengan una carga infecciosa mayor que los efluentes domiciliarios.

La instalacion de plantas de tratamiento de efluentes a la salida de los establecimientos, dis-
minuiria la carga infecciosa de los efluentes, pero aportaria una importante contaminaciéon quimica
(cloro u otros desinfectantes) que resulta dificil de tratar y representa un riesgo ambiental mayor que
el que se procura evitar.

La segregacion en los sitios de generacion de los excrementos de los pacientes con enferme-
dades infectocontagiosas, para ser enviados a plantas de tratamiento ocasionaria graves problemas de
manejo y un incremento del riesgo para la salud del personal involucrado”. (9)

5. Marco legal internacional

5.1. Espaiia

La legislacion espaiiola sobre residuos sanitarios carece de una disposicién comun para todo
el territorio. Las disposiciones en vigor son de cardcter y &mbito autonomico. Cabe sefialar que varias
Comunidades Autonémicas definen e incluyen a los residuos liquidos dentro de la clasificacion de re-
siduos sanitarios, estableciendo procedimientos de eliminacion. En la mayoria de los casos se autoriza
el vertido al desagiie conectado a la red de saneamiento del centro sanitario sin que sea necesario un
tratamiento previo.

De acuerdo al documento elaborado por un grupo de expertos de la Sociedad Espafiola de En-
fermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica pertenecientes a diferentes instituciones espaiiolas, en
lo que respecta a los residuos infecciosos liquidos se sugiere:

“La sangre, liquidos organicos, secreciones, etc. pueden eliminarse directamente por el desa-
giie con agua abundante, segiin aceptan diversas reglamentaciones especificas y los manuales genera-
les. Por lo que se refiere a los liquidos infecciosos que genera el propio laboratorio, como los sobre-
nadantes de los cultivos, etc., es aconsejable recogerlos en un recipiente que contenga una solucion de
hipoclorito sédico recién preparada. Debe calcularse el volumen méaximo aceptable para asegurar la
eficacia del desinfectante, luego podrian ser eliminados, por los desagiies. No obstante, muchos labo-
ratorios someten a los residuos liquidos, sangre incluida, a un tratamiento en el autoclave, lo que es de
mayor importancia si se trata de residuos procedentes de las areas de micobacteriologia o virologia.”

Asimismo se afirma “.... no existen evidencias epidemiologicas que asocien las infecciones en
la comunidad con los residuos hospitalarios, de la misma manera que no se ha demostrado que los de-
sechos de los hospitales tengan mas capacidad infecciosa que los residuos urbanos generales.”(10)

Segun el Instituto Nacional de la Salud -INSALUD-, responsable directa de la gestion de la
red de servicios publicos de asistencia sanitaria, a través del manual de gestion para residuos clasifica
a los residuos hospitalarios de tipo liquido en tres categorias (11):

1. Liquidos eliminables sin tratamiento: siempre que se protejan los recursos hidraulicos y se
preserven la red de alcantarillado y las estaciones depuradoras de agua residuales.

2. Liquidos eliminables con tratamiento previo: aceites y grasas; mezclas explosivas; materiales
colorantes; residuos corrosivos.

3. Liquidos no eliminables al alcantarillado: residuos radiactivos y citostaticos.
Todos los centros sanitarios que eliminan liquidos a la red de alcantarillado deberan tener to-

ma de muestra, situada aguas abajo del ultimo vertido para poder realizar analisis y mediciones del
efluente.
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A continuacion se menciona la normativa de algunas Comunidades Autonomicas que hacen
referencia a los residuos sanitarios liquidos.

Galicia

El Decreto 460/1997 establece la normativa para la gestion de los residuos de establecimien-
tos sanitarios en la Comunidad de Galicia. Los residuos generados por las actividades sanitarias se de-
finen y clasifican del siguiente modo:

Clase I. Residuos solidos urbanos
Clase II. Residuos sanitarios asimilables a urbanos
Clase III. Residuos sanitarios especiales

Esta ultima Clase (III) se subdivide en nueve grupos entre los que se encuentra el Grupo 4 que
incluye a los liquidos corporales, sangre y hemoderivados en forma liquida envasados en cantidades
superiores a 100 ml.

Asimismo, dicha norma se establece para eliminacion de residuos biosanitarios liquidos lo si-
guiente:

e Pequeiias cantidades de residuos liquidos tales como muestras de sangre, hemoderivados y
otros liquidos biologicos especificos, con excepcion de los procedentes de pacientes o animales
afectados por alguna de las enfermedades relacionadas con el Anexo I del decreto, podran ser
eliminados mediante vertido a un desagiie conectado a la red de sanecamiento general del centro
sanitario sin que sea necesario un tratamiento previo.

e Cuando se trate de cantidades envasadas superiores a 100 ml, éstas tendran que ser eliminadas
como residuos Clase III, es decir podran ser tratados por cualquiera de los siguientes procedi-
mientos: incineracion, desinfeccion u otros tratamientos que sean autorizados y demuestren ser
adecuados y garanticen su efectividad en cumplimiento con las condiciones generales estableci-
das.

Madrid

El Decreto 83/1999 regula las actividades de produccion y de gestion de los residuos biosani-
tarios y citotoxicos en la Comunidad de Madrid.

A los efectos de esta norma, se entiende por residuos biosanitarios a los residuos sanitarios
especificos de la actividad sanitaria propiamente dicha, potencialmente contaminados con sustancias
bioldgicas al haber entrado en contacto con pacientes o liquidos biologicos.

De acuerdo a este Decreto los residuos sanitarios se clasifican en ocho clases, estableciéndose
para cada una de ellas obligaciones respecto a segregacion y acumulacion, transporte, almacenamien-
to y eliminacion:

Clase I : Residuos Generales.

Clase II : Residuos Biosanitarios Asimilables a los Urbanos.
Clase III : Residuos Biosanitarios Especiales.

Clase IV: constituida por Cadéaveres y Restos Humanos.
Clase V : Residuos Quimicos.

Clase VI : Residuos Citotoxicos.

Clase VII : Residuos Radiactivos.

Cabe senalar que los Residuos Biosanitarios Especiales o Clase III se subdividen en nueve
grupos entre los cuales se consideran los residuos liquidos.
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Se mencionan a continuacion las especificaciones establecidas para la eliminacion de residuos
biosanitarios liquidos.

1. Los residuos, como sangre y derivados y otros liquidos biologicos, con excepcion de los
pertenecientes al Grupo I (residuos de pacientes con infecciones altamente virulentas, erradi-
cadas, importadas o de muy baja incidencia en Espafa) del Anexo Primero, podran eliminarse
mediante vertido por un desagiie conectado a la red de saneamiento del centro sanitario, sin
que sea precisa su desinfeccion previa.

2. Los residuos de liposuccion, y otros de caracteristicas semejantes, por su alto contenido en
grasa, no podran ser eliminados mediante vertido a la red de saneamiento, salvo autorizacion

expresa del Ayuntamiento correspondiente.

3. Cuando no se aplique este método de eliminacion, los residuos biosanitarios liquidos in-
cluidos en el Anexo Primero deberan ser eliminados como residuos biosanitarios especiales.

En sintesis, las formas de eliminacion de Residuos Sanitarios Especiales o Clase III son:

RESIDUO RESIDUO
ESPECIAL ESPECIAL liquido
Clase 111 Clase II1

Vertedero controlado NO NO

Incineracion Si Si

Desinfeccion en Autoclave Si, NO

Red de Saneamiento NO Si,

Reciclado y NO NO

Reutilizacion

SL Excepto residuos anatomicos, partes del cuerpo y cadaveres.
SI; Salvo los del Grupo 1 de la Clase I11.

Pais Vasco

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco esta vigente el Decreto 313/1996, de 24 de di-
ciembre, por el que se regulan las condiciones para la gestion de los residuos sanitarios, si bien esta en
estudio y tramitacién una nueva normativa sobre la materia. (12)

El articulo 2.1 del mencionado decreto define al residuo sanitario como:

"Cualquier sustancia y objeto del que su poseedor se desprenda o tenga la obligacion de des-
prenderse, generado por actividades sanitarias".

Esta norma también establece una clasificacion de los residuos sanitarios, regulando en el
Grupo II los residuos sanitarios especificos, entre los que incluye, en su articulo 3.2.1):

"Fluidos corporales, sangre y hemoderivados en forma liquida o en recipientes en cantidades
superiores a 100 ml".

Estos residuos del Grupo II estan sometidos a una gestion especifica respecto a las operacio-
nes de manipulacion, clasificacion, recoleccion, acondicionamiento, almacenamiento, transporte, tra-
tamiento y eliminacion.

Asi, una vez recogidos estos residuos de acuerdo a las condiciones que exige el articulo 7.4
del Decreto, ya sea depositandolos en envases rigidos, impermeables y herméticos previamente a su
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introduccion en las bolsas y/o recipientes indicados en el apartado 1 del precepto, seran tratados, tal y
como contempla el articulo 11 y siguientes del citado Decreto 313/96, siguiendo los cauces y proce-
dimientos establecidos en dichos preceptos.

5.2. Nueva York

De acuerdo a la regulacion del Estado de Nueva York, los métodos para tratar a los residuos
de establecimientos de salud son: (13)

e incineracion
e autoclave

e descarga al sistema cloacal si el residuo es liquido o semiliquido siempre que dicho sistema
esté conectado con el sistema municipal de tratamiento secundario de aguas residuales.

Asimismo, de acuerdo a la guia sobre gestion de residuos de establecimientos elaborada por el
Departamento de Salud, la orina y sangre son vertidas a la cloaca para su posterior tratamiento. Cabe
sefialar que la orina no es considerada como residuo patogénico a ser regulado a no ser que sea some-
tida para test de analisis clinico. Sin embargo, si se determina que el paciente tiene una enfermedad
que podria transmitirse a través de la orina, el material que contiene el fluido (incluido el pafial) debe
ser considerado como residuo patogénico regulado. (14)

5.3. Australia

Australia es un estado federal en el que cada estado tiene su propia legislacion; los Consejos
locales son los organismos responsables del transporte y tratamiento de las aguas. Se ha consultado la
legislacion de Queensland y Tasmania.

Queensland

La reciente regulacion de Queensland titulada “Proteccion Ambiental (Gestion de Residuos) —
Reglamento 2000 controla la gestion de los llamados residuos clinicos. Los residuos que contienen
sangre, orina y heces generados en los hospitales y laboratorios clinicos de analisis, no pueden ser
vertidos al sistema cloacal. Preferentemente, deben ser segregados en varias categorias de acuerdo a
su naturaleza y deben tratarse y disponerse de acuerdo al método aprobado por el gobierno local.

En el transcurso del corriente afio esta proyectado un sistema de monitoreo de residuos para
operar en todo Queensland, a fin de asegurar el registro del movimiento de los residuos incluyendo a
los residuos clinicos.

Tasmania
La legislacion de Tasmania que regula el control de los vertidos a la cloaca incluye:
e Acta de Proteccion del Medio Ambiente 1973
e Regulaciones de Proteccion del Medio Ambiente 1974 (Contaminacion de las Aguas.)
e Acta del Gobierno Local 1993.

e Regulaciones actuales de la Oficina del Gobierno Local para autorizar los lineamientos para
la aceptacion de los residuos liquidos a la cloaca elaborados por los Consejos locales.

En Tasmania todos los vertidos al sistema cloacal deben cumplir con los estandares estableci-
dos por el Departamento de Medio Ambiente local. Los Consejos Municipales son los principales
operadores de las plantas de tratamiento de aguas residuales en Tasmania, y con objeto de dar cum-
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plimiento a los objetivos ambientales para sus efluentes, los Consejos generalmente desarrollan politi-
cas de residuos para industrias que vierten al sistema cloacal.

De este modo se determinan los impuestos para el tratamiento y también se establecen limites
maximos para vertidos. (15)

Este sistema tiene una vigencia de diez afios en Tasmania, y algunos vertidos industriales pre-
existentes no han sido categorizados por el sistema de residuos industriales. Esta es la situacion de los
hospitales en los cuales resulta dificultosa su inclusion en dicho sistema debido a que los efluentes
generados en los mismos son variados y diferentes (toxicos, desinfectantes y bactericidas).

A fin de determinar el impacto ambiental de los diferentes efluentes vertidos, Tasmania esta
desarrollando un sistema de testeo ecotoxicoldgico en la desembocaduras cloacales. Para la identifica-
cion de los toxicos se utiliza un estudio de Evaluacion e Identificacion de Toxicidad. Dichos toxicos
pueden ser retirados o tratados por el sistema del hospital o planta de tratamiento de aguas residuales
municipal.

En sintesis, la mayoria de los residuos liquidos no son tratados por los hospitales en Tasmania
y dependen del sistema de tratamiento de aguas residuales operado por sus municipalidades.

6. Efluentes liquidos generados en establecimientos de salud

6.1.Informes, reuniones y documentos realizados.

En el afio 1978 el Instituto de Ingenieria Sanitaria de la Republica Argentina, realizé un in-
forme referido a los efluentes liquidos generados en establecimientos de salud. Dicho informe, ante-
rior a las legislaciones vigentes de residuos peligrosos y patogénicos (circunstancia que debe destacar-
se), tiene por objeto plantear los problemas de contaminacioén del medio, entre los que se encuentran
las descargas de los liquidos cloacales de los hospitales y de algunos establecimientos que trabajan
con elementos que se consideran como infectocontagiosos para el ser humano. (16)

A continuacion se mencionan algunas observaciones realizadas en dicho informe:

e Se deberia establecer para los hospitales la obligatoriedad de tratar sus liquidos residuales an-
tes de su vertido.

e Debe considerarse siempre la posibilidad de que se desarrolle en el futuro un brote o epidemia
intimamente vinculado con algin germen proveniente de estos liquidos, cuyos derrames o dispo-
sicion no son los adecuados.

e Se expresa la insuficiencia manifiesta de las instalaciones de servicios cloacales en la mayoria
de nuestras poblaciones. En esas aguas pueden estar presentes los liquidos cloacales de los hospi-
tales; de diversos centros asistenciales; de laboratorios de elaboracion de vacunas humanas o de
aplicacion animal; de analisis dedicados al diagnéstico de determinadas enfermedades (algunos
con cria de animales para su incubacion) y de diagnostico anatomo-patoléogico, etc. cuyos liquidos
residuales y algunos desechos se arrojan a las cloacas, sin tratamiento previo alguno.

e Resulta dificil determinar fehacientemente la autoridad que autoriza las descargas, sin trata-
miento previo de desinfeccion, en las redes cloacales (por ejemplo, en la Capital Federal) espe-
cialmente las de los hospitales, centros asistenciales, etc.

e También en la Capital Federal se observan descargas cloacales, con toda seguridad con liqui-
dos cloacales de hospitales. En especial en épocas de lluvias se incrementan estas descargas, aun-
que mas diluidas pero no por eso menos criticas o peligrosas. Se han volcado también liquidos
cloacales, sin tratamiento alguno, al Riachuelo, agravandose al mismo tiempo la contaminacion
del mismo. Asimismo, en la Capital Federal, aparecen peridodicamente descargas cloacales grave-
mente contaminadas con efluentes de toda clase.
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Asimismo en dicho informe se propone, considerando la complejidad del tema y situacion
economica, la reglamentacion provisoria y una definitiva, en las que se dispusiera:

a) Reglamentacion provisoria: que en todo nuevo hospital que se construya, amplie o refaccione,
se exija una instalacion de tratamiento y de desinfeccion de sus aguas cloacales y residuales,
antes de su descarga en las redes cloacales.

b) Reglamentacion definitiva: prohibir desde la fecha (a establecer) las descargas en las redes
cloacales que sirven a la poblacion, de los liquidos cloacales y aguas residuales de hospitales y
de establecimientos que puedan originar materiales infectocontagiosos para la salud humana,
provenientes de laboratorios de preparacion de vacunas humanas o animales, laboratorios de
analisis dedicados al diagndstico de determinadas enfermedades (algunos con crias de anima-
les para su inoculacion), de diagndstico anatomo-patoldgico, cuyos residuos se arrojan a la
cloaca, si no son previamente tratados y desinfectados.

En el mes de Julio de 2000 (ahora si con legislacion de residuos peligrosos y patogénicos vi-
gente) varios organismos nacionales, provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, se re-
unieron con objeto de discutir y considerar la posibilidad de establecer una normativa para los efluen-
tes liquidos generados en establecimientos de salud ante la falta de legislacion en dicha materia.

En la actualidad, segiin lo manifestado a los autores por algunos profesionales de la ex - Di-
reccion de Habitat Fisico de Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, no existiria inconveniente pro-
bado tedricamente como para desechar en la red cloacal a los efluentes liquidos generados en estable-
cimientos de salud, aunque resulta necesario realizar en la Republica Argentina un estudio respecto a
los efluentes que se vierten a los cuerpos de agua, a partir de los cuales se extrae la misma para su po-
tabilizacion.

6.2.Efluentes liquidos generados en centros de dialisis.

De acuerdo al documento publicado por la Confederacion de Asociaciones de Dialisis “... el
flujo de liquido, que se origina mientras el paciente se dializa, el cual se vierte al sistema colector
cloacal, no representa en si mismo un efluente peligroso, que debe ser tratado”. Asimismo, se docu-
menta que “los efluentes liquidos que se originan a continuacion del tratamiento y dado la necesidad
de reutilizar nuevamente la maquina de dialisis, para todo paciente y en particular para los que se en-
cuentran en aislamiento, también contienen los agentes germicidas, que inactivan todo posible agente
patoégeno que pudiera quedar en algin punto del circuito. Ademas se expresa “... los efluentes liqui-
dos, que se originan del proceso de limpieza y desinfeccion de las maquinas de didlisis, no requieren
ser tratados, dado que como consecuencia de la reutilizacion de las mismas, se utilizan compuestos
germicidas, que inactivan todo posible agente patdgeno. Dichos efluentes y por la presencia de tales
compuestos, deberan cumplimentar ciertos requisitos, para no ser considerados, residuos peligrosos”.

Por ultimo se destaca que “... no existen, a la fecha, evidencias epidemiologicas, de que los li-
quidos procedentes de los tratamientos de dialisis, hayan causado enfermedad alguna, existiendo con-
sideraciones, llamense estéticas, emocionales o de otra naturaleza, las que se imponen al real riesgo de
transmision de enfermedades”. (17)

7.Tratamiento de liquidos residuales.

En el ano 1995, el Banco Mundial realiz6é un informe sobre la situaciéon ambiental argentina
considerando, entre otros temas, la contaminacion de las aguas por descargas domésticas e industria-
les. En dicho informe se observa que la contaminacion de las aguas de superficie parece ser en gran
medida un reflejo de lo inadecuado de la infraestructura de tratamiento y recoleccion de aguas servi-
das. Respecto al tratamiento y eliminacion de dichas aguas, s6lo unas pocas ciudades importantes tie-
nen plantas de tratamiento de aguas servidas, mientras que otras liberan sus aguas negras sin tratar en
los cuerpos de agua locales. En general, lo deseable del tratamiento de las aguas negras depende del
cuerpo receptor y del uso del rio abajo. En la mayoria de las localidades del interior, la descarga de
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aguas negras sin tratar lleva a situaciones inaceptables que no dejan ninguna duda acerca de la necesi-
dad del tratamiento de las mismas. (18)

Las aguas residuales urbanas producen alteraciones en los cursos de agua debido a los diver-
sos productos que contienen. Los contaminantes presentes en el agua residual pueden eliminarse por
métodos fisicos, quimicos y biologicos.

En el caso de la Provincia de Buenos Aires, las aguas del Rio de la Plata en el Area Metropo-
litana son las depositarias finales de las aguas residuales, tratadas o no, provenientes del area urbana y
de los establecimientos industriales que vierten sustancias contaminadas en los cauces de los afluentes
directos e indirectos del Rio de la Plata. En virtud de los caudales, los rios Reconquista y Matanza-
Riachuelo constituyen la fuente principal de contaminacion.

Asimismo, el Rio de la Plata abastece a las dos principales plantas de tratamiento y potabili-
zacion de la empresa Aguas Argentinas S. A.: la planta San Martin en Palermo y la planta General
Belgrano en Bernal. El resto de los usuarios esta abastecido por agua de perforaciones provenientes de
napas subterraneas cuya confiabilidad esta directamente relacionada con su profundidad y confina-
miento.

A partir del 1 de mayo de 1993 la empresa Aguas Argentinas S.A. administra en concesion el
servicio de agua y cloaca de la Ciudad de Buenos Aires y 17 partidos del Gran Buenos Aires (Tigre,
San Fernando, San Martin, San Isidro, Vicente Lopez, Moréon, Hurlingham, Ituzaingé, La Matanza,
Ezeiza, Tres de Febrero, Esteban Echeverria, Almirante Brown, Lomas de Zamora, Lanus, Avellane-
da y Quilmes).

El 4rea de concesion es de 1.830 km con un area urbana de 1.070 km donde habitan aproxi-
madamente 10.000.000 de personas.

Uno de los compromisos contraidos por dicha empresa, al hacerse cargo de la concesion, es
depurar los efluentes cloacales antes de ser devueltos a la naturaleza.

Actualmente, los liquidos cloacales llegan hasta dos plantas depuradoras (Planta Depuradora
Sudoeste y Planta Depuradora Norte) que los procesan y vuelcan el agua depurada a los rios Riachue-
lo y Reconquista que desembocan en el Rio de la Plata.

La Planta Depuradora Sudoeste esta ubicada en la localidad de Aldo Bonzi, partido de La Ma-
tanza, Provincia de Buenos Aires y su funcion es el tratamiento de los efluentes cloacales provenien-
tes de la zona servida del partido, para poder verterlos ya tratados, en el cauce del Rio Matanza, te-
niendo actualmente una capacidad de tratamiento para una poblacion equivalente a 650.000 habitan-
tes.

Las etapas del proceso del tratamiento son:

®  Pretratamiento y elevacion: rejas finas y gruesas y bombas de elevacion de velocidad fija y
variable).

e Sedimentacion primaria: por decantacion se separan los solidos sedimentables (arena, tierra,
hilachas, etc.) y por flotacion se extraen las grasas.

e Lechos percoladores o lechos biologicos: los rociadores distribuyen el liquido sobre un manto
de piedras (percoladores primarios) y de plastico (percoladores secundarios). Los microorganis-
mos que se desarrollan en ambos mantos degradan la materia organica disuelta en los liquidos.

e C(Clarificadores: decantan las materias en suspension que el liquido trae de los percoladores.

e (Cloracion: a fin de destruir cualquier germen patégeno que pudiera existir.

Tanto los residuos (lodos) que se extraen de los sedimentadores como de los clarificadores no
reciben tratamiento en la planta y son bombeados a Lisandro de la Torre y Francisco Bilbao, en la zo-
na de Mataderos, donde se descarga a un ramal de la Tercera Cloaca Maxima.

La Planta Depuradora Norte, esta ubicada en San Fernando, Provincia de Buenos y su funcion
es el tratamiento de los liquidos residuales provenientes de los partidos de Tigre, San Fernando y San
Isidro para minimizar los efectos de su vertido al Rio Reconquista; una de las cuencas hidricas mas
importantes del Gran Buenos Aires. Actualmente, dicha planta tiene una capacidad para tratar los
efluentes de 300.000 habitantes, pasando en una segunda etapa a 700.000 habitantes.
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El proceso de tratamiento de liquido comienza a través de rejas de 50 mm de paso, bombas de
elevacion y posteriormente, rejas de 20 mm. Los residuos retenidos en las rejas gruesas se envian di-
rectamente a contenedores y los de rejas finas pasan previamente por un compactador.

La siguiente etapa es el desarenado y desengrasado. Los solidos pesados que decantan son en-
viados por medio de bombeo a un hidrociclén y luego a un clasificador de arena a paletas. Las arenas
libres de agua en exceso, son enviadas a contenedores para su disposicion. Los flotantes se recogen
por medio del barredor de superficie y son enviados a un concentrador de grasa. Los flotantes concen-
trados son tratados con cal hidratada y luego dispuestos en contenedores. Este proceso se lleva a cabo
en canales (dos para cada mddulo), provistos de barredores de fondo y superficie y turbinas de insu-
flacion de aire para optimizar la separacion de los flotantes y las arenas.

El tratamiento continia con una etapa de sedimentacion y luego un tratamiento secundario por
lodos activados cuyo proceso de tratamiento estd compuesto por tres etapas: la concentracion de los
lodos separados en el tratamiento de liquido, la estabilizacion y la deshidratacion.

8. Conclusiones

Se observa en la Argentina un manejo inadecuado de los residuos solidos y liquidos genera-
dos por la poblaciéon en general.

Existe una deficiente red cloacal o su inexistencia lisa y llana en amplias areas del territorio
nacional. En cuanto a los residuos de establecimientos de salud, si bien en el tltimo periodo se ha
avanzado en el dictado de normativa especifica, esta dista mucho de ser uniforme. En las jurisdiccio-
nes donde existe hay dificultades en su actualizacion permanente a la luz de la experiencia. Ejemplo
de ello es que la Ley 154 de la Ciudad Autéonoma de Bs. As, no ha podido ser reglamentada todavia
por la imposibilidad de aplicacion de algunos de sus articulos.

El manejo de los efluentes liquidos de establecimientos de salud no puede ser analizado al
margen de esta situacion. Estos efluentes, como se ha dicho, parecen tener una composicion similar a
la de los efluentes liquidos domiciliarios, en aquellos lugares donde la existencia de una legislacion de
residuos patogénicos ha permitido la segregacion previa de los mismos. Es necesario por lo tanto, en
primera instancia, extender al conjunto del pais normas de eliminacion de residuos de establecimien-
tos de salud, corrigiendo las deficiencias existentes que ya han sido desarrolladas en un trabajo ante-
rior (19).

Por otra parte es también imprescindible que los efluentes liquidos sean tratados en plantas
centralizadas antes de su eliminacion final (volcado a cursos de agua) para evitar la contaminacion de
los mismos como ocurre en la actualidad. Es de destacar que, a la fecha de elaboracion del presente
articulo, la empresa Aguas Argentinas S.A. ha dado a publicidad sus planes de construccion y amplia-
cion de plantas de tratamiento para el Area Metropolitana de Buenos Aires (aproximadamente
10.000.000 habitantes) pero esto dista de ser general y a la vez pone de manifiesto la necesidad de
ampliar la capacidad de tratamiento para toda la poblacion. La construccion de nuevas plantas es un
hecho auspicioso ya que, segun la informacion que recabaron los autores, dicha empresa tiene, ac-
tualmente, capacidad para tratar en el area mencionada los efluentes de 950.000 habitantes de los
10.000.000 que, como se ha dicho, habitan en el area.

Los efluentes liquidos generados en establecimientos de salud pueden contener componentes
peligrosos para la salud y el medio ambiente. Ellos son: microorganismos patdgenos, sustancias qui-
micas peligrosas, desechos farmacéuticos y elementos radioactivos. Sin embargo, aunque puede pre-
sumirse que exista, es escasa la informacion disponible acerca de la transmision de enfermedades a
través del sistema de eliminacion de efluentes de los establecimientos de salud. (20)

Los componentes mencionados estan también en los efluentes domiciliarios. Y puede decirse
que recientes brotes epidémicos ocurridos en Argentina parecen resultar fundamentalmente de un in-
adecuado manejo de los residuos solidos y liquidos en general o, mas atin, de su total carencia. En
efecto, segun cifras del INDEC del afio 1991, sobre 12.482.016 de personas en la Provincia de Bue-
nos Aires, solo el 29,3 % tenia servicio de agua corriente y cloaca mientras que el 24,5 % solo tenian
agua corriente y el 1,9 % solo tenian cloaca. Es decir un 39,4 % de la poblacion de la provincia de
Buenos Aires carecia de agua corriente y cloacas. Para el Gran Buenos Aires sobre 7.924.424 de per-
sonas los porcentajes eran de 24,9 %; 25,2 %; 1,9 % y 42,9 % respectivamente. En el total del pais,
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para una poblacion de 32.245.467 habitantes en 1991 el 27,1 % carecian de cloacas y agua corriente.
21)

Segun otras cifras, en el total del pais, el 37,8 % de las viviendas tenian un desagote insalubre
del agua utilizada en el hogar, cifra que de eleva a un 63,1 % del quintil mas bajo de ingresos. (22)

En los paises desarrollados, la cantidad de agua usada es comtinmente alta. Por consiguiente
también es grande la dilucion de los efluentes liquidos, con lo que disminuye su peligrosidad. Ademas
dichos efluentes, en muchos lugares, son tratados previamente a su eliminacion en plantas de trata-
miento, de tal manera que no signifiquen riesgos para la comunidad o el medio ambiente. Solamente
en brotes diarreicos de origen diverso la peligrosidad aumenta. Sin embargo una adecuada vigilancia
epidemiolodgica permite advertir y prevenir esas circunstancias y actuar en forma rapida y oportuna.
(20)

En paises como la Argentina, con una deficiente gestion de los residuos en general y de los
residuos liquidos en particular, el manejo de efluentes liquidos de establecimientos de salud no puede
analizarse al margen del manejo general. Por ende la biisqueda de soluciones debera comprender:

e Un mejoramiento simultdneo del manejo de los residuos solidos, liquidos y semiliquidos do-
miciliarios y sanitarios en particular,

e Un andlisis de las formas actuales de eliminacion lugar por lugar y un analisis de la actual me-
todologia de eliminacion en cada area,

e Una amplio y abierto debate sobre las soluciones entre las partes interesadas, que deberan
contemplar la realidad segun el area, cantidad, y calidad de los generadores.

e Un seguimiento y evaluacion de las soluciones encontradas a fin de efectuar las acciones co-
rrectivas necesarias.

De esta manera se deberan lograr soluciones cientificamente validas, técnicamente eficaces y
socialmente aceptables (es decir, adaptadas y adecuadas a la realidad nacional).

Del analisis de la legislacion citada surge que no existen evidencias claras acerca de la dife-
rente calidad, en cuanto a su patogenicidad, entre los efluentes liquidos de establecimientos de salud y
los domiciliarios. Mas aun si se han segregado previamente los residuos patogénicos y los quimicos
peligrosos. Por ejemplo, la eliminacion de liquidos con contaminantes quimicos de laboratorio y ra-
diologia en bidones retirados por empresas autorizadas, y los residuos patogénicos de acuerdo a lo le-
gislado, deja un remanente de efluentes liquidos asimilables a los domiciliarios que pueden ser verti-
dos a la circulacion general.

Como se ha dicho, la normativa nacional o provincial sobre descarga de efluentes no categori-
za a la actividad de establecimientos de salud dentro de los codigos de actividades industriales o de
Servicios.

En el caso de la Administracion General de Obras y Servicios de la Provincia de Buenos Ai-
res -AGOSBA- hay una disposicion al respecto que todavia no estd en vigencia.

La Ley 154 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires también restringe el volcado de efluen-
tes liquidos de establecimientos de salud (sin previo tratamiento) a la red cloacal, pero esta ley no esta
en vigencia aun, y existen discrepancias entre los especialistas sobre diversos puntos de la reglamen-
tacion en debate.

Al respecto es interesante la posicion de la ex - Direccion de Habitat Fisico de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, que sostiene: “el Reglamento de Obras Sanitarias equipara los
hospitales, sanatorios y policlinicos a inmuebles domiciliarios.”

“El Decreto Nacional 674/89 s6lo menciona como parametros para controlar en los efluentes
el pH, la temperatura y los s6lidos sedimentables. No aparece ninguna mencion a carga infecciosa, ya
que justamente el sistema cloacal cumple la funciéon de evacuar los excrementos humanos para evitar
la propagacion de enfermedades.”

“No esta demostrado cientificamente que los efluentes cloacales de los establecimientos de
salud tengan una carga infecciosa mayor que los efluentes domiciliarios.”

“La instalacioén de plantas de tratamiento de efluentes a la salida de los establecimientos, dis-
minuiria la carga infecciosa de los efluentes, pero aportaria una importante contaminacion quimica
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(cloro u otros desinfectantes) que resulta dificil de tratar y representa un riesgo ambiental mayor que
el que se procura evitar.”

La Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia coincide en la posibili-
dad del vertido de efluentes liquidos de establecimientos de salud, y en que no existen evidencias epi-
demiolodgicas de peligros para la comunidad a partir de dicho tipo de materiales.

En la legislacion de Galicia, cantidades menores a 100 ml de sangre, hemoderivados y otros
liquidos biologicos (que en la Argentina constituyen residuos patogénicos) pueden ser arrojados a la
red de saneamiento general. La legislacion de Madrid también lo permite y, curiosamente, hace exclu-
sion de los desechos de liposuccion, no por peligrosos sino por la posibilidad de obstruir los desagiies.
La legislacion del Pais Vasco exige la eliminacion por cuerda separada de “fluidos corporales, sangre
y hemoderivados en cantidades superiores a 100 mililitros” como la legislacion gallega. Cabe destacar
aqui que en la legislacion argentina, la sangre y otros liquidos biolégicos son considerados residuos
patogénicos y deben eliminarse de acuerdo a la legislacion especifica, no existiendo cantidad minima
que se pueda considerar analoga a residios domiciliarios.

La legislacion del Estado de Nueva York es taxativa respecto a que se puede descargar al sis-
tema cloacal el residuo liquido o semiliquido siempre que dicho sistema esté conectado con el sistema
municipal de tratamiento secundario de aguas residuales. De acuerdo al Departamento de Salud de
ese Estado, la orina y la sangre son vertidas a cloacas para su posterior tratamiento.

Australia presenta dos situaciones disimiles: en Queensland el vertido no esta permitido mien-
tras que en Tasmania si y es el sistema de tratamiento central el que efectia el procesamiento.

Resulta claro que no existe evidencia de una peligrosidad especial de los efluentes liquidos de
establecimientos de salud que los diferencie de los efluentes domiciliarios. Si existiera en ellos la po-
tencialidad de desarrollar una afeccion en particular también existiria en los provenientes de la pobla-
cion general, lo que haria necesario el tratamiento de los efluentes en su conjunto. Siempre y cuando
existan normas para eliminar lo considerado como residuos patogénicos o toxicos quimicos, los
autores creen que el efluente liquido remanente puede eliminarse al sistema general sin peligro, desta-
cando que es imprescindible (haya o no haya efluentes de establecimientos de salud) la existencia de
plantas generales de tratamiento, previos a la disposicion final.

Al respecto debe reiterarse que en Argentina se advierte una deficiencia en el manejo de resi-
duos solidos y liquidos generales con carencias notables en cuanto a plantas centrales de tratamiento.
En algunos casos las plantas existentes tienen una capacidad de tratamiento que no superan al produ-
cido por el 10% de la poblacion asistida.

A partir de estos presupuestos sobre la gestion de residuos generales, y sobre la necesidad de
normativa sobre residuos patogénicos y quimicos peligrosos, se debe hacer una legislacion especifica.

La legislacion que se proponga debera ser simple y de facil cumplimiento. Como ya se ha di-
cho: “...una legislacion compleja, que exija infraestructura cara o inaplicable impulsara al pequefio
generador y aun al grande a eliminar residuos peligrosos con los domiciliarios, perjudicando a la co-
munidad y al medio ambiente.”

“Lo mismo ocurrira si se utiliza la legislaciéon como una excusa para cobrar tasas e impuestos,
maxime cuando muchos especialistas en el tema, a nivel internacional, opinan que el trato impositivo
de los residuos de establecimientos de salud debe ser distinto al de la generacion de residuos peligro-
sos por parte de la industria.”

“Efectivamente, mientras que las multas e impuestos que se colocan a la industria que genera
residuos peligrosos tiene por objeto impulsar su reconversion a una tecnologia limpia, no ocurre lo
mismo con los residuos de establecimientos de salud. Esto se debe a que no hay aqui posibilidad de
cambiar la tecnologia dado que se ha demostrado, de manera harto convincente, que cuanto mayor es
el desarrollo tecnoldgico de la atencidn sanitaria y mas seguras son las condiciones de trabajo del per-
sonal de la misma, mas residuos se generan. De tal manera, las mas modernas concepciones al respec-
to tienden cada vez mas a considerar que la sociedad en su conjunto debe asumir que estos residuos
son un producto inevitable y creciente de la proteccion y la promocion de su salud.” (19)

Por otro lado, naturalmente la poblacion general elimina mas residuos biologicos que los es-
tablecimientos de salud. Huelga demostrarlo en el caso de la orina y la materia fecal. En el caso de la
sangre, si se acepta que:

e Ja tasa de uso del laboratorio de analisis clinicos es de diez por ciento (es decir, de cada cien
personas diez concurren al laboratorio por mes),
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e vy que el volumen de muestra de sangre obtenido promedia los diez mililitros,

es obvio que un simple calculo demuestra que solo el porcentaje de mujeres con periodo mens-
trual en el periodo de un mes, supera el volcado de sangre que en el mismo lapso podrian realizar los
laboratorios, sobre la misma poblacion. Por lo tanto, la existencia de legislacion de residuos patogéni-
cos hospitalarios y su cumplimiento no eximen de la necesidad de un tratamiento de los efluentes
cloacales generales.

Podemos concluir entonces que si existiera una red cloacal general que tuviera, previo a su vol-
cado en cursos de agua, plantas de tratamiento de los efluentes liquidos, los que provengan de estable-
cimientos de salud no requeririan tratamiento especial y podrian ser volcados a red general, siempre y
cuando se hubieran eliminado previamente, por cuerda separada, los residuos patogénicos y peligro-
sos, que respondan a la legislacion vigente en la jurisdiccion.

En este marco general merece una mencion especial la orina y materia fecal proveniente de
muestras de analisis de laboratorio: no habria objecion a que fueran volcadas a la red cloacal ya que:

1. No existe evidencia de que fueran diferentes a las de la poblacion general.

2. Cuando un patogeno estuviera presente en ellas, su presencia se verificara (y en mayor nimero)
en la poblacion general. La planta de tratamiento general debiera estar adaptada en este caso para
su eliminacion segura.

3.Si se tratara de un patdgeno emergente, la existencia de pocas plantas centralizadas permitira
adecuar el disefio de las mismas para afrontar el tratamiento adecuado si el que se usa no fuera su-
ficiente. Por el contrario la exigencia de plantas por establecimiento haria imposible esto y mucho
menos su control efectivo, por su elevado numero y variado tamafo. Para citar, s6lo a modo de
ejemplo, una circunstancia actual, el tratamiento de material con priones es distinto a los usados
comunmente con otros patdogenos. Es imposible la adaptacion rapida de miles de plantas de trata-
miento de tamafio diverso para dar respuesta oportuna y efectiva a una situacion de aparicion de
un microorganismo emergente.

Por lo anterior se propone:

1. El dictado de normas y el destino de recursos adecuados para el establecimiento general de un
plan nacional de gestion de residuos solidos, semiliquidos y liquidos de la poblacién general, con-
siderando los aspectos técnicos, legales, economicos y sociales. Dicho plan debiera contemplar la
existencia de plantas de tratamiento a nivel local o regional, previo estudio de la naturaleza, canti-
dad y tipo de eliminacion final de los residuos generados como asi también la evaluacion del ries-
go real que presentan los mismos.

2. El dictado de normas de eliminacion de residuos de establecimiento de salud donde no haya
legislacion y la adecuacion a la experiencia realizada, alli donde exista.

3. La autorizacién del volcado de efluentes liquidos de establecimientos de salud a la red cloacal
mencionada, previa eliminacion de los residuos patogénicos y peligrosos de acuerdo a la legisla-
cion vigente en cada jurisdiccion.

Para lo anterior parece necesario promover un amplio debate interinstitucional e intersectorial
entre las distintas jurisdicciones y competencias administrativas y sectores interesados en la gestion de
los efluentes liquidos, a fin de posibilitar y coordinar acciones conjuntas con relacion a los efluentes
liquidos generados por el area de salud.

El presente trabajo debe ser considerado una aproximacion preliminar al tema que espera ser
continuado por los autores con un estudio experimental de la generacion de residuos biopatogénicos y
efluentes liquidos de una muestra adecuada de laboratorios de analisis clinicos, farmacias y consulto-
rios médicos de la Provincia de Buenos Aires y de grandes establecimientos de salud dependientes del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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