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Resumen

En d Inditwto Naciond de Medicina Legd y Ciencias Forenses, regiond noroccidente,
sede Meddlin, s redizd una investigadon acerca de la gestion de los resduos Sdlidos
médico-forenses resultantes de los procesos meédicolegdes y de ciencias forenses que se
desarollan dli, por medio dd reconocimiento de las acciones adminidraivas y operdivas
dd dgema y de la descripcidn dd mango, dadficacion y cuantificacion de estos resduos,
en cada una de las aess de servicio que lo conforman. Los resultados de este estudio
mogtraron deficencias en @ conocimiento dd persond sobre la reglamentacion para €
adecuado mango de los resduos Sdlidos médicoforenses generados en d indituto y sobre
los riesgos en sdud que estos pueden causar. Ademds, los datos obtenidos en d pesge de
los resduos sdlidos médicoforenses determinaron que en d indituto d promedio de la
produccion diaria era de 46 kg de resduos Solidos, de los cudes, 66,6% eran pdigrosos,
generados principdmente en la sda de necropsa ESos resultados permitieron  establecer
pautas que se deberan adoptar para llevar a cabo una adecuada gestion de los residuos
Slidos y ad mitigar los impactos en la sdud y € ambiente y proporcionar a su vez
beneficios indtituciondes.
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Palabras clave
Residuo sdlido médico-forense, gestidn, administracion y mangjo de residuos solidos.

Abdgract

In the Nationd Inditte of Legd Medicine and Forendc Scences, North - West
department, Meddlin Headquarters, a research was made about the management of medica
forensc solid resdues, generated in the legd medicad and forendc science process, which
are done in these places, through the recognition of the adminidrative and operative actions
of the sygdem, and the description of handling, dassfication and quantification of these
residues for each one of the areas of services which conform the Inditute.

The results on this research dlowed to determine deficiencies in the staff knowledge related
to the princples for the right handling of medica forendc solid resdues generaied by the
Inditute and the hedth risks that they can cause. Furthermore, the data collected from
weighting the medicd forendc solid resdues, determined a daily average production of 440
gr. of s0lid resdues per service, from which, 66% were dangerous, produced principdly in
the necropsies rooms.

The reaults dlowed to edablish a modd to improve the management of these solids
resdues and in that way reduce the hedth and environment impact and a the same time
provide inditutiona benefits

Key words
Medicd forensc solid resdue, management, adminigration and solid resdues handling.
Introduccion

La produccion de resduos Sdlidos generados en indituciones que prestan servicios de
tanatologia, tanatopraxia, invedigacion, edética, cdrugia €c.  presentan  caracteridicas
fidcas quimicas o bioldgicas que pueden ser causantes de riesgos infecciosos, toxicos o de
lesones persondes en usuarios, vistantes y, mé ain, en d pesond que labora en eta
cdase de indituciones, riesgos que suden aumentar debido d inadecuado mango de los
resduosAdemas, se creen Stuaciones de riesgo que amenazan la sdud de la poblacion y
on causa dd deterioro ambientd que trasciende los limites de la inditucion y que genera
molestias y pérdida de bienestar en aguellos sectores de la comunidad que directa o
indirectarente llegan a verse expuestos a contacto con ese materid cuando es tradadado
fuera dd recinto paa su traamiento o disposcon find. Ello implica costos socides,
econOmicos, ambientdes y de sdud para las indituciones, la adminigracion municipd y las
comunidades en generd.*



En d Indituto Naciond de Medicina Legd y Ciencias Forenses, con sede en Meddlin, se
generan residuos dlidos médicoforenses resultantes de los procesos especificos que se
redizan por &ess, como son: dictAmenes, necrgpsias médico-legdes andiss de
laboratorio, entre otros.

Se condderan resduos SOlidos médicoforenses todos aguelos desechos o dementos
maerides en edado Slido o semisdlido, generados en etablecimientos que llevan a cabo
actividades de naturdeza forense. De edos resduos los comunes y reciclables no
representan ningln tipo de riesgo, Sn embargo, existen otros resduos que pueden presentar
caacteridticas de infecciosdad o toxicidad que afectan directa o indirectamente a los seres
vivos 0 que causan contaminacion del sudo, ded agua o de la amodfera Edta definicion s
adaptd para eda invedigacion con base en la legidacion colombiana vigente, con € fin de
clasificar los residuos Sdlidos y condderar |as diferentes actividades que |os generan.

Eda invedigacion plantea un diagnogico en que = edablece la dtuacion actud, las
condiciones y la cantidad y composcon de los resduos Sdlidos médico-forenses generados
en d indituto, lo cud la conviete en la base fundamentd para la identificacion de
oportunidades, como on la implantacion de programas de prevencion de accidentes y la
poliica para la gedion integrd de redduos edablecida por  Minigeio dd Medio
Ambiente; ademas, para fijar metas orientadas a una reduccion en los codos dd mango de
los resduos y de los riesgos que dlos pueden causar. Por ete motivo se plantearon
lineemientos mediante un manua que contribuird a un megor desempefio de la inditucidn
en d mango de los resduos sdlidos medicoforenses una vez s implemente su gplicacion.
Ello le concede beneficios econdmicos y en sdud ocupaciond a los empleados, reduciendo
los impactos de edtos resduos sobre d medio ambiente y brindando la oportunidad a las
indituciones de eda naturdeza para aorovechar los resultados encontrados y utilizar las
pautas propuestas en @ desarrollo de programas relacionados con la gestion de los resduos
dlidos médicoforenses?

Adicondmente exige una judificacon legd para llevar a cabo este edudio, como es €
Decreto 2676 de 2000 que ordena a los edablecimientos que generen resduos hospitaarios
y gmilares la implementacion de un plan de gedion integrd conforme a las normas
vigentes®

Méodosy materiales

Se plated un edudio de tipo descriptivo, de corte transversd, que pemitio andizar la
gedion de los resduos sdlidos médicoforenses, establecer pautas para su mango y reducir
los riegos ambientdes y de sdud en d Indituto Naciond de Medicina Legd y Ciencias
Forenses de Meddlin utilizando para la definicion de la poblacidn las personas que laboran
en d indituto y las &ess donde dlas trabgan, las cudes fueron redistribuidas por los
investigadores con € fin de fadlitar la obtencion de la informacidn segin @ espacio fisco
que ocupaban en d indituto y € modo de recoleccion de los resducs generados dli. La
clasificacion se estructurd de la siguiente manera:



Area adminisrativa sdud ocupaciond, psquidria, epidemiologia, ofidna de médicos,
unidad adminigrativa y financiera, control interno, juridica, recursos humanos, dficina
de tanaologia auditorio, trabgo socid, secretaria de dinica forense, biblioteca,
identificacion de cadaveres, informacion, dmacén, porteria, archivo, oficina de fiscdes,
direccion regiond y secciond.

Areadlinicaforense 1: dinicaforensey recepcion de muestras.

Area dinica forense 2. sda de necropsias (principad y auxiliar), garge, recepcion de
cadaveres'y radiologia

Area de laboratorios toxicologia, biologia forense, histopaologia, cromaologia de
gases, fotogrefia, grafologia, fiscay bdidica

Areaexterna: cafeteriay servicios exequiaes.

Para d conocimiento sobre la gestion interna, descripcion dd mango actud de los resduos
Slidos médicoforenses, aspectos de sdud ocupaciond e identificacion de la planeacion,
adminigtracion y financiamiento de la gestion de estos resduos, se redizaron cuatro tipos
de encuestas a las 107 personas que laboran en la inditucion: empleados, trabgjadores ™ y
directivos,~ que se complementd con la observacion directa e indirecta por medio de guias
de campo utilizadas por los investigedores.

Para la identificacion de la diversdad de los resduos Solidos generados en d indituto se
elabor6 una dadficacion basada en € Decreto 2676 de 2000 y la guia técnica colombiana
lcontec GTC (024 de 1996, que Srvi0 de bae paa la dadficacion gplicada a eta
investigacion durante & periodo de pesge, y que se muestra a continuacion:

Resduos pdigrosos etén conformedos por los resduos infecciosos o de riego
bioldgico, que a su vez £ abdividen en biosnitaios, anatomopaoldgicos Y
cortopunzantes, y por los resduos quimicos que se subdividen en farmacéuticos,
citotoxicos dcaoidesy reectivos.

Resduos no pdigrosos estéan conformados por los resduos Sdlidos comunes dentro de
los cudes etén induidos los biodegradables, inertes y ordinarios y los resduos Sdlidos
reciclables, conformados por pléatico, vidrio no contaminado, pléstico no contaminado
y chatarra*

Para determinar la produccion de los resduos sdlidos médicoforenses se redizd un
muestreo durante 35 dias, condderando la clase, subclase y tipo de resduos generados en
cada aea dd indituto e induyendo los cadaveres no reconocidos (NN) como residuos
Slidos anatomopatoldgicos Toda eda informecion 2 andizd y consoliddo en tablas de
gooyo generando resultados en forma gréfica para su poderior interpretacion.  Aunque
consgderar un cadaver como resduo Sdlido tiene implicaciones éicas s necesitd tomar

" Las personas que redlizan actividades administrativas y de investigacion.
" Seinduyen lostécnicos delasalade necropsiasy las auxiliares de servicios generdles
Seincuye aladirectoraregiond, d jefe de aeay alos coordinadores de area



dicha medida paa eda invedigacidon, ya que dlo ea ddinitivo para obtener datos
enteramente confiables.

Por ditimo, para establecer los lineamientos en d mango adecuado de los resduos sdlidos
médico-forenses en d indituto, se propuso un manud de procedimiento basado en los
resultados hdlados en d que s tomdé como refarencia fundamenta la legidacion
colombiana vigente,

Resultadosy analiss

Para una megor goreciacion de estos resultados, se recomienda d lector remitirse d informe
find de la invesigacion Gestion de los residuos solidos médico-forenses en € Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, regional noroccidente, sede Medéllin,
2001, digoonible en la biblioteca de esa entidad y en la de la Facultad Naciond de Sdud
PUblica de laUniversdad de Antioquia

1. Conocimiento sobre la gestion interna de los residuos sdlidos médico-
forenses

Al andizar conjuntamente aspectos como la reglamentacion, la implementacion  de
politicas, € plan de mango y los programas de educacion reacionados con los resduos
médico-forenses, £ encontrd que la mayoria de los empleados los desconocen, mientras
gue la mayoria de los trabgadores creen conocerlos, exigiendo una confuson conceptud
de los téminos reglamentacion, politica y plan de mango entre dlos Sin  embargo,
mediante la guia de obsarvacion s veificd que en d indituto no agparecen pautes
documentadas que permitan a las personas conocerlos e implementarlos, iguamente, no se
cuenta con un comité de gedion ambientd ni con un programa educdivo y de
concientizacion que induya a todo @ persond de la inditucion, ademas de los practicantes
y funcionarios de fiscdia, segiin lo establece la normatividad naciond vigente,

Se pudo determinar que 81,8% de los trabgadores han participado en programes de
educacion sobre d mango de los resduos Sdlidos mientras que 50,6% de los empleados
niegan haber recibido ese tipo de capacitacion; Sn embargo, d andizar los accidentes de
trabgo que presentaron edtas personas, e comprobd que hay un desconocimiento sobre €
mango de los resduos.

2. Descripcion ddl mango actual de los residuos solidos médico-forenses
en € ingtituto y de aspectos de salud ocupacional

Manegj o delos residuos sdlidos médico-for enses

Con base en la obsarvacion directa redizada por los investigadores, se comprobé que €
pasond dd indituto no golica ninguna reglamentacion epedifica de los resduos sdlidos
médico-forenses y no los manga adecuadamente, puede ser que de aguna manera, ya sea
por intuicion o por derta formacion académica, d persond gplique cierta técnica en €



mango de los resduos, peo ain a dexonoce la dadficacion estédar y los
procedimientos documentados paa d mango integrd de los mismos. A continuacion s
describen los resultados obtenidos en la evduacion de las diferentes etgpas dd proceso de
mango de estos resducs.

Durante € peiodo de la invedigacion, en d indituto se generaron desde resducs
reciclables hagta otros de dta pdigrosdad, como cortopunzantes, quimicos (cianuro,
arsénico, ertre otros) y contaminados. Al evduar la actividad de separacion en € gtio de
generacion se encontrd que en dgunos casos unos eran mezclados con otras Sn importar su
procedencia y caracteriticas especificas, este comportamiento fue més frecuente en €
persond geno a la inditucion, como los fiscdes edudiantes de practica, persond de
funerarias y otros vigtantes, que incluso depostaban las basuras fuera de los recipientes
destinados para td fin. La generacion de dgunos de estos residuos se hacia en &eas no
goropiadas para dlo, a lo cud s agregaba la retencion de materid  bioldgico con
caacteridicas de extrema descomposcion durante prolongados periodos de tiempo. Es
inquietante que a pesyr del proceso de recicdge que s lleva a cabo en ¢ indituto ya sea
paa d papd o caton, hay otros maerides que podrian representar dguna rentabilidad
econdmica y que son desgprovechados para td fin, como son d vidrio, d pladtico, las tapas
de duminio y las radiogrefias.

Se observd una carencia de recipientes adecuados para la disposcion de los residuos
Slidos médicoforenses, tanto en d sStio de dmacenamiento inicid como en d find, ya
gque = encontrd uniformidad de los recipientes y deficiencias en su cantidad, en sus
caracterigticas cuditativas, en d dissfio de su foma y en d maeid dd cud etén
elaborados. Tamhién fue notable la fdta de bolsas en los recipientes de adgunes aess y las
gue habia no cumplian con los requerimientos establecidos, como son @ cdibre, € color o
e tamafio seglin € recipiente que debia contenerlas y d materid que findmente se debia
digooner en dlas En cuato a los guadianes donde se depostaban los resduos
cortopunzantes, es importante mencionar € hecho de que adgunos de edos excedian su
capacidad de dmacenamiento y en ninguno se encontrd hipodorito de sodio, sustanda que
permite la desactivacion de los agentes patdgenos que generdmente estan presentes en
edos redduos Solidos, los demés recipientes eran minimamente desinfectados y su lavado
<e redlizaba esporadicamente.

La desactivacion o pretratamiento no se gplicaba en ningln &ea dd indituto; la Unica
funcidn que s redizaba era la refrigeracion a una temperatura de 4°C de dgunes de las
muestras del laboratorio, de los cadaveres no reconocidos (NN) y de los resduos extraidos
de la trampa de grasas, con € fin de dales un tiempo de consarvacion y desscderar su
descompodcion, pero sn dcanzar d punto de congdacion que es d procedimiento
adecuado para esta clase de residuos.®

La recoleccion y d trangporte interno los efectuaban los técnicos de la sda de necropsa y
las auxiliares de sarvicos gengdes tredadandolos menudmente hasta € dtio de
dmacenamiento find en bolsas plégtices no agptas y uniendo dgunas veces los residuos
comunes con los pdigrosos. Ede procedimiento de recoleccion no se  efectuaba



continuamente en dgunas de las aess dd indituto, sno cada vez que € persond

responsable lo consderara necesario, para esto Uutilizaban elementos de proteccion persond
de los cudes e hablard més addante.

El dmacenamiento find se encontraba a la intemperie y sin ninguna restriccion de acceso;
los resduos que dli se acumulaban se depositaban en canecas plédicas y metdicas de gran
cgpacidad y sn ninguna sefdlizacion en paticular que indicara dguna separacion de los
resduos para que la golicaran las personas que los desechan y para que las identificaran las
rutas que posteriormente | os recol ectaban.

El transporte externo era redizado por la ruta de resduos domégticos para los residuos
comunes y por la ruta hospitdaria para resducs peigrosos que eran sometidos a  proceso
de incineracion y poderiormente llevados d releno sanitario; cada una de edtas rutas tenia
una frecuencia de recoleccion de dos veces por semang, Sn embargo se presentaban
deficiencias por la fdta de un dtio de dmacenamiento find adecuado y por no contar con
un gdema de control de produccion de redduos Slidos pdigrosos necesxrio  paa
determinar su tasa de ase0.

En cuato d tratamiento find de los resduos pdigrosos biosanitarios y  cortopunzantes
solamente se les redizaba incineracion, d papd y caton s reciclaban y pogteriormente s
vendian a una empresa de recicdge y los resduos anaomopatoldgicos eran enterrados
conjuntamente con los cadaveres (NN) en un cementerio adjunto d indtituto.

Aspectos de salud ocupacional

Los eementos de proteccion utilizados por las auxiliares de servicios generdes para la
recoleccion de los resduos Sdlidos médico-forenses, eran; guantes indudtrides, ddantd
desechable, pantddn lago y zgpaos tipo zepdilla En cuanto a los implementos de
proteccion persond utilizados por los técnicos de la sda de necropsas, estos condgtian en
guantes indudtrides, botas y piyama, cuando lo ided deberia ser también la utilizacion de
mascarilla para polvos no toxicos, gafas de policarbonato, gorro desechable y los guantes
desechables debgo de los indudrides. Los implementos de proteccion mencionados no
eran cambiados periddicamente, ya que no se contaba con una dotacion fija paraestefin.

Para todos los trabgadores se reconocio la existencia de un programa de vacunacion contra
hepatitis B y té&ano, sn embargo, para los empleados, d programa se aplicaba Unicamente
a los médicos y dgunos funcionarios dd aea de laboratorios. Exidia ademés un programa
de control de enfermedades de natificacion obligatoria, como la difilis la hepditis B y d
Sda, que fue confundido por los empleados y trabgadores como un programa de
prevencion de accidentes. Las encuestas mostraron que 885% de los empleados, dijeron no
haber tenido ningln tipo de accidentes de trabgo relacionados con los resduos Sdlidos, Sn
embargo 27,3% de los trabgadores afirmaba haber sufrido estos accidentes e incluso haber
presentado enfermedades por € mismo mativo.



3. Identificacion de la diver sidad de los resduos solidos médico-for enses

Por medio de una guia de obsarvacion y dd andiss de las encuestas e establecieron los
resduos solidos médicoforenses que se gengan en d indituto conforme a su dase
subclase y tipo, seglin la adagptacion hecha a edta investigacion, informacion que se presenta
enlatebla l.

Tabla 1. Resduos sdlidos médicoforenses segin su dase, subclase vy tipo, generados en d
Ingtituto Naciond de MedicinaLegd y Ciencias Forenses, sede Meddlin, 2001

Clase Subclase Tipo
Resduos no| Comunes Biodegradebles retos de dimentos,
pdigrosos grama, barrido de hojas

Inertes papd no agpto para reciclge,
papd cabdn, icopor, papd pladtificado,
savilletas, barrido.

Reciclables Vidrio no contaminado de color &mbar y
blanco,  caton,  papd,  plegadiza,
peribdico, radiogrefias, recipientes  de
propileno, vasos desechablesy chatarra
Resduos Infecciosos 0 de riexgo| gasas, canoas, aplicadores, pafdes,
pdigrosos bioldgico sondas, mechas, dgodon, vendges,
prendes de vedir, papd  higiénico,
todlas higiénicas, guantes desechables,
padina papd filtro, resos humanos,
biopsas, tgidos orgénicos,  fluidos
corpordes, agujas, lancetas, restos de
anpolletas, tubos capilares, tubos de
ensayo y laminas cubrechjetos.

Quimicos Cianuro, asnico, cocaing, heoina 'y
marihuana en pequefias cantidades.

4. Produccion de resduos solidos médico-forenses

El Indituto Naciond de Medicna Legd de la ciudad de Meddlin presentd una produccion
totd de resduos Slidos médicoforenses de 1.6087 kg en un periodo de 35 dias de los
cudes 66,6% eran resducs dlidos pdigrosos y d 334% redante, residuos Sdlidos no
peligrosos El 24% corregpondié a los comunes y 94% a los recidables, mientras que €
665% ean resduos infecciosos, de los cudes la mayoria ean resduos Solidos
anatomopatologicos y € 0,11% redtante, resduos quimicos que a pesy de U peguefia



cantidad representaban un grado de pdigrosdad muy dto, ya que en su mayoria eran
ugtancias extremadamente letdes como las sdes de cianuro y @ arsénico (figura 1).

1,79Kg

386,07 Kg

1069,04 Kg

B comunes Hreciclables O infecciosos O quimicos

Figura 1. Produccion por subdase de resduos Sdlidos médico-forenses generados en €
Indituto Naciond de MedicinalLegd y Ciencias Forenses, Meddlin, 2001

Segln lo edablecido en edta investigacion, se producen en totd en d indituto un promedio
diaio de 46 kg de resduos Sdlidos médicoforenses y un promedio semand de 325 kg De
acuerdo con la subdase de edos resducs, d indituto genera un promedio diario 11,03 kg
de resduos comunes, 4,32 kg de recidables, 30,56 kg de resduos infecciosos y 0,051 kg de
quimicosComo s puede agpreciar en la figura 2, la que mas residuos solidos generd por
dea de svicio fue d &ea médicoforense 2, con 635% de la produccion totd; le



sguieron d &ea externa y la adminigrativa con 195 y 9,71% repectivamente y por Ultimo
el &eadelaboratorios con 5,09% y médicoforense 1 con 2,19%.

Medico forense 2 1.022,5

Externa 313

Administrativa 156,25

Laboratorios 81,9

Areas de produccion

Medico forense 1 :| 35,3

0 200 400 600 800 1000 1200

Kg de residuos solidos medico forenses

Figura 2. Cantidad producida de resduos solidos médicoforenses por &ea en d Indituto
Naciond de Medicina Legd y Ciencias Forenses, Meddlin, 2001

5. Planificacion, administracion y financiamiento®

Edtos aspectos s evduaron con base en los parametros presentes en € manud de
procedimiento para la gedion integrd de los resduos sdlidos hospitdarios que indica la
creecion de un comité que defina los aspectos organizativos y adminidrativos y que los
induya en d plan de mango integrd. En d indituto la guia de campo aplicada permitio
veificar que se requiere de un comité adminidrativo de gestion ambientd; sn embargo hay
dos comités d paitaio de sdud ocupaciond y € de investigacion, que redizan dgunas
acciones informales relacionadas con la gestion de residuos sdlidos.

En lo que conciene a la adminigracion dd recurso humano, adgunas de las acciones que le
corresponderia d comité como td son desempefiadas por personas con diferentes cargos en
forma heterogénea y poco aticulada, debido a la edructura orgdnica de la inditucion. El
mango operaivo de los resduos sdlidos médico-forenses esta a cargo de los técnicos de la
sda de necropsa que son los directamente responsables ded manejo de los residuos Sdlidos
en € &ea médicoforense 2 y de tres auxiliares de servicios generdes, quienes se encargan
de larecoleccion de las demés aress.
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El Indituto carece de un rubro con destinacion especifica dentro del presupuesto, que e
guse d recurso finencero que implica un plan de gedtion ambientd. Es necesxrio
implementar dli un plan de contingencia que abergue todas las acciones

Conclugones

Eda investigacion revdd que en d Indituto Naciond de Medicina Legd y Ciencias
Forenses, sede Meddlin, la gestion integrd de los resduos Solidos estaba poco articulada,
debido a la fdta de conocimiento en d mango y en las normas legdes que lo rigen. Se
encontraron  deficiencias desde la separacion hesta la dispodcidon find, como por gemplo,
e hecho de no contar con un gtio de dmecenamiento find, no disponer de pautas
estandarizadas para la dadficacion, separacion y pretratamiento de los resduos Sdlidos
médico-forenses, Stuacion debida en parte a la restriccion econdmica que se presenta en las
entidades de carécter publico como d indituto. Sn embargo, en dgunes aess s«
encontraron acciones enfocadas a mejoramiento de la gestion de estos residuos.

Con rdacion a la cuantificacion de los resduos Solidos médico-forenses, la produccion
promedio diaia fue de 46 kg, de los cudes los anaomopetologicos fueron los de mayor
produccion (21,3 kg/dia), generada principdmente por los cadaveres no reconocidos (NN),
gue fueron condderados como residuos Sdlidos de este tipo después de determinado
tiempo. También es rdevante mencionar que a pesr de que € indituto es un Stio donde s
redizan gran cantidad de andids quimicos, la produccion promedia de edos resduos fue
solo de 0,051 kg/dia, ya que los andiss que dli se redizaban requerian de porciones muy
pequefiess y dgunos de los resduos Solidos, como los quimicos famacauticos, eran
dmacenados para Uutilizarlos como referencia en andiss poderiores, Sn embargo, a pesar
de la poca generacion, d mayor porcentge de estos resduos corregpondio a los compuestos
de cianuro que se condderan de dta peigrosdad.

Dd edudio = conduye que d promedio de resduos Solidos médicoforenses que se
generaban por sarvicio se didribuye asi: en d &ea médico-forense 2, por cada necropsa
redizada se generaron 2.087gr de residuos Solidos, por cada muestra andizeda en € &ea de
laboratorios se produjeron 41,8 gr y por cada paciente atendido en € &ea médicoforense 1,
Se produjeron 22,72 gr.

Es importante redtar que a medida que eda investigacion avanzaba, en d indituto se
fueron adoptando medides en pro dd mgoramiento en la gegdion de los resduos solidos
médico-forenses y d mismo tiempo se fueron corrigiendo los procesos de  recoleccion,
tratamiento y digposicion final de los residuos por parte de las empresas responsables.

Reconocimientos
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