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Por residuo se entiende “cualquier sustancia u objeto que 
su poseedor deseche o tenga la intención u obligación 

de desechar”. (1, 2) Su generación forma parte intrínseca de 
los procesos productivos de todo tipo y de los patrones de 
consumo de la población. Asimismo, su producción se en-
cuentra fuertemente vinculada al desarrollo económico de 
un área, pero también a los valores culturales, éticos y de 
concienciación medioambiental de la comunidad que ha-
bita dicha localidad, región o país. (2, 3)

Según los datos obtenidos por Eurostat para el año 2018, 
la cantidad de residuos generados por habitante en España 
habría aumentado un 6,9 % en comparación a los datos de 
2016. (4) De entre los residuos producidos sólo un 2,3 % fue-
ron clasificados como peligrosos por presentar una o varias 
de las características de peligrosidad recogidas en el anexo 
III de la Ley 22/2011 (derogada recientemente por la Ley 
7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contaminados). 
(2) Hasta un 60 % de los residuos fueron generados en activi-
dades relacionadas con la construcción, la minería y el sector 
servicios, mientras un 16,5 % del total entraría dentro de la 
categoría de residuo doméstico, o como se le denomina en el 

actual marco jurídico, residuo municipal (RM). (4-7) Confor-
me a los datos publicados por la Agencia Europea de Medio 
Ambiente sobre el programa español para la prevención en 
la generación de residuos, entre 2010 y 2018 se observó un 
incremento al alza en la producción de los RM tras años de 
marcado descenso. Este aumento no se considera esté vin-
culado tanto al crecimiento demográfico como al modelo 
económico imperante y las actividades productivas llevadas 
a cabo en este período. (7) 

Los residuos municipales, aunque no sean tan significa-
tivos en cuanto a cantidad y sean catalogados como “no 
peligrosos”, presentan una naturaleza muy heterogénea, 
incluyendo fracciones tan diversas como papel y cartón, 
vidrio, metales, plásticos, biorresiduos, madera, textiles, 
envases, residuos de aparatos eléctricos y electrónicos, 
pilas y acumuladores, y residuos voluminosos (ej. colcho-
nes y muebles). No se incluyen en esta categoría los resi-
duos procedentes de fosas sépticas, red de alcantarillado 
y plantas de tratamiento de aguas residuales, incluidos los 
lodos de depuradora, los vehículos al final de su vida útil, 
ni los residuos derivados de la construcción, demolición o 
la agricultura. (2) Tal heterogeneidad en cuanto a su com-
posición puede generar impactos ambientales y de salud 
significativos, no siempre asumidos ni abordados (Tabla 1). 

Estrategias de minimización

Para minimizar los posibles impactos asociados a los re-
siduos se han propuesto una serie de estrategias a nivel 
comunitario y estatal dirigidas a trasformar el modelo 
económico actual, basado en producir, consumir y tirar,  
en una economía circular mucho más sostenible. Dichas 
estrategias persiguen potenciar un uso más eficiente de 
los recursos, reducir la producción en origen de los resi-
duos mediante la mejora de los procesos productivos, y 

Aumentar segregación y reciclaje de los residuos y reintroducir  
el material en el ciclo es prioritario  © E. Fdez
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aumentar la segregación y reciclaje de las distintas frac-
ciones de residuos, convirtiéndolas en productos que pue-
dan reintroducirse nuevamente en el mercado. (1, 2, 8-13)

En España, aunque se ha observado un aumento notable 
en el uso de los contenedores amarillo (envases) y azul 
(papel y cartón), la gestión de los residuos no peligrosos, 
especialmente los RM, sigue siendo mayoritariamente 
mediante depósito en vertedero con el consiguiente im-
pacto medioambiental. (5, 7, 14) Este es el caso por ejemplo 
de los biorresiduos, cuya acumulación en los vertedero 
supone una fuente difusa de emisión de gases de efecto 
invernadero (GEI) tales como el dióxido de carbono, el 
metano o diferentes óxidos de nitrógeno. Estas emisiones 
pueden llegar a representar hasta un 4 % de las emisio-
nes totales de GEI de nuestro país. (15, 16) Esta situación se 
espera mejore notablemente a medio-largo plazo por la 
entrada en vigor de la Ley 7/20022 de residuos y suelos 
contaminados, donde se estipula una gestión diferenciada 
de este tipo de residuos. (2)

Potenciales efectos en salud de los 
residuos “no peligrosos”
Los residuos constituyen desde 1980 una de las amena-
zas ambientales para la salud humana más importantes 
incorporada para su estudio y seguimiento en el Proceso 
Europeo de Medio Ambiente y Salud promovido por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). No obstante, no 
ha sido hasta la sexta reunión interministerial celebrada 
en Ostrava (República Checa), en junio de 2017, cuando 
se han priorizado los residuos como problema relevante 
de salud ambiental. En este sentido, los 53 Estados Miem-
bros de la Región Europea de la OMS se comprometieron 
en a: “eliminar los efectos adversos para el medio ambien-
te y la salud, los costes y las desigualdades relacionadas 
con la gestión de residuos y los sitios contaminados, avan-
zando hacia la eliminación de la eliminación y el tráfico de 
residuos no controlados e ilegales, y la gestión racional de 
los residuos y los sitios contaminados en el contexto de la 
transición a una economía circular”. (17)

La identificación, descripción y caracterización de los im-
pactos sobre la salud humana que generan los residuos, 
especialmente los denominados “no peligrosos”, es com-
pleja. La monografía ‘Salud y Residuos—Residuos «no 
peligrosos»: Evidencia sobre los efectos en salud y retos 
para su mejor caracterización’ editado por el Ministerio 
de Sanidad (18) en respuesta a uno de los objetivos de ac-

tuación del Plan Estratégico de Salud y Medioambiente 
(2022-2026) para España (PESMA), (19) recoge una amplia 
revisión de la evidencia científica disponible al respecto. 
En el presente artículo trataremos de resumir la evidencia 
relativa a los RM por integrar diversas fracciones, y por 
ser el tipo de residuo del que existen más datos sobre sus 
impactos en la salud humana.

• Según su composición

La dificultad de la caracterización de los impactos en la 
salud de residuos no peligrosos como los RM está vincu-
lada, entre otros factores, a la coexistencia de múltiples 
fracciones, no siempre segregadas y tratadas de forma 
diferenciada. Tales fracciones, aunque mejor definidas 
en la actualidaden cuanto a la peligrosidad y toxicidad 
intrínseca de sus componentes (ver Tabla 1), no han sido abor-
dadas de manera individualizada en relación a los po-
sibles efectos sobre la salud humana. En la monografía 
antes mencionada se recoge en anexo una relación de los 
principales efectos adversos asociados a componentes 
tóxicos presentes en los RM y las fracciones que lo in-
tegran. Así, por ejemplo, muchos metales pesados como 
el cadmio, arsénico, cromo VI, o níquel han sido catalo-
gados por la Agencia Internacional para la Investigación 
del Cáncer (IARC) como carcinogénicos en humanos (tipo 

1). Dicha caracterización se ha llevado a cabo sobre la base 
de estudios toxicológicos en animales de experimenta-
ción o sobre población humana expuesta a dosis altas. 
(18) Sin embargo, la evidencia de asociación de distintos 
tipos de cáncer por exposición a estas sustancias en con-
centraciones ambientales bajas, como las asociadas a la 
exposición a distintas fracciones de residuos, es aún con-
tradictoria. Además, esta asociación no tiene en cuenta 
los posibles efectos sinérgicos por exposición a peligros 
múltiples, ni la posibilidad de efectos crónicos a dosis 
bajas mantenidas en el tiempo, actualmente sometido a 
un intenso debate científico. (20-23) A este respecto, desde 
la OMS se sugiere que se prioricen estudios teniendo en 
cuenta la posible presencia de compuestos con una in-
herente mayor toxicidad o virulencia (caso de peligros 
biológicos), mayor persistencia medioambiental o poder 
de bioacumulación, u otros rasgos de peligrosidad como 
alta reactividad en contacto con agua o aire. (18, 20)

• Efectos atendiendo a instalaciones de trata-
miento de RM

Por otro lado, la mayoría de trabajos científicos publica-
dos hasta ahora hacen referencia fundamentalmente a los 
procesos de eliminación y tratamiento de RM, en especial 
mediante vertederos o incineradoras, y en menor medida 
mediante compostaje. (18-20; 24, 25)

Otra de las limitaciones que dificulta la caracterización 
de los impactos en salud relacionados con los RM estriba 
en el bajo tamaño muestral de personas afectadas. La po-
blación que vive cerca de las instalaciones de gestión de 
residuos no involucra por lo general a todos los residen-
tes de un área urbana, sino solo a una pequeña parte de 
la población que vive cerca de dichas instalaciones. Este 
hecho limita la posibilidad de aislar diferencias estadísti-
camente significativas de efectos en salud por diferencias 
entre el efecto observado en población potencialmente 
expuesta y población control (no expuesta). (18, 20, 24-28) Di-
ferentes estudios llevados a cabo en Europa, estimaron 
que aproximadamente entre el 2 y el 6 % de la población 
de zonas urbanas vive en las proximidades de instalacio-
nes de gestión de residuos, a una distancia entre 0 y 3 
km. (20, 27) Esta población es, por lo general, población más 
desfavorecida, con niveles socioeconómicos bajos, lo que 
agrega una mayor complejidad al patrón de exposición 
e involucra interacciones con otros determinantes de la 
salud, añadiendo un importante elemento de confusión 
para identificar asociaciones significativas. (18, 29) Esta 
situación de injusticia ambiental se ve acrecentada ade-
más por un acceso desigual a los mecanismos procesa-
les, condicionados a su vez por componentes culturales, 
de reconocimiento social, participación y capital social. 

(29-30) La falta de estos elementos suele afectar más a las 
personas vulnerables y a los grupos desfavorecidos que 
residen cerca de estas instalaciones, lo que hace imposi-
ble que estos grupos sean informados o que se escuchen 
sus quejas y, por lo tanto, limita su capacidad de influir 
en los procesos de toma de decisiones para la gestión y 
búsqueda de soluciones. (30)

Los biorresiduos acumulados  
en vertederos son fuente  
difusa de emisión de gases  
de efecto invernadero

A pesar del aumento notable en el uso de contenedores la gestión de los 
residuos no peligrosos  sigue siendo mayoritariamente mediante depósito 

en vertedero © E. Fdez

Descarga de residuos orgánicos y plásticos en una planta de incineración



88 89ambienta | nº 133 | septiembre 2022 ambienta | nº 133 | septiembre 2022

Residuos “no peligrosos” y Salud: análisis de la evidencia actual Residuos “no peligrosos” y Salud: análisis de la evidencia actual

Una de las mayores limitaciones de los estudios epidemioló-
gicos (EE) que han tratado de evidenciar asociaciones entre 
exposiciones a RM (o sus tratamientos) con impacto en la 
salud humana está asociado a la metodología empleada en 
la caracterización de la exposición, es decir, la concentración 
de distintos contaminantes que liberados a un medio am-
biente son susceptibles de ingresar en el organismo humano. 
(26, 31) Actualmente existe un amplio consenso sobre el orden 
jerárquico de calidad de las aproximaciones utilizadas para 
dicha caracterización, según la cual el uso de la proximidad 
de la residencia a una instalación de residuos o área conta-
minada por distintas fracciones de residuos es considerado 
como la peor estimación de la exposición humana, mientras 
que la biomonitorización humana (cuantificación de conta-
minantes o sus metabolitos en tejidos o fluidos humanos) 
se considera el enfoque más preciso. (26, 28, 31, 32) Según la revi-
sión llevada a cabo por Hoek et al. (2018), hasta un 85 % de 
147 EE identificados sobre esta materia utilizaron indicado-
res cualitativos de exposición, basados en la descripción de 
la actividad contaminante, el municipio o código postal de 
residencia de los sujetos de estudio, o en la distancia de di-
cha residencia a las instalaciones de tratamiento de residuos 
mediante diferentes estimaciones métricas (escala continua 
o definición de áreas concéntricas alrededor del sitio con ra-
dio arbitrario). Solo el 12 % del total de estudios identificados 
utilizaron métodos de modelización de datos ambientales 
(principalmente datos de calidad del aire), un 1 % campañas 

de monitorización ambiental dirigidas, y solo un % aplicaron 
un diseño de biomonitorización. (33) Una proporción muy si-
milar sobre los métodos señalados se identificó en la revisión 
de los datos utilizados en estudios de vigilancia epidemioló-
gica en zonas contaminadas con residuos realizada por Mar-
tin-Olmedo et al. (2018). (34)

El uso de la distancia y la residencia como indicativos de la 
exposición, considerando un gradiente homogéneo de con-
taminación decreciente a medida que aumenta la distancia 
a las fuentes, introduce importantes sesgos y errores en las 
estimaciones de asociación al no tener en cuenta importan-
tes características del entorno local (ej. meteorología, topo-
grafía, etc.) y las particularidades de la fuente emisora de 
peligros (ej. altura de la chimenea en una incineradora) que 
pueden afectar significativamente a la dispersión de conta-
minantes en suelos y otros medios. (20, 26, 28) Por otra parte, 
este tipo de aproximaciones no tiene presente la coexisten-
cia de múltiples rutas de exposición posibles. Cada proceso 
de gestión de residuos puede dar lugar a la liberación de 
contaminantes diversos, que afectan a distintas matrices 
ambientales atendiendo a sus propiedades físico-químicas 
y a las características climatológicas y topográficas del área 
donde están ubicadas, entre otros factores. (26, 28, 31) Así, por 
ejemplo, en el caso de la quema o incineración de RM, el 
aire es identificado como la principal ruta de dispersión de 
contaminantes que pueden afectar a la población general, 
(35) generando contaminantes como las dioxinas, las cuales, 
a su vez, pueden acabar depositándose y afectando a pas-
tos, explotaciones ganaderas y cultivos. De este modo, la 
ingestión de ciertos alimentos contaminados como produc-
tos lácteos o huevos pueden representar una fuente indirec-
ta de exposición que debería ser tenida en cuenta. (26, 28, 31) 
Otras prácticas, como la acumulación de RM en vertederos, 
pueden generar emisiones a la atmósfera de una amplia 
variedad de GEI y elementos tóxicos, pero también lixi-
viados contaminantes que pueden afectar a suelos, aguas 
superficiales y subterráneas, y, por tanto, a la población, 
incluso a una distancia significativamente mayor del punto 

de emisión o vertido de los residuos o su tratamiento. (26, 

31, 36) La Figura 1 ilustra alguno de las matrices ambientales 
que pueden verse afectadas en la acumulación, tratamien-
to o eliminación de residuos, y cómo dichos contaminantes 
pueden moverse de un medio a otro.

A su vez, los contaminantes presentes en un medio afec-
tado, pueden ingresar en el organismo por diversas vías: 
ingestión (oral), inhalación, o por contacto dérmico. (31, 37) 

Por otra parte, es importante tener presente posibles va-
riaciones temporales en la exposición asociadas tanto a 
fluctuaciones en las emisiones desde las fuentes a lo largo 
del tiempo (ej. picos en las masas de residuos que se inci-
neren), como a la movilidad de la población. (26-28, 31)

En resumen, para definir modelos de exposición integrales 
que engloben las diversas rutas de exposición que pueden 
afectar a la población, es necesario recabar datos, lo más des-
agregados posible, de los siguientes aspectos: (26, 31, 37)

 ‒ Medio afectados, mecanismos de transporte de un medio 
a otro y puntos de exposición (ej. agua de consumo, o agua 
de pozo, alimentos, aire, etc.), lo que nos permitirá conocer 
la extensión y alcance del área afectada, y los grupos pobla-
cionales mayoritariamente afectados y más vulnerables.

 ‒ Identificación y cuantificación de todos los contami-
nantes existentes en cada punto de exposición, para 
determinar la magnitud de la exposición, a ser posible 
medidas en campañas que permitan conocer sus va-
riaciones estacionales y temporales.

Hasta el 6 % de los europeos viven en las inmediaciones de instala-
ciones de tratamiento de residuos © E. Fdez

Caracterizar los residuos por su composición permitiría medir mejor 
el impacto en la salud © E. Fdez

Figura 1– Ejemplo de un Escenario de Exposición – Destino y  
Transporte (adaptado con permiso fuente 31, 37) Las plantas de incineración generan gases en suspensión y residuos sólidos como ceniza y escoria

El aire es la principal ruta de 
dispersión de contaminantes al 
incinerar residuos que pueden afectar 
a la población, pero no la única
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 ‒ Características de la población afectada, con infor-
mación sobre sus características antropométricas, 
hábitos de consumo (determinarán la frecuencia y 
duración de la exposición), y características sociode-
mográficas y de salud basal para incluir en nuestro 
análisis el impacto que otros factores concomitantes 
puedan tener en el resultado en salud. 

 ‒ Información toxicológica y epidemiológica cualitativa 
y cuantitativa (dosis-respuesta) acerca de los peligros 
encontrados en cada punto de exposición, para diri-
mir las vías de exposición más plausibles, así como los 
efectos en salud con los que se asocian y la gravedad 
de dichos efectos (ej. efecto cáncer u causas de morbi/
mortalidad no cáncer, en adultos, en niños, etc.)

Un mayor esfuerzo y sistematización en la recogida de 
datos en continuo que permitan una caracterización es-
pacial y temporal de la exposición humana por diversas 
vías a peligros existentes en los RM y sus fracciones, así 

como una mayor y más eficaz integración de los siste-
mas de información sobre salud, exposición humana y 
evidencia epidemiológica/toxicológica es imprescindi-
ble para avanzar en la caracterización de los impactos 
en salud de los residuos. Este tipo de enfoque, como se 
ha demostrado en países como los Estados Unidos de 
América, necesita de una gran gestión gubernamental, 
proporcionando financiación y una adecuada interac-
ción y colaboración entre las agencias de salud y am-
bientales a nivel regional y nacional. (34)

Analizaremos a continuación de forma resumida la evi-
dencia disponible sobre efectos en salud asociados a dis-
tintos tipos de tratamiento de residuos (ver Tabla 2).

• Efectos en salud relacionados con incineradoras

Las incineradoras son unidades técnicas dedicadas al trata-
miento térmico de residuos con o sin recuperación del calor 
generado. Como resultado del proceso de incineración se ob-
tiene gases de combustión compuestos principalmente por 
CO2, H2O, O2 no reaccionado, N2 del aire empleado para la 
combustión, y gases ácidos derivados de reacciones de ha-
lógenos, azufre, metales volátiles o compuestos orgánicos 
(como dioxinas y furanos) que no se hayan oxidado, así como 
partículas en suspensión. (24, 28, 36) Asimismo, se generan re-
siduos sólidos, compuestos fundamentalmente por escorias 
inertes, cenizas y residuos del sistema de depuración de los 
gases de combustión. (36)

La introducción de mejores técnicas en las incineradoras a lo 
largo de los años, ha provocado una reducción de emisiones 
contaminantes de hasta 3 o 4 órdenes de magnitud, con la 
consiguiente disminución de riesgos esperados para la salud 
humana. (41-43) Las muchas modificaciones acontecidas en el 
tiempo en las condiciones de estas instalaciones, así como el 
hecho de que la mayoría de efectos en salud analizados sean 
considerados como enfermedades poco comunes (“raras”), y 
que sea preciso realizar un seguimiento de numerosos indi-
viduos durante largos períodos de tiempo en comunidades 
pequeñas; o que la exposición en su mayoría no se basa en 
mediciones individuales, han dificultado el cálculo de esti-
maciones de riesgos tanto en estudios epidemiológicos indi-
viduales como a través de metanálisis. Detalles más específi-
cos sobre efectos en salud resumidos en Tabla 2.

• Efectos de los vertederos

Los vertederos son depósitos controlados subterráneos o 
de superficie de almacenamiento de residuos por períodos 
de tiempo superiores a los considerados para el almacena-
miento temporal. Estos dispositivos deben estar dotados 
de elementos de impermeabilización con la finalidad de 
evitar la contaminación de suelos, aguas superficiales y 
subterráneas, y de la atmósfera. Actualmente la normativa 
española de residuos (2) prohíbe taxativamente el vertido 
de residuos de manera no controlada en todo el territorio 
nacionalcon objeto de evitar problemas de contamina-
ción, generación de sustancias peligrosas, transmisión de 
enfermedades o ser posible foco de incendios.

Los peligros más comúnmente relacionados con los vertede-
ros, especialmente con dispositivos abiertos y los no contro-
lados, son emisiones de gases (ej. H2S, SO2, CH4, NH3, va-
pores de mercurio, compuestos orgánicos volátiles, etc.), así 
como lixiviados contaminados con metales pesados, plagui-
cidas, principios farmacéuticos y microorganismos patóge-
nos. (36, 38) Los efectos en salud identificados y asociados con 
residir cerca de vertederos se han resumido en la Tabla 2.

• El compostaje

Los peligros asociados con el compostaje incluyen algunos 
GIA (ej. CO2, CH4), COVs, aerosoles que pueden a su vez 
contener bacterias, hongos, actinomicetos, endotoxinas y 1-3 
glucanos que pueden provocar alteraciones respiratorias, y 
afecciones dérmicas (piel, ojos). Tales efectos han sido más 
ampliamente estudiados en trabajadores de plantas de com-
postaje, especialmente en sistemas abiertos. Los estudios 
que han abordado los posibles efectos en salud en relación a 
plantas de compostaje, se han centrado fundamentalmente en 
los trabajadores de dichas instalaciones. No obstante, existen 
cierta evidencia en población general (ver Tabla 2).

Acciones para definir el impacto en 
salud y reducirla
Como ya se ha comentado, los residuos han sido reconocidos 
como una prioridad de salud ambiental y como tal recogido 
en el PESMA 2022-2026. (19) Entre las iniciativas resaltamos 
las siguientes:

Biomasa descargada en una estación de compostaje que puede contener bacterias, hongos y endotoxinas

La introducción de mejores técnicas 
en las incineradoras ha provocado 
una reducción de emisiones 
contaminantes
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Tipo de fracción  
de residuos Descripción Elementos de peligrosidad asociados 

a cada fracción

Biorresiduos Residuos orgánicos, biodegradables de origen ve-
getal y/o animal, generados en el ámbito domici-
liario y comercial (siempre que estos últimos sean 
similares a los primeros). Densidad elevada y baja 
compactibilidad.

Pueden generar lixiviados, malos olores, crecimiento de micror-
ganismos patógenos 1 y emisión de gases de efecto invernadero 
(GEI) así como compuestos orgánicos volátiles (COVs) durante 
su gestión2. Asimismo, podrían generar un aumento indirecto 
de resistencia a antimicrobianos por la coexistencia en el medio 
ambiente de patógenos con principios activos de medicamentos 
eliminados junto con los biorresiduos.

Papel y cartón Existen unas 500 variedades de papeles, incluyen-
do los empleados en componentes del automóvil, 
fricción en frenos y transmisión, papel electrónico 
en cables y transformadores de alto voltaje, cartón 
dieléctrico con efectos aislantes, etc.

Pueden contener elementos perjudiciales para la salud como 
fenoles, ftalatos, policlorobifenilos y algunos tipos de meta-
les pesados3.

Vidrio Generalmente elementos con una elevada propor-
ción de sílice (SiO2), aunque en algunos casos pue-
den incorporar metales como el plomo (ej. tubos de 
rayos catódicos de las pantallas de televisión).

Fracción considerada habitualmente inerte, puede contener 
concentraciones relativamente importantes de metales tóxi-
cos como bario, cadmio, plomo, zinc y arsénico4,

Aparatos eléctricos y 
electrónicos (RAEE)

Productos complejos con numerosos componen-
tes: piezas metálicas y plásticas, madera o metal, 
tarjetas de circuitos impresos, tubos de rayos ca-
tódicos, pantallas de cristal líquido, cables, pilas, 
baterías, componentes eléctricos y electrónicos, 
diversos fluidos, etc.

Presencia de sustancias peligrosas, entre ellas gases como 
el clorofluorocarbono, o el hidroclorofluorocarbono, o com-
puestos orgánicos persistentes (ej. ftalatos, fenoles), y meta-
les pesados (Ej. cadmio, mercurio, plomo o arsénico). En su 
combustión se pueden generar además importantes cantida-
des de dioxinas5, 6. 

Pilas y baterías Dispositivos que permiten la obtención de energía 
eléctrica por transformación de energía química.

Su principal amenaza está ligada a la presencia de metales 
pesados7, 8, aunque su potencial tóxico se suele asimilar al de 
los RAEE9.

Textil y calzado Comprende una amplia gama de productos desde 
fibras naturales como algodón, yute, seda y lana, a 
fibras sintéticas/artificiales como poliéster, plás-
ticos, viscosa, nailon y acrílico10.

Segunda industria más contaminante en el mundo tras la del pe-
tróleo10social y ambiental promovido por la ONU. En el marco 
de los trabajos desarrollados en el equipo de investigación IDI 
UNNOBA y en concordancia con los lineamientos expuestos en 
anteriores congresos, se presenta una mirada comparativa en-
tre dos modelos que conviven actualmente en el Sistema de la 
moda: uno expansivo, comenzado en la Revolución Industrial 
y otro que emerge en las últimas décadas junto a la exposición 
del conocimiento sobre la finitud de los recursos naturales y el 
cuestionamiento de la calidad de vida de los individuos. Pala-
bras Claves: Diseño-Sostenible-Moda-Modelos El impacto del 
Sistema de la moda De acuerdo al Danish Fashion Institute 
(2013. Se han identificado hasta 22 químicos perjudiciales con 
el medio ambiente y la salud relacionados con la industria textil 
y sus residuos, entre ellos metales pesados (ej. arsénico, plomo, 
cadmio, mercurio, níquel, and cobalto) y COVs11. 

Medicamentos Sustancias medicinales destinadas a prevenir, tra-
tar, aliviar o curar enfermedades o dolencias.

Peligrosidad asociada a su eliminación no separada dentro 
del conglomerado de RM, pudiendo inducir un aumento de 
las resistencias antimicrobianas, entre otros efectos12.

RESIDUOS 
SANITARIOS

Aquellos generados en centros sanitarios y veteri-
narios, incluidos los envases

Propagación de enfermedades infecciosas, contaminación 
química, contaminación farmacológica, radioactividad y o 
genotoxicidad13, 14.

Aceites de cocina 
usados

Grasas animales o vegetales utilizadas para coci-
nar que son desechados.

Riesgo de eutrofización de las aguas y daño a la biota15

Envases Pueden ser de plástico, vidrio, papel,-cartón, made-
ra, metal o combinaciones de distintos materiales.

Posibilidad de migración de ciertos componentes (ej. ftala-
tos, bisfenol-A, metales pesados) a los alimentos que contie-
nen16, 17. Contaminación de suelos y aguas por componentes 
de no tener un tratamiento diferenciado específico. Otra im-
portante problemática la constituyen los microplásticos que 
pueden generarse18, 19

(referencias al final de referencias del texto)

Tabla 1: Descripción de fracciones de residuos no peligrosos presentes en RM y peligrosidad intrínseca atendiendo a su composición

Tabla 2: Resumen de efectos en salud identificados relacionados con los distintos tratamientos de RM para su eliminación

Tratamiento RM Principales efectos en salud Referencia

Incineradoras • Efecto sobre sistema respiratorio y digestivoCáncer de pulmón y laringe (1º y 2º generación de 
incineradoras) y cáncer de estómago, colon e hígado (1º generación)

• Efecto sobre sistema linfático  Linfoma No Hodkin’s

• Efectos en el desarrollo fetal y neonatal  defectos tubo neural (1º generación), labio y paladar 
hendido (2º generación), Uropatías obstructivas (2ª generación), aumento de mortalidad en  
neonatos (2ª generación) y anomalías congénitas.

• Efectos sobre la piel  Sarcoma de tejidos blandos

25, 44-46 

44, 47, 48 

49, 50  
  
 

25, 51, 52

Vertederos • Efectos sobre sistema cardiovascular Potencial asociación con el desarrollo de diabetes  
e hipertensión

• Efectos sobre sistema digestivo, inmune y linfático Cáncer de páncreas, laringe, hígado, riñón, 
alteración de respuesta inmunitaria y desarrollo de linfoma No Hodkin’s

• Efecto sobre sistema respiratorio Tos, fatiga, bronquitis crónica y cáncer pulmonar.

• Efecto sobre desarrollo fetal y neonatal Potencial asociación a parto pre-término, poco tamaño 
al nacer y asociación con abortos.

56 

20, 24, 41  

20, 41, 54

39, 40

Compostaje • Potencial asociación con el aumento de admisión hospitalaria. 25, 55-57

 ‒ Reforzar las metodologías de gestión de residuos 
para minimizar las liberaciones de sustancias peli-
grosas, en concreto, fomentar y certificar el sistema 
de gestión de efluentes de fitosanitarios.

 ‒ Caracterizar y mapear las zonas de mayor exposi-
ción y diseñar y divulgar medidas de protección que 
minimicen dicha exposición.

 ‒ Mejorar los registros de calidad ambiental, con 
identificación y geolocalización de los diferentes 
puntos de máxima exposición de residuos para 
cada uno de los flujos de residuos. Mejora de la tra-
zabilidad de los residuos.

 ‒ Mejora de la caracterización de la exposición hu-
mana en zonas de mayor prioridad relativa a insta-
laciones de gestión y tratamiento de residuos.

 ‒ Diseñar herramientas (cuestionario, diagnóstico 
de salud, etc.) para mejorar la recogida del histo-
rial de exposición humana en zonas poblacionales 
próximas a instalaciones de gestión de residuos, 
identificándose información de posibles factores 
de confusión que poder tener en cuenta en estudios 
epidemiológicos posteriores.

 ‒ Mejorar la vigilancia epidemiológica y la caracteri-
zación de los efectos de los residuos sobre la salud 
humana.

 ‒ Identificar efectos en salud preclínicos relaciona-
dos con contaminantes presentes en residuos, y 
creación de un registro de casos de morbi-morta-
lidad más específicamente relacionados, según la 
evidencia científica, con compuestos tóxicos pre-
sentes en distinto tipo de residuos.           
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