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INTRODUCCION

El manejo y control inadecuado de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
(RPBI) representa un alto riesgo a la salud para los trabajadores y a la poblacién en
general, estos deben manejarse segun las indicaciones de la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, que se refiere a: proteccion ambiental, salud ambiental,
residuos peligrosos biolégico-infecciosos, clasificacion y especificaciones de
manejo. Dentro de los mdultiples tipos de residuos existentes; los Residuos
Peligrosos que se generan en los establecimientos que prestan atencion médica
forman un grupo de especial interés, principalmente por la posibilidad de dafiar no
soOlo al medio ambiente, sino también a la salud.

De acuerdo a la norma mencionada, se define RPBI como “aquellos materiales
generados durante los servicios de atencibn meédica que contengan agentes
biologico infecciosos (cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades
cuando esta presente en concentraciones suficientes, en un ambiente propicio, en
un hospedero susceptible y en presencia de una via de entrada) y que puedan
causar efectos nocivos a la salud y al ambiente”.

La generacion de los residuos peligrosos se encuentra reguladas por ciertas
normatividades ambientales vigentes, en la Ley General del Equilibrio ecoldgico y
Proteccion al Ambiente (LGEEPA) y la Ley General para la Prevencion y Gestion
Integral de los Residuos, el Reglamento de la Segunda Ley y Normas Oficiales
Mexicanas (NOM'S).

El presente diagnostico consiste en determinar los factores que influyen o afecten
el manejo y control de los Residuos Biologico Infecciosos que se generan en el
centro de salud de Chicomuselo, Chiapas. Ya que dichas instalaciones generan
(RPBI). Asi como revisar si rigen bajo a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, de
esta manera realizar las posibles especificaciones de manejo y disposicion de lo
antes mencionado.

ANTECEDENTES
Normatividad en México, Suiza y Francia

Durante muchos afios no hubo una legislacion especifica para los RPBI. Los
desechos de los hospitales eran tratados de la misma manera que los desechos
domésticos. Solo los residuos provenientes de los servicios en contacto con
enfermedades infecciosas recibian un tratamiento especial (desinfeccidén). Hasta
fines de los afios setenta, las telas y los instrumentos eran reutilizados después de
ser esterilizados al vapor. Todos los desechos infecciosos y no infecciosos
mezclados eran evacuados al exterior del hospital y seguian el mismo tratamiento
gue la basura urbana. Los disefios arquitecténicos de los hospitales antiguos y



nuevos no previeron los espacios necesarios para la separacion de los RPBI y la
evacuacion de los mismos, mucho menos los espacios fisicos para la reutilizacion
de los desechos hospitalarios como el carton, el vidrio y los metales.

En México, desde 1995, la Secretaria de Salud (SSA), la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNART) y el Instituto Nacional de Ecologia
(INE) han elaborado las normas para regular los RPBI de los hospitales. La Ley
General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente define en su articulo
30, inciso XXXIl, como materiales peligrosos a los elementos, sustancias,
compuestos, residuos o mezclas de ellos que, independientemente de su estado
fisico, representen un riesgo para el ambiente, la salud o los recursos naturales, por
sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, téxicas, inflamables o
biolégico-infecciosas.

A nivel estatal en el informe técnico “Diagnostico del cumplimiento ambiental en
materia de RPBI'S en una unidad de medicina familiar, ubicada en la ciudad de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el afio 2015 realizado por el Ingeniero Yonny Baltazar
Moreno Pérez, de la cual el concluyo que se presentd incumplimiento a la
normatividad ambiental, ya que la UMF no cuenta con registro de generador ante la
SEMARNAT. En la parte de las instalaciones no realizan la auto categorizacion, no
cuenta con bitadcora de generacion y no identifican, no separan, no envasan, no
rotulan adecuadamente los residuos generados a pesar de que el personal tiene un
grado considerable de conocimiento sobre el manejo de los residuos.

En el Estado de Chiapas se encuentra, estudios realizados por la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas en diferentes hospitales y centros de salud obteniendo
como resultado el manejo inadecuado de los residuos peligrosos biolégico
infecciosos el cual constituye una fuente potencial de riesgos al medio ambiente y
salud al no tener apego a la normatividad vigente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una problemética en el medio ambiente y en el sector salud es el mal manejo de
Residuos Peligrosos Biologicos e Infeccioso (RPBI). No existen estadisticas
oficiales publicadas sobre los (RPBI) generados en México, sin embargo, la
Asociacion Nacional para el Manejo de Residuos Bioldgico-Infecciosos
(ANAMARBI) ha estimado que son aproximadamente 32 557 toneladas de este tipo
de residuos los que se generan anualmente, incluyendo anatémicos o patoldgicos.
(Guadalupe, et al., 2014)

De acuerdo con la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 sobre el manejo de RPBI,
menciona para que un residuo sea considerado RPBI debe de contener agentes
biologico-infecciosos. La norma sefiala como agente bioldgico-infeccioso cualquier
organismo que sea capaz de producir enfermedad. Para ello se requiere que el
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microorganismo tenga capacidad de producir dafio, esté en una concentracion
suficiente, en un ambiente propicio, tenga una via de entrada y estar en contacto
con una persona susceptible.

El trabajador de la salud (médicos, enfermeras, paramédicos, laboratoristas
clinicos, etc.), por su actividad diaria esté en riesgo de adquirir accidentalmente una
enfermedad infecciosa. El contacto con pacientes, fluidos bioldgicos y el cultivo o
aislamiento de microorganismos infecciosos durante el trabajo de laboratorio son
factores que aumentan ese riesgo, y para disminuirlo se requiere de la aplicacion
de medidas preventivas o precauciones estandar de bioseguridad para cada una de
sus actividades, por lo tanto, debe contar con el entrenamiento necesario. (Rubén,
et al., 2014)

Para resolver esta problematica se elaboré una Guia en un instrumento basado en
la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 que orienta su
aplicacion mediante precisiones, aclaraciones Yy especificaciones en los
procedimientos para el manejo de RPBI, con el fin de: facilitar el cumplimiento de la
norma dentro de los establecimientos generadores y de los prestadores de servicio
a terceros; cumplir la legislacion en materia de salud y medio ambiente, eliminar,
reducir y controlar los riesgos al personal involucrado en el manejo de éstos, a la
poblacién en general y proteger el medio ambiente (Castafieda, et al., 2007).

Actualmente en todo municipio existen diagnésticos de cumplimiento normativo y
en el centro de salud de Chicomuselo, Chiapas no se ha encontrado ninguno que lo
avale, ya que en este centro de salud su personal que no ha de contar con suficiente
capacitacion y entrenamiento, o de carecer de facilidades e instalaciones
adecuadas para el manejo y tratamiento de los residuos peligrosos, de equipos y
herramientas de trabajo, o de elementos de proteccidn personal adecuados, puede
verse expuesto al contacto directo de enfermedades y peligros.

JUSTIFICACION

Los residuos peligrosos biologicos infecciosos forman parte de la convivencia entre
personas, ya que es lo que se genera en los hospitales o centros de salud, sin
embargo, es de mucha importancia que haya un diagnostico en el cual todo el
personal tenga conocimiento sobre normatividad, el manejo y la disposicion final
gue se le da al RPBI. El manejo de RPBI es una actividad de primordial importancia
en las instalaciones de salud para garantizar la salud de los trabajadores, pacientes
y la poblacion en general.

A través de un diagnéstico del manejo de los residuos peligrosos, es posible
identificar la situacion en la que se encuentra las instalaciones el manejo y
disposicion final de éstos residuos, determinando las obligaciones del mismo centro
de salud, asi realizando una serie de actividades por las instalaciones, evaluando
su cumplimiento ambiental y realizando las recomendaciones necesarias y
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pertinentes ya que el mal manejo o deficiente de los desechos peligrosos de
hospitales pueden crear situaciones de riesgo que amenacen la salud de la
poblacion hospitalaria. De esta manera se requiere de un diagndstico del manejo
actual con la finalidad de dar cumplimiento a la normatividad ambiental vigente, y
asi evitar riesgos a la salud. Para evitar posibles sanciones, las cuales pueden ser
administrativas y/o penales, pudiendo ser tan drasticas como la clausura de las
instalaciones, y de multas econdmicas por no llevar y cumplir con la normatividad.

El manejo deficiente de los desechos peligrosos de hospitales no sélo puede crear
situaciones de riesgo que amenacen la salud de la poblacion hospitalaria (personal
y pacientes), sino también puede ser causa de situaciones de deterioro ambiental
gue trasciendan los limites del recinto hospitalario, generar molestias y pérdida de
bienestar a la poblacion aledafa al establecimiento y someter a riesgo la salud de
aquellos sectores de la comunidad que, directa o indirectamente, lleguen a verse
expuestos al contacto con material infeccioso o contaminado, cuando los desechos
son trasladados fuera del hospital para su tratamiento o disposicion final (Junco, et
al 2000).

Este diagnostico tendra un impacto municipal ya que tendra un beneficio para el
sector salud (personal) y la comunidad siendo beneficiados ya que al final de esta
investigacion se elaboraran recomendaciones utiles. Por lo tanto, se eligio el centro
de salud de Chicomuselo, Chiapas ya que es un municipio en el cual las
comunidades que se encuentran cerca acuden ahi, y es de total importancia que se
cumpla con toda normatividad aplicable para el bienestar de toda persona que
acuda o trabaje en el establecimiento. Este es un tema extenso en el cual se
adquiere muchos conocimientos como normatividad, el manejo y disposicion final
gue se le da al RPBI y lo adquirido se puede poner en practica en otros municipios
si alin no cuentan con un diagnastico.

MARCO TEORICO
1.1 RESIDUOS

Cuando se inicio la regulacién de los residuos peligrosos con base en la Ley General
del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente, como se indica a continuacion, la
definicion de residuo cubrié practicamente a todos los materiales generados en los
distintos ambitos productivos, procesos de tratamiento o actividades de consumo, a
condicion de que su calidad impidiera su empleo en los mismos procesos en los que
se generaron.

Entonces se define en la Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los
Residuos (LGPGIR) como aquellos materiales o productos cuyo propietario o
poseedor desecha y que se encuentran en estado solido o semisolido, liquido o
gaseoso Yy que se contienen en recipientes o depadsitos; pueden ser susceptibles de
ser valorizados o requieren sujetarse a tratamiento o disposicion final conforme a lo
dispuesto en la misma Ley (DOF, 2003).



Otra definicion mas o menos elaborada de residuo es aquella que considera que "el
término residuo comprende todo bien u objeto que se obtiene a la vez que el
producto principal, e incluye tanto los que han devenido inaprovechables
"desechos", como los que simplemente subsisten después de cualquier tipo de
proceso "restos" o "residuos” propiamente dichos. (Campins, 1994).

1.2 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

e Residuos solidos urbanos (RSU)

e Residuos de manejo especial (RME)

e Residuos peligrosos (RP)

e Residuos peligrosos bioldgicos infecciosos (RPBI)

RSU

Los residuos solidos urbanos, son los que se generan en las casas habitacién como
resultado de la eliminacion de los materiales que se utilizan en las actividades
domeésticas (p. e., de los productos de consumo y sus envases, embalajes 0
empaques) o los que provienen también de cualquier otra actividad que se
desarrolla dentro de los establecimientos o en la via publica, con caracteristicas
domiciliarias, y los resultantes de las vias y lugares publicos siempre que no sean
considerados como residuos de otra indole. (DOF, 2003).

RME

Los residuos de manejo especial, son aquellos generados en los procesos
productivos, que no reunen las caracteristicas para ser considerados como
peligrosos o como residuos soélidos urbanos, o que son producidos por grandes
generadores de residuos sdlidos urbanos. (LGPGIR).

RP

Los residuos peligrosos, son aquellos que posean alguna de las caracteristicas de
corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad, o que contengan
agentes infecciosos que les confieran peligrosidad, asi como envases, recipientes,
embalajes y suelos que hayan sido contaminados cuando se transfieran a otro sitio,
de conformidad con lo que se establece en la Ley. (LGPGIR).

RPBI

Los residuos peligroso bilodgicos infecciosos de acuerdo con la NOM-087-ECOL-
SSA1-2002 sobre el manejo de RPBI, para que un residuo sea considerado RPBI
debe de contener agentes bioldgico infecciosos. La norma sefiala como agente
biologico-infeccioso (cualquier organismo que sea capaz de producir enfermedad).
Para ello se requiere que el microorganismo tenga capacidad de producir dafio, esté
en una concentracion suficiente, en un ambiente propicio, tenga una via de entrada
y estar en contacto con una persona susceptible.



Las instituciones de atencion a la salud y de investigacion son considerados
establecimientos generadores de materiales contaminados por agentes biologico-
infecciosos, denominados RPBI, su manejo y disposicidén inadecuados, representa
un riesgo para la salud del personal que labora en estos sitios, asi como para la
salud de la poblacién aledafia, ocasionando ademas el deterioro del medio
ambiente. Los microorganismos patdgenos, virus, parasitos y priones (estructuras
proteicas) son considerados en esta categoria. Para que un microorganismo sea
capaz de producir enfermedad, es decir que sea un agente Bioldgico- Infeccioso
debe tener las siguientes caracteristicas: Tener una concentracion suficiente
(indculo), estar en un ambiente propicio (supervivencia) encontrarse en presencia
de una via de entrada en un hospedero susceptible. (Rubio et al., 2008).

1.3 IDENTIFICACION, CLASIFICACION Y CARACTERISTICA DE UN RESIDUO
PELIGROSO.

La Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, establece las
caracteristicas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de
residuos peligrosos. (SEMARNAT, 2002)

Un residuo es peligroso si se encuentra en alguno de los siguientes listados:

e Listadol: Clasificacion de residuos peligrosos por fuente especifica.

e Listado 2: Clasificacion de residuos peligrosos por fuente no especifica.

e Listado 3: Clasificacion de residuos peligrosos resultado del desecho de
productos quimicos fuera de especificaciones o caducos (Toxicos Agudos).

e Listado 4: Clasificacion de residuos peligrosos resultado del desecho de
productos quimicos fuera de especificaciones o caducos (Toxicos Crénicos).

e Listado 5: Clasificacion por tipo de residuos, sujetos a Condiciones
Particulares de Manejo.

Si el residuo no se encuentra en ninguno de los listados del 1 a 5y es regulado por

alguna de las siguientes Normas Oficiales Mexicanas, éste se sujetard a lo
dispuesto en el Instrumento Regulatorio correspondiente.

1.4 Clasificacion de los residuos peligrosos biolégico infecciosos (NOM- 087-
SEMARNAT-SSA1-2002)

Se consideran residuos peligrosos biolégico-infecciosos los siguientes:

Sangre: los componentes de ésta, sélo en su forma liquida, asi como los derivados
no comerciales, incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las
fracciones celulares o0 a celulares de la sangre resultante (hemoderivados).
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Cultivos y cepas de agentes bioldgico infecciosos: o bien cultivos generados en
los procedimientos de diagnéstico e investigacion, asi como los generados en la
produccién y control de agentes bioldgico-infecciosos. Utensilios desechables
usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de agentes biolégico-
infecciosos.

Patoldgicos: son tejidos, 6rganos y partes que se extirpan o remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencion quirdrgica, que no se
encuentren en formol. Asi como también muestras bioldgicas para analisis quimico,
microbiolégico, citoldgico e histologico, excluyendo orina y excremento; cadaveres
y partes de animales que fueron inoculados con agentes enteropatégenos en
centros de investigacion y bioterios.

Residuos anatomicos: o recipientes desechables que contengan sangre liquida;
materiales de curacién, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de
los siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural,
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liquido céfalo-raquideo o liquido peritoneal. O materiales desechables que
contengan secreciones pulmonares y cualquier material usado para contener éstos,
de pacientes con sospecha o diagndstico de tuberculosis o de otra enfermedad
infecciosa; asi como materiales desechables de pacientes con sospecha o
diagnostico de fiebres hemorragicas.

Objetos punzo cortantes: que han estado en contacto con humanos o animales o
sus muestras biologicas durante el diagnostico y tratamiento, Unicamente: tubos
capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables, agujas hipodérmicas,
de sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes de catéter, excepto todo
material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual se debera desinfectar o
esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal.

1.5 MANEJO DE RPBI

Los generadores y prestadores de servicios, deben cumplir con las disposiciones
correspondientes a las siguientes fases de manejo, segun el caso:

a) ldentificacion de los residuos
b) Envasado de los residuos generados
c) Almacenamiento temporal

d) Recoleccion y transporte externo
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e) Tratamiento
f) Disposicion fin al

En Aspectos reglamentarios en México, La Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002.  Proteccion  ambiental-salud  ambiental-residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos clasificacion y especificaciones de manejo. La
norma caracteriza los RPBI como “aquellos materiales generados durante los
servicios de atencion médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos y que
pueden causar efectos nocivos a la salud y al medio ambiente.”

Los apartados mas importantes son:

-Clasificacion de los establecimientos generadores de RPBI

-Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos
generadores se clasifican como se establece en la tabla 2.

1.6 IDENTIFICACION Y ENVASADO DE RESIDUOS

La identificaciéon y envasado de residuos en los establecimientos generadores, se
deben separar y envasar todos los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, de
acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biolégicas infecciosas. Durante el
envasado, los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no deben mezclarse con
ningun otro tipo de residuos municipales o peligrosos. Se deben respetar también
el codigo de colores que marca la normatividad nacional, establecido con el
propésito de facilitar su manejo, identificacion y tratamiento. Se deben de etiquetar
correctamente para su rapida identificacién. De igual manera es indispensable que
se respeten las caracteristicas y propiedades de los envases correspondientes a
cada residuo; estas normas son detalladas minuciosamente con el fin de favorecer
la seguridad del personal que los maneja.

Tabla 1. Identificacion y envasado de RPBI

Liquidos Recipientes Rojo
herméticos

Solidos Bolsas de Rojo
polietileno

Solidos Bolsas de Amarillo
polietileno

Liquidos Recipientes Amarillo
herméticos

Solidos Bolsas de Rojo
polietileno
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Liquidos Recipientes Rojo
herméticos

Solidos Recipientes Rojo
rigidos
polipropileno
Fuente: NOM-087SEMARNAT-SSA1-2002

A. Las bolsas deberan ser de polietiieno de color rojo traslucido de calibre
minimo 200 y de color amarillo traslicido de calibre minimo 300,
impermeables y con un contenido de metales pesados de no mas de una
parte por millén y libres de cloro, ademéas deberan estar marcadas con el
simbolo universal de riesgo bioldgico y la leyenda Residuos Peligrosos
Biolégico-Infecciosos (Apéndice Normativo), deberan cumplir los valores
minimos de los parametros indicados en la tabla 3 de esta Norma Oficial

Mexicana.

B. Las bolsas se llenaran al 80 por ciento (80%) de su capacidad, cerrandose
antes de ser transportadas al sitio de almacenamiento temporal y no podran

ser abiertas o vaciadas.

C. Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deberan ser
rigidos, de polipropileno color rojo, con un contenido de metales pesados de
no mas de una parte por milléon y libres de cloro, que permitan verificar el
volumen ocupado en el mismo, resistentes a fracturas y pérdidas de
contenido al caerse, destructibles por métodos fisicos, tener separador de
agujas y abertura para depdsito, con tapa(s) de ensamble seguro y cierre
permanente, deberan contar con la leyenda que indique "RESIDUOS
PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y

marcados con el simbolo universal de riesgo biol6gico (Apéndice Normativo).
D. La resistencia minima de penetracion para los recipientes tanto para
punzocortantes como para liquidos, debe ser de 12.5 N (doce puntos cinco

Newton) en todas sus partes y sera determinada por la medicion de la fuerza
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requerida para penetrar los lados y la base con una aguja hipodérmica calibre
21 x 32 mm mediante calibrador de fuerza o tensiémetro.

E. Los recipientes para los residuos peligrosos punzocortantes y liquidos se
llenaran hasta el 80% (ochenta por ciento) de su capacidad, asegurandose
los dispositivos de cierre y no deberan ser abiertos o vaciados.

Las unidades médicas que presten atencién a poblaciones rurales, con menos de
2,500 habitantes y ubicadas en zonas geograficas de dificil acceso, podran utilizar
latas con tapa removible o botes de plastico con tapa de rosca, con capacidad
minima de uno hasta dos litros, que deberan marcar previamente con la leyenda de
"RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS"

La clasificacion de los RPBI se aplica en todas las areas del Sector del Salud,
medicina, enfermeria, odontologia, veterinaria, laboratorio de andlisis clinicos,
laboratorio de pequefias especies e institutos de investigacion, en todos los
establecimientos donde se realicen actividades al servicio de la salud humana y
animal.

Para efectos de clasificacion de la Norma que los regula (NORMA-087) se clasifican
de la siguiente manera:

Tabla 2. Clasificacion de establecimiento médicos

Nivel Il Nivel 111

-Unidades

Nivel |

-Unidades hospitalarias
de 6 a 60 camas.
-Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen analisis de 51 a
200 muestras al dia.

-Bioteros que se
dediquen a la
investigacion con
agentes bioldgicos-
infecciosos.

-Establecimiento que
generen de 25 a 100 kg al
mes (RPBI)

hospitalarias
de mas de 60 camas.
-Centros de produccién e
investigacion
experimental
enfermedades
infecciosas.
-Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen mas de 200
muestras al dia.
-Establecimientos  que
generen mas de 100 kg al
mes de (RPBI)

en

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

Para la recoleccion aun cuando en la Norma actual no se dan las especificaciones
para llevar a cabo este paso, es necesario mencionar algunas consideraciones
importantes para hacer la recoleccion de los RPBI de manera segura, dentro del
establecimiento generador.
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Una vez realizada la recoleccion interna por el personal
almacenamiento, se deberan transportar los residuos al
denominada almacén temporal.

encargado del
area especifica

1.7 ALMACENAMIENTO

Se deberan destinar un area para el almacenamiento temporal de los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos.

Los establecimientos generadores incluidos en el Nivel | segun la clasificacion antes
presentada, quedan exentos de esta regulacion y podran ubicar los en el lugar mas
apropiado dentro de sus instalaciones, de manera tal que no obstruyan las vias de
acceso.

Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, ya envasados deben almacenarse en
contenedores metalicos o de plastico con tapa y ser rotulados con el simbolo
universal de riesgo bioldgico, con la leyenda “RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO INFECCIOSOS”. Esta area sirve para el acopio y almacenamiento de
los residuos, mismos que seran almacenados dentro de los carros de recoleccion y
posteriormente almacenarlo.

Tabla 3. Periodo de almacenamiento.

NIVEL |

NIVEL Il
15 dias maximo

NIVEL [l
de 7 dias maximo de

almacenamiento temporal

SI REQUIERE DE UN
AREA ESPECIFICA PARA
EL  ALMACENAMIENTO
TEMPORAL.
Debera cumplir con las
especificaciones
establecidas en la NOMO087-
SEMARNAT-SSA1- 2002,
para el area de

almacenamiento temporal.

almacenamiento temporal

SI REQUIERE DE UN
AREA ESPECIFICA PARA
EL  ALMACENAMIENTO
TEMPORAL.
Debera cumplir con las
especificaciones
establecidas en la NOMO087-
SEMARNAT-SSA1- 2002,
para el area de

almacenamiento temporal

Fuente. Guia de cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana 25 NOM-087

La caracteristica del éarea de almacén temporal

debe cumplir

SEMARNAT-SSA1-2002

con las

especificaciones establecidas en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, siendo

estas las siguientes:
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1. Estar separada de las &reas de pacientes, almacén de medicamentos y
materiales para la atencion de los mismos, cocinas, comedores, instalaciones
sanitarias, sitios de reunidn, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderias.

2. Estar techada, ser de facil acceso, para la recoleccidn y transporte, sin riesgos
de inundacion e ingreso de animales.

3. Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en
lugares y formas visibles, el acceso a esta area solo se permitird al personal
responsable de estas actividades.

4. El disefio, construccion y ubicacion de las areas de almacenamiento temporal
destinadas al manejo de RPBI en las empresas prestadoras de servicios, deberan
ajustarse alas disposiciones sefaladas y contar con la autorizacion correspondiente
por parte de la SEMARNAT.

5. Los establecimientos generadores de RPBI que no cuenten con espacios
disponibles para construir un almacenamiento temporal, podran utilizar
contenedores plasticos o metélicos para tal fin, siempre y cuando cumplan con los
requisitos mencionados en los 3 primeros puntos.

Cabe sefalar que los generadores de RPBI, no requieren solicitar ante la
SEMARNAT la autorizacion para la construccion y operacion del almacén temporal
de sus residuos.

1.8 TRATAMIENTO

Los RPBI deben ser tratados por métodos fisicos 0 quimicos que garanticen la
eliminacién de microorganismos patdégenos y deben hacerse irreconocibles para su
disposicion final en sitios autorizados.

Los métodos para el tratamiento de los RPBI pueden ser los siguientes:

Autorizacion: por la SEMARNAT a través de la Subsecretaria de Gestion Para la
Proteccion Ambiental mediante un protocolo de pruebas.

Incineracion: tratamiento para reducir el volumen y descomponer o cambiar la
composicion fisica, quimica o bioldgica de un residuo solido, liquido o gaseoso,
mediante oxidacion térmica, en la cual todos los factores de combustion como la
temperatura, el tiempo de retencion y la turbulencia, pueden ser controlados, a fi n
de alcanzar la eficiencia, eficacia y los parametros ambientales previamente
establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM098-SEMARNAT-2002, Proteccion
ambiental-Incineracion de residuos, especificaciones de operacion y limites de
emisién de contaminantes, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 1° de
octubre de 2004.
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Desinfeccion Quimica: consiste en la destruccion de agentes bioldgico infecciosos
a excepcion de las esporas de hongos y bacterias que suelen ser resistentes a este
método, mediante la aplicacién de sustancias quimicas que acttan sobre la vida o
desarrollo de los agentes biolégico infecciosos.

Microondas: tratamiento por el cual se aplica una radiacién electromagnética de
corta longitud de onda a una frecuencia caracteristica. La energia irradiada a dicha
frecuencia afecta exclusivamente a las moléculas de agua que contiene la materia
organica, provocando cambio en sus niveles de energia manifestados a través de
oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de agua al chocar entre si friccionan y
producen calor elevando la temperatura del agua contenida en la materia, causando
la desinfeccién de los RPBI. La aplicacion de esta tecnologia implica una trituracion,
desmenuzamiento y humedecimiento de los residuos previo al tratamiento, a fi n de
mejorar la eficiencia de éste método; donde cada particula se expone a una serie
de generadores de microondas convencionales que producen la desinfeccion.

Esterilizacion: tratamiento para la destruccion de los agentes biolégico infecciosos,
sean cuales sean sus caracteristicas, siendo lo mismo que sean patdgenos o no,
gue estén sobre el material o dentro de él.

Calor humedo: este tratamiento se lleva a cabo mediante la utilizacion de vapor,
gue por si solo no es esterilizante, por lo que requiere someterlo a una presion
mayor que la atmosférica que aumente su temperatura, en un tiempo determinado,
siendo de esta forma como se logra la destruccidén de todos los agentes biolégico
infecciosos, los parametros de esterilizacion dependeran de las caracteristicas y
condiciones de los equipos que se utilicen.

1.9 DISPOSICION FINAL

La disposicion final de los RPBI tratados e irreconocibles, podran disponerse como
residuos no peligrosos en sitios autorizados por las autoridades competentes. Los
RPBI que hayan sido tratados podran disponerse en los camiones recolectores de
basura comun, mientras que los RPBI sin tratamiento deberan enviarse a empresas
recolectoras autorizadas. (NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002)

Los RPBI son supervisados en el interior de los hospitales por la Coordinacion de
Control Ambiental y por la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS). La supervision fuera de los hospitales, es decir, aquella
gue se aplica a las compafias privadas que colectan y dan tratamiento a los
residuos (como MedAm S.A. de C.V.) esta a cargo de la Procuraduria Federal para
la Proteccion al Ambiente a través de empresas certificadas por la misma
procuraduria.

Asi también la vigilancia de las disposiciones de la SEMARNAT por conducto de la
PROFEPA vigila el cumplimiento de la norma oficial mexicana NOM-087-
SEMARNAR-SSA1-2002, asi como de los demas ordenamientos legales que
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apliquen. Este drgano desconcentrado cuida que la generacion, almacenamiento,
transporte y disposicion final de este tipo de residuos no dafie al medio ambiente ni
ponga en riesgo la salud de las personas en ninguna etapa del manejo de residuos.

1.9.1 OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS POR CATEGORIA DE
GENERADOR DE RESIDUOS PELIGROSOS

Los grandes generadores de residuos peligrosos, estan obligados a registrarse ante
la secretaria y someter a su consideracion el plan de manejo de residuos peligrosos,
asi como llevar una bitacora y presentar un informe anual acerca de la generacion
y modalidades de manejo a las que sujetaron sus residuos de acuerdo con los
lineamientos que para tal fin se establezcan en el reglamento de la LGPGIR, asi
como contar con un seguro ambiental, de conformidad con la LGEEPA.

Los pequefios generadores de residuos peligrosos, deberdn registrarse ante la
secretaria y contar con una bitacora en la que llevaran el registro del volumen anual
de residuos peligrosos que generan y las modalidades de manejo, sujetar sus
residuos a planes de manejo, cuando sea el caso, como cumplir con los demas
requisitos que establezcan el reglamento y las demas disposiciones aplicables.

Las personas consideradas como micro generadores de residuos peligrosos estan
obligadas a registrarse ante las autoridades competentes de los gobiernos de las
entidades federativas o municipales, segun corresponda; sujetar a planes de
manejos de residuos peligrosos que generen y que se establezcan para tal finy a
las condiciones que fijen las autoridades de los gobiernos de las entidades
federativas y de los municipios competentes; asi como llevar sus propios residuos
peligrosos a los centros de acopio autorizados o enviarlos a través de trasporte
autorizado, de conformidad con las disposiciones legales aplicables (LGPGIR).

En especifico los generadores y prestadores de servicios, ademas de cumplir con
las disposiciones legales aplicables, deben cumplir con las disposiciones
correspondientes a las siguientes fases de manejo, segun el caso: identificacion de
residuos, envasado de los residuos generados, almacenamiento temporal,
recoleccion y transporte externo, tratamiento y disposicion final.

1.9.2 BITACORAS DE LOS GENERADORES.

De acuerdo a lo previsto en la Ley y en el Reglamento de la LGPGIR, las bitacoras
gue los generadores de residuos peligrosos y RPBI contendran:

a) Nombre del residuo y cantidad generada
b) Caracteristicas de peligrosidad

c) Area o proceso donde se generé
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d) Fechas de ingreso y salida del almacén temporal de residuos peligrosos, excepto
cuando se trate de plataformas marinas, en cuyo caso se registrara la fecha de
ingreso y salida de las areas de resguardo o transferencia de dichos residuos
e) Senalamiento de la fase de manejo siguiente a la salida del almacén, area de
resguardo o transferencia, sefialadas en el inciso anterior
f) Nombre, denominacién o razén social y nUmero de autorizacion del prestador de
servicios a quien en su caso se encomiende el manejo de dichos residuos
g) Nombre del responsable técnico de la bitacora.
La informacion anterior se asentara para cada entrada y salida del almacén temporal
dentro del periodo comprendido de enero a diciembre de cada afo.
MARCO NORMATIVO
Leyes

= Ley General del Equilibrio Ecologico y Proteccion al Ambiente (LGEEPA)

= Ley general para la prevencion y gestion integral de los residuos (LGPGIR)

Reglamento

e Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos.

Normas oficiales

= Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccion ambiental
- salud ambiental - residuos peligrosos bioldgico infecciosos - clasificacion y
especificaciones de manejo.

= Norma Oficial Mexicana NOM-054-ECOL-1993, Que establece el
procedimiento para determinar la incompatibilidad entre dos o mas residuos
considerados como peligrosos por la norma oficial mexicana NOM-052-
ECOL-1993.

= Norma Oficial Mexicana NOM-057-SEMARNAT-1993, que establece los

requisitos que deben observarse el disefio, construccidén y operacion de las
celdas de un confinamiento controlado para residuos peligrosos Publicada
en D.O.F. el 22 de Octubre de 1993 (clave anterior NOM-057-ECOL-1993).

= Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, que establece el método
normalizado para la evaluacién de riesgos a la salud como consecuencia de
agentes ambientales.

= Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-1995, que establece los
requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
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transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten
atencion medica.

= Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las
caracteristicas, le procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados
de los residuos peligrosos. Publicada en el D.O.F. el 23 de junio de 2006
(clave anterior NOM-052-ECOL-1993).

OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar un diagnéstico sobre el cumplimiento ambiental en materia de residuos
peligros biologicos infecciosos de un centro de salud en el municipio de
Chicomuselo, Chiapas.

Especificos

e Conocer el estado en el que opera las instalaciones del centro de salud
mediante un recorrido.

e Elaborar un plan de trabajo para conocer el descernimiento del personal que
labora por medio de entrevistas y encuestas sobre el manejo de RPBI y
normatividad.

e Evaluar el cumplimiento ambiental correspondiente a la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002.

METODOLOGIA

Para desarrollar el diagnostico ambiental en materia de residuos peligrosos
biologicos infecciosos (RPBI) en el centro de salud, se tiene la finalidad de evaluar
el cumplimiento ambiental se realizaron actividades para caracterizar
cualitativamente y cuantitativamente parametros que marca en la NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002.

Esta investigacion se presenta para ser de forma no experimental, bibliografica y de
campo. Para obtenerlo se hicieron las siguientes actividades:

e Visita técnica

Para el desarrollo del diagnostico ambiental en el centro de salud de Chicomuselo,
Chiapas se realizd una lista de verificacion y un recorrido en el mes de febrero, por
todas las areas con las que cuenta las instalaciones, acompafiada de la jefa de
enfermeras asi observar el manejo de los residuos y hacer una investigacion del
marco juridico y cumplimiento ambiental de acuerdo a la NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002.
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e Revision de ordenamientos juridicos

Se realiz6 una investigacion bibliografica de las obligaciones ambientales del centro
de salud, entre ellas se revisaran los siguientes ordenamientos juridicos:

Leyes
» Ley General del Equilibrio Ecoldgico y Proteccién al Ambiente (LGEEPA)

= Ley general para la prevencion y gestion integral de los residuos (LGPGIR)

Reglamento

¢ Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos.
Normas oficiales

= Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, proteccion ambiental
- salud ambiental - residuos peligrosos bioldgico infecciosos - clasificacion y
especificaciones de manejo.

= Norma Oficial Mexicana NOM-054-ECOL-1993, Que establece el
procedimiento para determinar la incompatibilidad entre dos o mas residuos
considerados como peligrosos por la norma oficial mexicana NOM-052-
ECOL-1993.

= Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA1-1993, que establece el método
normalizado para la evaluacién de riesgos a la salud como consecuencia de
agentes ambientales.

= Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-1995, que establece los
requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos
biologico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten
atencion medica.

= Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las
caracteristicas, le procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados
de los residuos peligrosos. Publicada en el D.O.F. el 23 de junio de 2006
(clave anterior NOM-052-ECOL-1993).

e Aplicacion de entrevistas y encuestas

Para evaluar el conocimiento del personal involucrado en los residuos peligros, se
disefiaron instrumentos como entrevistas y encuestas basados en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 y Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos de acuerdo a la metodologia de la Investigacion de Roberto Hernandez
Sampieri.

De acuerdo a Sampieri (2014), el tipo de preguntas seran de conocimiento ya que
se clasifican en seis tipos de preguntas. Esta creada como una entrevista
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estructurada, donde el entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de
preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a ésta (el instrumento prescribe
gué cuestiones se preguntaran y en qué orden).

Menciona Sampieri. (2014), que las encuestas seran de tipo cerrada para generar
nuestras graficas adecuadamente lo sefialado en la metodologia mixta.

La entrevista se realizard a quien tiene contacto con el residuo, (doctores y
enfermeros, y personal de limpieza) llevandose a cabo de forma directa y verbal.
Consta de doce preguntas abiertas, Unicamente se establecen las preguntas que
son las que consideran necesarias para realizar el diagnostico de cumplimiento
ambiental.

De tal manera el cuestionario constara de diez preguntas con opcion multiple, sera
aplicado al personal de limpieza, con la intencién saber del conocimiento que tienen
y obtener datos sobre la generacién, transporte y disposicion final de los residuos.

Durante el recorrido se aplicé dos guias de verificacion en el cual se llenaron al
observar las instalaciones de la unidad médica, ver anexo 4.

Para finalizar se hizo unarevision documental y se evaluo el cumplimiento ambiental
gque se aplica correspondiendo a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Para
previamente obtener el analisis y emitir las recomendaciones necesarias para el
cumplimiento normativo.

RESULTADOS OBTENIDOS

Al ser realizado el recorrido por las instalaciones del Centro de Salud con Servicios
Ampliados el dia 5 de febrero, acompafiada por la enfermera, se observé que se
cuenta con 4 areas importantes, sala de expulsion, sala de yeso y curacion,
vacunacion y los dos consultorios médicos. En el cual solo cuentan con 5 camas
sensables.

Cuentan con un almacenamiento, pero es muy pequefio, asi que en la parte de
alado ocupan un espacio mas ya que tienen su propio refrigerador para placentas.
Cuentan con botes herméticos, bolsas de acuerdo al envasado del tipo de residuo,
no tienen los recipientes herméticos amarillo para los residuos en estado liquido.

De igual manera se observa una pequefia deficiencia de conocimiento de todo el
personal, ya que les hace falta saber sobre la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
y al personal de limpieza al ser personas ya grandes no hay una introduccion
referente al trabajo que deben desarrollar de una excelente manera.
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INFORMACION GENERAL DEL CENTRO DE SALUD DE CHICOMUSELO,
CHIAPAS.

a) DATOS GENERALES.

Nombre del hospital

Centro de salud con servicios ampliados

Fecha de funcionamiento.

28 de septiembre del afio 2009

Ubicacion. Barrio Santa Cecilia, Chicomuselo,
Chiapas

Especialidad de la Unidad Consultorio

Médica Rural.

Nivel de la unidad Médica 1

Rural.

Servicios especializados.

Consultas, urgencias, odontologia,

nutricion, psicologia

Organigrama.

Si, pero no lo tienen vigente

Trabajadores (del asistencial,
area

administrativos).

Doctores, enfermeras, trabajadores
social, personal de limpieza,

administradores y choferes

Personal de base.

e 5, médico general

e 10, enfermeras

Personal de confianza.

Turnos y horarios en los que laboral.

Matutino, vespertino, (A, B, C), fin de

semana de 8-12 horas.

NUmero de consultorios.
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Areas importantes.

Sala de expulsion

Camas censables.

5 camas

Tabla 2. Tabla de cumplimiento ambiental en materia de RPBI

la
Prevencion y
Gestion

Integral de

No. | Pardmetros, Referencia | Estatus de acuerdo a la | Porcentaje de
criterios y visita técnica cumplimiento
observaciones a
cumplir

1 NUumero de | SEMARNAT | Cuenta con un Numero de | 100%
Registro Ambiental Registro
(NRA) AmbientallSAHMO710122.

2 Bitacora de | Articulo 71| Cuenta con una bitacora | 50%
generacion. del de generacion, entradas y

Reglamento | salidas  del almacén
de LGPGIR |temporal de residuos
peligrosos.

3 Almacén temporal. | Articulo 82 | Cuenta con un almacén | 50%

del temporal de acuerdo al

Reglamento | nivel | que estipula NOM-

de LGPGIR | 087-SEMARNAT-SSA1-
2002 (ver imagen 6 de
anexos)

4 Separacion, Tabla2dela| Se realiza de forma |90%
envasado y | NOM-087- adecuada, pero aun faltan
etiguetado de los | SEMARNAT- | contenedores (ver imagen
Residuos SSA1l- 2002 |5y 7 de anexos).

Peligrosos.

5 Manifiestos de | Articulo 86 | Tiene un contrato con la | 100%
entrega, transporte | del empresa de RPBI. Para el
y recepcion de los | Reglamento | traslado de sus residuos a
residuos de la Ley | un sitiode disposicion final.
peligrosos. General para
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los
Residuos.
6 Informar en caso de | Articulo 48 | De acuerdo a la | 100%
derrames. de la Ley|encargada, no se han
General para | presentado derrames
la
Prevencién y
Gestion
Integral de
los Residuos
7 Autocategorizacion. | Articulo 42 | Se genera un promedio de | 100%
del 120 kilogramos anuales en
reglamento RPBI, por lo que esta
de la | autocategorizado como un
LGPGIR gran procesador.
8 Ruta de recoleccion | NOM-026- Cuenta con ruta de|90%
de los RPBI STPS-2008Yy | recoleccion. ( ver imagen 8
NOM-003- de anexos).
SEGOB-
2011
9 Sefalizacion de | NOM-026- Cuenta con la sefalizacion | 90%
aviso de RPBI STPS-2008y | adecuadas para su
NOM-003- identificacion (pero aun
SEGOB- faltan)
2011
10 | Conocimiento del | Formato de | EI personal que labora | 70%
personal generador | encuestas tiene un alto porcentaje de
de RPBI, sobre el | (cuestionario | conocimiento sobre el
tema. sobre RPBI) | manejo de los RPBI, pero
relativamente bajo sobre la
norma que la regula

Grafica 1: Resultados de la evaluacion del conocimiento al personal de
intendencia del centro de salud. (Fuente propia).

En la grafica podemos apreciar que el personal del centro de salud no cuenta con
el conocimiento adecuado sobre el manejo, clasificacién de los RPBI. Ya que se les
dificulta saber las normas aplicables que se establece todos los parametros para un
buen manejo del RPBI.
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PERSONAL DE INTENDENCIA
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Grafica 2: Resultados del personal generador de RPBI.

Este cuestionario se le aplico a doctores y enfermeros en el cual a pesar de que
estan siempre en contacto con el RPBI, son pocos que no recuerdan lo que con
lleva la norma
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Tabla 3. Obligaciones de Residuos Peligrosos del centro de salud con
servicios ampliados de Chicomuselo Chiapas.
Pardmetros,
Obligacion Referencia de . criterios y Micro
- i Articulo :
normatividad ambiental observaciones a generador
cumplir.
Registrarse ante la
secretaria 0 a las v
autoridades competentes
Ley General para la Prevencion de los gobiernos de las
1 y Gestion Integral de los 48 entidades federativas o
Residuos. municipales, segun
corresponda
Reglamento de la Ley General Categorizacion y
2 para la Prevencién y Gestion 42,44 autocategorizacion de los v
Integral de los Residuos generadores
3 NOM-087-SEMARNAT-SSA1- Clasificacion y manejo de v
2002 los generadores de RPBI.
Identificar, clasificar y
manejar los residuos de
Ley General para la Prevencion conformidad con las v
4 y Gestion Integral de los 45 leyes, reglamentos y
Residuos. NOM que al respeto
expida la secretaria.
Ley General para la Prevencion Plan de manejo de 4
5 y Gestion Integral de los 48 residuos
Residuos.
Ley General para la Prevencion
y Gestion Integral de los 56 4
Residuos Almacenamiento de
6 Reglamento de la Ley General residuos peligrosos
para la Prevencion y Gestion 83, 84
Integral de los Residuos
Reglamento de I"?‘, Ley Gen_gral 85 fraccién | Recoleccién y transporte
7 para la Prevencion y Gestion . .
. Vi de los residuos peligrosos
Integral de los Residuos v

28




CONCLUSIONES

El centro de salud con servicios ampliados de Chicomuselo, Chiapas, cuenta con la
mayor parte de la normatividad ambiental para poder cumplir y llevarla
adecuadamente el manejo de residuos peligrosos y por otra parte hace falta llevar
acabo otros puntos importantes (a continuacion, se mencionara) tomando mayor
importancia a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. El cual su principal funcién es
proteger la salud de los trabajadores, poblacién y medio ambiente.

Se cuenta con el Numero de Registro Ambiental de acuerdo como marca el
Articulo 48° de la LGPGIR, el cual establece que los microgeneradores de
residuos peligrosos estan obligados a registrarse ante las autoridades
competentes de los gobiernos de las entidades federativas (SEMARNAT) o
municipales, segun corresponda. Ya que el centro de salud genera 120 kilos
anuales de RPBI. De acuerdo a la bitacora de generacion cuentan con ella,
pero no la llenan ya que no tienen un encargado oficial de manejo de RPBI.
De acuerdo a la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, al generar los RPBI,
identifican, separan, envasan, rotulan y etiquetan los residuos (excepto uno,
por falta de material). Aunque el personal no tiene un grado considerable de
conocimiento sobre el manejo de dichos residuos, desconocen la norma que
regula los RPBI.

De acuerdo a los manifiestos de entrega, transporte y recepcion de los
residuos peligrosos, el almacén temporal cuenta con uno, pero es muy
pequefio por lo tanto no cumple con las condiciones adecuadas. Los RPBI
cuentan con la ruta de recoleccidon y sefaléticas correspondientes, (faltan
algunas). El establecimiento es de nivel I, ya que cuentan con 5 camas
sensables, y se dispone de los residuos 1 vez al mes. La empresa encargada
de recoger los RPBI'S es la empresa San Fernando RPBI, para el debido

traslado de los residuos a un sitio de disposicion final.
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RECOMENDACIONES

Una vez realizada la supervision en el centro de salud con servicios ampliados en
Chicomuselo, Chiapas y obtenido los resultados, es preciso realizar las
recomendaciones para un eficaz funcionamiento tanto del centro de salud como del
personal.

1) Implementar capacitaciones al personal que labora en la empresa con temas
vinculados a la gestiéon de residuos, normatividad ambiental y manejo
adecuado de los mismo, para lo cual se anexa al presente una guia rapida
de cumplimento que puede difundirse entre el personal.

2) Se recomienda el uso guia rapida para el cumplimiento de la norma oficial
mexicana, NOM087-SEMARNAT-SSA1-2002.

3) Serecomienda el disefio e implementacién de una ruta de recoleccién de los
RPBI y de las sefaléticas necesarias, tomando en cuenta colores y sefiales
de seguridad e higiene.

4) Hacer las gestiones necesarias para obtener los contenedores para los
diferentes tipos residuos.

5) Ampliar el almacén temporal de acuerdo es mencionada en la norma.

6) Para tener datos veraces sobre la generacion de RPBI tanto cualitativamente
como cuantitativamente, se recomienda efectuar una auto-categorizacion,
realizandose lo siguiente:

- Tener los recipientes y bolsas correspondientes, establecidas en los puntos
6.2.1inciso a), 6.2.2 y 6.2.3 de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

- Se realizaran las pesadas por sala, haciéndose como minimo dos veces por
recorrido.

- Se anotara en una tabla aparte, para posteriormente anotarla en la bitadcora

- Se sumara la cantidad total por dia para cada tipo de RPBI, asi como un
sumatorio total general.

- Para obtener los datos de generacion Kg/dia, se realizara un promedio de
todos los totales de todos los dias de pesaje.

Esto con la finalidad de obtener datos mas confiables, se recomienda llevar a cabo
los pesajes de lunes a domingo por 30 dias.
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ANEXOS

Imagen 2.

Consultorio 1y 2 (Fuente propia)
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YESOSY
CURACIONES

Imagen 3. Sala de yesos y curaciones (Fuente propia)

Imagen 4. Cama sensable (Fuente propia)
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Imagen 6. Almacén temporal, inapropiado (Fuente propia)
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Imagen 7. Recipiente rigido de propileno (Fuente propia)

Imagen 8. Ruta de RPBI (solo una sefial), (Fuente propia)
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ANEXO 1. FORMATOS DE CUESTIONARIOS APLICADOS

CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL GENERADOR DE RPBI

Puesto:
N. Actividad Si No
1 | Sabe cémo se clasifican los residuos.

2 | Sabe que es un RPBI.

3 | Sabe cémo se clasifican los RPBI.

4 | Sabe como deben separarse los residuos.

5 | Sabe para qué son las bolsas rojas.

6 | Sabe para qué son las bolsas amarillas.

7 | Conoce la ruta de recoleccion de los RPBI

8 | En que bolsas va la basura comun.

9 | Sabe silos RPBI'S se esterilizan.

10 | Ha recibido capacitacion de los temas anteriores.
11 | Sabe si existe alguna norma que regula los residuos.
12 | Sabe cuél es esa norma.

Observaciones:
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ANEXO 2

CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE INTENDENCIA

Areas:
Puesto:
N. Actividad Si | No
1 | Colecta la basura diariamente.
2 | Mantiene limpio los recipientes para los desechos.
3 | Transporta los desechos en el carro de recoleccién adecuado.
4 | Existe un horario de circulacion para los desechos peligrosos.
5 | Manipula las bolsas correctamente (por el cuello y hacia arriba,
espacio, libre de 1/3 de la bolsa).
6 | Coloca correctamente el material de desecho infeccioso en el
almaceén temporal.
7 | Qué tipo de residuos se generan en el hospital.
8 | Sabes si existe alguna norma que hable de los residuos.
9 | Conoces cual es esa norma.
10 | Cuenta con la indumentaria para recoger RPBI

Observaciones:
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ANEXO 3. FORMATOS

DE ENTREVISTAS APLICADAS

PERFIL GENERAL DE LA UNIDAD

a) DATOS GENERAL

ES.

Nombre del hospital.

Fecha de funcionamiento.

Entidad federativa.

Ubicacion.

Area ocupada.

Especialidad de la unidad.

Nivel de la unidad.

Servicios especializados.

Organigrama.

b) DATOS ESTADISTICOS.

Trabajadores (del

area administrativos).

asistencial,

Personal de base.

Personal de confianza.

Turnos y horarios en los que laboral.

NUmero de consultorio

S.

Areas importantes.

Camas censables.
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ANEXO 4

ENTREVISTA A RESPONSABLE DE RESIDUOS PELIGROSOS

Responsable del manejo de los residuos
peligrosos dentro del hospital.

Quien recolecta los residuos.

Contenedores y areas especificas.

Separan los residuos.

Cuentan con drenaje o fosa séptica.

Cuenta con numero de Registro
Ambiental.

Tienen auto categorizacion.

Cuenta con bitacora de generacion.

Cuenta con sus manifiestos de entrega,
transporte, recepcion.

Han recibido visitas de inspeccion.

Cuantas y en que fechas.

Han recibido multas.

Monto de las multas.

Razones de la multa.

Han recibido curso de capacitacion.
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ANEXO 5. FORMATOS DE GUIAS APLICADAS

GUIAS DE OBSERVACION

Limpieza de los sanitarios. B R M

Existencia de tapas en los contenedores Sl NO

de los residuos sanitarios.

Estado de los recipientes. B R M

Limpieza de piso. B R M

Limpieza de las camas, muebles y B R M

accesorios.

Estado del piso. B R M

Existencia de climatizacion. Sl NO

Existencia de agua corriente las 24hrs. Sl NO

Utilizacion de diferentes recipientes para Sl NO

los residuos generados.

Cantidad de recipientes. Uno por Uno por | Uno por
paciente mas sala.

pacientes
Ubicacién de los recipientes. Al lado de |En cualquier| En un lugar
los parte. especifico.
Pacientes.
Periodo de recoleccion. Continua. | Por turno. Otra.
Personal que recolecta los residuos. Enfermeros.| Personal de Otros.
intendencia.
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ANEXO 6

GUIA DE OBSERVACION DE MANEJO DE RESIDUOS

1. identificacion.

Separan la sangre y los componentes de esta, solo en su forma
liquida, asi como los derivados no comerciales.

Sl

NO

Separan los cultivos generados en los procedimientos de diagndstico,
los generados en la produccion y control de agentes biolégico-
infecciosos. Asi como utensilios desechables usados para contener,
transferir, inocular y mezclar cultivos de agentes biol6gico-infecciosos.

Separan los residuos patoldgicos tejidos, 6rganos o partes que se
extirpan o remueven durante las necropsias, la cirugia o algun otro tipo
de intervencion quirdrgica, que no se encuentren en formol. Las
muestras biologicas para analisis quimico, microbiolégico, citologico e
histolégico, excluyendo orina y excremento.

Separan los residuos no anotémicos, como los recipientes
desechables que contengan sangre liquida, los materiales de curacion,
empapados, saturados o goteando sangre o cualquiera de los
siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericardio, liquido
pleural, liquido Céfalo-Raquideo o liquido peritoneal. Los materiales
desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y
cualquier material usado para contener éstos, de pacientes con
sospecha o diagndéstico de tuberculosis o de otra enfermedad
infecciosa segun sea determinado por la SSA mediante memorandum
interno o el boletin epidemiolégico.
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Separan los residuos de objetos punzocortantes los que han estado en
contacto con humanos o animales o sus muestras bioldgicas durante el
diagnostico y tratamiento, Gnicamente: tubos capilares, navajas,
lanceta, agujas de jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de
sutura, de acupuntura y por tatuajes, bisturis y estiletes de catéter,
excepto todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual
deberé& desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como residuo
municipal.

2. Envasado.

Los residuos de sangre en estado liquido se encuentran envasados en
recipientes herméticos de color rojo.

Si

No

Los residuos de cultivos y cepas de agentes infecciosos en estado
solido se encuentran contenidos en bolsas de polietileno de color rojo.

Los residuos patoldgicos en estado solido se encuentran contenidos en
bolsas de polietileno de color amarillo.

Los residuos patoldgicos en estado liquido se encuentran envasados
en recipientes herméticos de color amarillo.

Los residuos no anatémicos en estado soélido se encuentran
contenidos en bolsas de polietileno de color rojo.

Los residuos no anatomicos en estado liquido se encuentran
envasados en recipientes herméticos de color rojo.

Los residuos de objetos punzocortantes se encuentran envasados en
recipientes rigidos de polipropileno de color rojo, deberan tener
separador de agujas y abertura para depésito, con tapas de ensamble
seguro y cierre permanente.

Los contenedores deberan poseer etiquetas con la leyenda de
residuos peligrosos Bioldgico-Infecciosos, ademas del simbolo
universal de riesgo biolégico. Asi como la fecha de inicio de generacion
y la fecha en que fue retirada del area de generacion.

3. Recoleccién y transporte interno.
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Se utilizan carros de traccion manual disefiados para la rapidez y
silencio en la operacion, hermeticidad, impermeabilidad y estabilidad.

El personal cuenta con la indumentaria necesaria (googles, zapatos
cerrados y antiderrapantes, guantes, cubre bocas, bata) para la
recoleccion de los residuos.

Cuenta con rutas y horarios de recoleccién de forma diferenciada, es
decir con rutas y horarios diferentes segun el tipo de desecho.

4. Almacenamiento temporal.

El area debe estar separada de las areas de pacientes, almacén de
medicamentos y materiales para la atencion de los mismos, cocinas,
comedores, instalaciones sanitarias, sitios de reunion, areas de
esparcimientos, oficinas, talleres y lavanderias.

Si

No

El area de almacenamiento se encuentra techada, ser de facil acceso,
para la recoleccion y transporte, sin riesgos de inundaciones e ingreso
de animales.

Cuenta con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los
mismos, en lugares y formas visibles, el acceso a esta area solo se
permitira al personal responsable de estas actividades.

Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos envasados estan
almacenados en contenedores metalicos o de plastico con tapa y estan
rotulados con el simbolo universal de riesgo bioldgico, con la leyenda
de Residuos Peligrosos Biologico infecciosos.

El periodo de almacenamiento temporal se encuentra sujeto al tipo de
establecimiento generador.

Los residuos patolégicos se conservan en refrigeracion a una
temperatura no mayo a 4 grados centigrados.
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