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Planteamiento del problema

Los hospitales son uno de los principales generadores de residuos peligrosos biolégicos
infecciosos (RPBI), los cuales son capaces de producir dafios a la salud y alteraciones del medio

ambiente provocando un dafio ambiental.

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) menciona desde el afio 2000 que los residuos que
generan las actividades de los establecimientos de salud, desde agujas contaminadas hasta los
isétopos radiactivos, tienen un riesgo potencial masalto de producir heridas e infecciones que
cualquier otro tipo de residuos y su manejo inadecuado puede ocasionar serias consecuencias en
la salud puablica y unimpacto apreciable sobre el ambiente. Los residuos infecciosos,
especialmente lospunzocortantes, presentan un riesgo para quienes puedan entrar en contacto
con ellos. De acuerdo con las estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
carga global de las enfermedades por exposiciéon ocupacional entre el personal de la salud

corresponde en un 40% (OMS, 2002).

Segun Diaz en el afio 1996 menciono que:

En México mas del 90% de los residuos peligrosos que se producen al afilo se manejan
inadecuadamente. Por consiguiente, la cantidad de los residuosse dispone de manera
anomala en el ambiente, contaminando rios, cafiadas, desiertos, etcétera. El problema de
que la gran mayoria de los residuos no sean manejados correctamente puede ser aun mas
grave. Si deresiduos peligrosos se generan 7.5 millones de toneladas al afio, en el mismo
lapso se producen casi 30 millones de toneladas de los provenientes de la industria

quimica (P. 208).



En México existe una norma enfocada al manejo de residuos peligrosos biologicos
infecciosos desde los contenedores, almacenamiento temporal, transportacion y
disposicion final. Dicha norma es la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. La norma
sefiala como agente biol6gico-infeccioso a cualquier organismo que sea capaz de producir
enfermedad. Para ello se requiere queel microorganismo tenga capacidad de producir
dafo, esté en una concentracion suficiente, en un ambiente propicio, tenga una via de
entraday estar en contacto con una persona susceptible. Norma oficial mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002 PUBLICADA EN EL Diario Oficial De LLa Federacién,
20 de enero del 2003.

En Chiapas existen lugares que realizan mal el manejo de RPBI o el incumplimientode la norma
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 tanto en obras publicas, comerciosy hospitales. Los
hospitales son los que mas pueden provocar un impacto negativoen el ambiente ya que sus
laboratorios suelen haber quimicos, muestras, medios de cultivo microbiano (CEPAS), restos
anatomicos, algodones contaminados, todos estos en conjunto también pueden provocar dafios
a la salud y los mas afectados son el personal que maneja estos residuos ya sea que no cumplen
con loscontenedores correctos o la identificacidén correcta, otro factor es un mal almacenamiento
temporal o el almacenamiento por un periodo muy largo excediéndose de los dias establecidos
por esta norma, o la inadecuada disposiciéonfinal de ellos ya que estos son los factores mas

comunes.

En el Hospital Dr. Rafael Pascasio Gamboa en Tuxtla Gutiérrez Chiapas, no hay conocimiento
de que exista un documento que avale el cumplimiento correcto de las actividades de recoleccion,
almacenamiento y disposicion final. El hospital es ungenerador de residuos peligrosos bilégico
infecciosos ya que los hospitales usualmente suelen generar alrededor de 500 kilos de residuos
por dia, eso nos dice que es un generador de importancia del cual se debe observar si el manejo

de los residuos y el cumplimiento de la norma es el adecuado.



Justificacion

Un diagnéstico ambiental es el instrumento de evaluacién ambiental que se efectiaen un
proyecto, obra, industria o actividad existente; por ende, los impactos son determinados
mediante sistemas de evaluaciéon basados en muestreos y mediciones directas, o bien por el uso
de sistemas analégicos de comparacién coneventos o entidades similares. Su objetivo es

determinar las acciones correctivas necesarias para mitigar impactos adversos (Rodriguez, 2000).

A través de un diagnéstico ambiental se podra analizar y observar los puntos débilesdel manejo
adecuados de los residuos peligrosos bilégicos infecciosos (RPBI) y el cumplimiento de la NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002. Para los hospitales undiagnéstico ambiental es el adecuado ya
que se consideran grandes generadores de residuos incluyendo residuos peligrosos, tiene la
funciéon de proporcionar un analisis de las operaciones y el manejo de residuos puede presentar
errores y brindar recomendaciones de como corregirlos y mitigar las consecuencias y dafios

ambientales o de salud que se puedan ocasionar.

Esta investigacion puede ayudar a informar a los sectores de salud a comoimplementar mejoras
en el manejo de residuos y a los ciudadanos a saber cudles son los riegos que presentan y son
capaces de provocar los residuos peligrosos, también las personas pueden conocer en qué

condiciones deben estar las actividades de manejo de residuos a los hospitales que acuden.

Un diagnoéstico ambiental en materia de residuos brinda y da a conocer los puntos débiles del
manejo de residuos que presentan las instituciones de salud, aporta ayuda a los responsables de
dicho manejo a como mejorar en esta labor y a la ciudadanfa a tener un mejor ambiente

sabiendo que los lugares que generan grandes cantidades de residuos peligrosos cuentan con



un correcto manejo de ellos,a los usuarios de las instalaciones de salud a tener mejores hospitales
limpios y seguros que no impliquen posibles infecciones, para que, desde el personal de limpieza,
enfermeros, doctores y toda persona que interactie con RPBI estén mejorinformados y mejor
capacitados para manejar dichos residuos asi consiguiendo mejores hospitales en el aspecto de

seguridad ante los riesgos que presentan los RPBL

Esta investigacion podria ser dirigida principalmente a las personas que les interesa este tipo de
informacién para saber como funcionan las instalaciones de loshospitales y a los sectores de que

involucran el manejo de residuos a regular el cumplimiento de la normatividad.

Un diagnéstico ambiental brinda ciertas correcciones que un hospital necesite hablando en
materia de residuos peligrosos para mejoras y asi cumplir con la normatividad aplicable en dado

caso que esta no cumpla correctamente o el manejo de residuos aplicado no sea el adecuado.

El manejo correcto de los residuos trae consigo mejoras favorables desde el personas que tiene
interaccioén con los residuos este protegido y mejor capacitado evitando que se contaminen,
infecten o enfermen por estar expuestos a los residuos, también evitar la contaminacion
ambiental por el inadecuado manejo, transportaciéon o disposicion final podriamos decir que
brinda posibles soluciones desde el aspecto de salud hasta medio ambiente, Se conoceran cémo

se maneja los residuos en uno de los hospitales de Chiapas.

En un diagnéstico generalmente se obtienen recomendaciones de como proponer una solucion
o alternativas antes los errores u omisiones que suelen cometerse enel manejo de residuos bajo

las normas.



MARCO TEORICO

Residuos peligrosos biolégicos infecciosos

En México el marco legal para el manejo de residuos esta sustentado en la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligroso biolégico-infeccioso - Clasificacion y especificaciones de manejo. Publicada

el primero de noviembre de 2001 en el diario oficial de la federacion.

Los residuos peligrosos en el sector de produccion de servicios, especificamente los hospitales.
El tipo de residuos peligrosos generados en estas unidades de servicio médico se conoce como
Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos (RPBI). Estos también conocidos como desechos

hospitalarios (Valdovinos, 2002).

La Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente, define como residuos
peligrosos a todos aquellos residuos que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas,
toxicas, inflamables y biolégico-infecciosas, que representan un peligro para el equilibrio
ecoldgico o el ambiente; mismos que seranmanejados en términos de la propia ley, su Reglamento
y normas oficiales mexicanas que expida la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
previa opiniéon de diversas dependencias que tengan alguna injerencia en la materia,

correspondiéndole a la citada SEMARNAT su regulacion y control.
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Los residuos peligrosos generados por diferentes sectores de la produccién ocupanun lugar

trascendente en las enfermedades y accidentes laborales, en los impactosambientales y en el

deterioro de la salud publica (Valdovinos, 2002).

Clasificacion de los establecimientos generadores de residuos peligrosos biologico-

infecciosos.

La norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, menciona los establecimientos generadores y

como se clasifican.

Tabla 1. Clasificacion de nivel de generadores

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Unidades hospitalarias de 1a 5
camas e Instituciones de
investigacién con excepcién de
los sefialados en el Nivel 111.

Laboratorios clinicos y bancos
de sangre que realicen analisis de
1 a 50 muestras al dia.

Unidades
psiquidtricas.

hospitalarias

Centros de toma de muestras
para analisisclinicos.

Unidades hospitalarias de Ghasta
60 camas.

Laboratorios clinicos y bancos
de sangre que realicen analisis de
51 a 200muestras al dia.

Bioterios que se dediquen ala

investigacion ~ con  agentes
biolégico-infecciosos, o)
establecimientos que

generen de 25 a 100 kilogramos
al mes de RPBI.

Unidades hospitalarias de mas
de 60 camas.

Centros de produccién e
investigaciéon experimental en
enfermedades infecciosas.

Laboratorios clinicos y bancos
de sangre que realicen andlisis a
mas de 200 muestras al dia.

Establecimientos que
generen mas de 100 kilogramos
al mes de RPBI.

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002
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Manejo de residuos

La Ley General de Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente en su articulo 151 menciona

que:

La responsabilidad del manejo y disposicion final de los residuos peligrosos corresponde a quien
los genera. En el caso de que se contrate los servicios de manejo y disposicion final de los residuos
peligrosos con empresas autorizadas porla Secretaria y los residuos sean entregados a dichas
empresas, la responsabilidad por las operaciones sera de éstas independientemente de la

responsabilidad que, en su caso, tenga quien los generd.

Los generadores y prestadores de servicios, ademas de cumplir con las disposiciones legales
aplicables, deben cumplir con las disposicionescorrespondientes a las siguientes fases de manejo,

segun el caso:

a) Identificacion de los residuos.

b) Envasado de los residuos generados.

¢) Almacenamiento temporal.

d) Recoleccion y transporte externo.

e) Tratamiento.

f) Disposicion final.
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Identificacion y envasado

La etapa de clasificacion es la parte fundamental en el manejo de RPBI, para evitar riesgos ala

salud y dafios al medio ambiente,lo cual conllevaa una mejoradministracion de los recursos,
reduciendo asi los gastos de operacion. Por lo tanto, los RPBI deberan ser identificados para ser
separados y envasados, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y bioldgicas infecciosas,
inmediatamente después de su generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan y por

el personal sanitario.

En las areas de generacion de los establecimientos generadores, se deben separar y envasar todos
los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y
biolégicas infecciosas, durante el envasado, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos no

deberan mezclarse con ningin otro tipo de residuos municipales o peligrosos.

La NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 establece cual es el tipo de envasado y color con el que

debe ser almacenado cada tipo de residuo.

Tabla 2 clasificacidén de residuos

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Cultivos y cepas de Solidos Bolsas de polietileno Rojo

agentes infecciosos

Patologicos Solidos Bolsas de polietileno Amarillo
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
Residuos no anatémicos Solidos Bolsas de polietileno Rojo
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Liquidos

Recipientes herméticos

Objetos punzocortantes

Sélidos

Recipientes rigidos
polipropileno

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

Almacenamiento de residuos

Segun la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 el almacenamiento; es la accion de retener

temporalmente los residuos peligrosos en areas que cumplen con las condiciones establecidas en

las disposiciones aplicables para evitar su liberaciéon, en tanto se procesan para su

aprovechamiento, se les aplica un tratamiento, se transportan o se dispone finalmente de ellos.

El periodo de almacenamiento temporal estara sujeto al tipo de establecimiento generador

establecidos en NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002:

(&) Nivel I: Maximo 30 dfas.

(b) Nivel IT: Maximo 15 dfas.

(c) Nivel III: Maximo 7 dias.

14




Sanciones

La Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente (PROFEPA), en el periodo que comprende
los afios 2013 al 2018, impuso medidas correctivas y multd por mas deun millén 700 mil pesos
a Unidades Médicas Hospitalarias en Tamaulipas, por irregularidades en el manejo adecuado de

Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos (RPBI), que afectan al ambiente (PROFEPA, 2020).

En 2018, ha visitado 20 unidades hospitalarias; en 18 con irregularidades. A manerade ejemplo, en
Reynosa y Rio Bravo en seis casos se observaron anomalfas en el manejo interno de los residuos
de esos establecimientos, por lo que inici6 procedimiento administrativo por faltas

administrativas, de equipo y de control documental:

Registro como generador de residuos peligrosos, bitacoras, residuos sin identificary almacén

temporal sin sefialamientos, entre otros elementos contrarios a la normativa.

Dentro de los programas implementados se observaron irregularidades de efectos al ambiente
que requirieron la implementacién de medidas de urgente aplicacion, de caracter administrativo,

control documental y equipamiento.

Del mismo modo, se encontraron establecimientos en los que no se detectaron irregularidades

a la normatividad ambiental.

El Cédigo Penal Federal en su TITULO VIGESIMO QUINTO Delitos Contra el Ambiente y
la Gestion Ambiental en el CAPITULO PRIMERO de las actividades tecnologicas y peligrosas

en el articulo 414 expresa que:
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Se impondra pena de uno a nueve afios de prision y de trescientos a tres mil dias una multa al
que ilicitamente, o sin aplicar las medidas de prevenciéon o seguridad, realice actividades de
produccion, almacenamiento, trafico, importaciéon o exportacion, transporte, abandono,
desecho, descarga, o realice cualquier otra actividad con sustancias consideradas peligrosas por
sus caracteristicas corrosivas,reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, radioactivas u otras
analogas, lo ordeneo autorice, que cause un dafio a los recursos naturales, a la flora, a la fauna, a

los ecosistemas, a la calidad del agua, al suelo, al subsuelo o al ambiente.

Dafios a la salud causada por residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

A pesar de que existe una normatividad para el manejo de RPBI, diversos estudios indican que
existen problemas en las instituciones de salud originados por el desconocimiento y aplicaciéon de
la norma por parte de los involucrados en el manejode estos residuos (Ortiz Morales, 2010;

Mendoza-Garrido, 2011).

Debido al caracter infeccioso que algunos de éstos presentan, se habla del riesgo que puedan

tener para la salud y el medio ambiente si no se manejan en forma adecuada.

Los desechos hospitalarios son considerados como residuos peligrosos por su peligrosidad
radica en la posibilidad de favorecer la transmision de enfermedades como el SIDA la hepatitis

By C e infecciones bacterianas resistentes (Erazo, 2007)

Los efectos del contacto con residuos téxicos en la salud dependen principalmentede dos

factores:

La naturaleza del residuo, el tiempo de exposicion y contacto. Un contacto breve a residuos

toxicos no excesivamente peligrosos puede causar malestar general, jaquecas, reacciones

16



alérgicas, nauseas y vomitos. Sin embargo, otros residuos téxicos provocan, incluso con
exposiciones reducidas, enfermedadescancerigenas, tumores, problemas respiratorios y del
corazon, alteraciones genéticas en el feto en caso de mujeres embarazadas, etc. Una larga
exposicion aresiduos muy téxicos puede tener un efecto irreversible en la salud o incluso causar

la muerte.

Daifios al medio ambiente

Los residuos toxicos, si no se transportan y almacenan correctamente, pueden provocar
filtraciones al medio y contaminar aguas, subsuelo e incluso el aire. Dependiendo de la cantidad
y concentracién de las sustancias quimicas toxicas filtrada en el medio, pueden hacetlo incluso
imposible de rehabilitar. Asi mismo, el contacto del medio con estos residuos puede causar
mutaciones genéticas en los organismos vivos, los cuales pueden poner en riesgo el equilibrio

natural del medio.

Antecedentes.

En el ano 2019, se realizé el “Programa Para Reducir Costos del Manejo Normativo de los
R.P.B.I. Generados en el Laboratorio Clinico Del Hospital Naval De Especialidades De
Veracruz” realizado por Q.C. Abel Mendoza Correa donde menciona que la, Direccién General
de Salud Ambiental de la Secretarfa de Salud inicia los trabajos tendientes a elaborar una norma
de Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI), que finalmente es emitida por la Secretaria
de MedioAmbiente y Recursos Naturales SEMARNAT). Las razones que llevaron a establecer
un marco normativo a este respecto, derivan de la preocupacion publicapor la presencia de
microorganismos en los desechos hospitalarios y el peligro potencial de que pudieran causar

enfermedades en la poblacion.
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Cifuentes & Iglesias (2008) en su estudio gestion ambiental de residuos sélidos hospitalarios del
Hospital Cayetano Heredia mencionan la clave de una buena gestién ambiental de residuos
hospitalarios radica en la buena clasificacion de residuos. No importa qué tipo de tratamiento
usemos, si no se efectia una buena clasificaciéon de residuos, se generaran gastos extras y mas
impactos negativos. Porello, esta investigacion, aparte de proponer la gestion ambiental de
residuos solidoshospitalarios en el hospital Cayetano Heredia, apunta a su implementacién. Por
ello, se ha determinado ademas la capacitacion del personal encargado para hacerla clasificacion

adecuada.

Marco legal.

En México, los aspectos legales y normativos relacionados de manera especifica con los residuos
peligrosos, fueron desarrollados y enunciados a partir del afio de 1988 en las Normas Técnicas
de Residuos Solidos (NTRS), por la entoncesSecretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia
(SEDUE). Debe sefialarse, que, si bienson varias las dependencias del Ejecutivo Federal
involucradas en la elaboracién ypublicacion de ordenamientos relacionados con los RP, en este
documento se presta especial atencion a los ordenamientos generados por la actual Secretaria del

Medio Ambiente y Recursos Naturales SEMARNAT, 2014).

Entre las otras dependencias del Gobierno Federal que han emitido ordenamientosen relacion
con los RP, se encuentra la Secretarfa de Comunicaciones y Transportes (SCT), en relacion con
transporte, envases y embalajes. La Secretarfa de Salud (SSA), en relacion con residuos
hospitalarios. La Secretarfa del Trabajo yPrevisiéon Social (STPS), en lo relacionado con la

prevencion de los accidentes y enfermedades del trabajo, etc (Mendoza 2019).
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Basando el marco legal en las siguientes leyes:

La legislacion ambiental de México tiene como eje rector la Ley General del Equilibrio
Ecoldgico y Proteccion al Ambiente (LGEEPA), promulgada el 28 de enero1988, cuya inspeccion

y fiscalizacion recae en la PROFEPA vy reglamento de la misma.

El 8 de octubre de 2003 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General Para la
Prevencion y Gestion Integral de los Residuos (LGPGIR), misma que entré en vigor el 6 de
enero de 2004, y el dia 30 de noviembre de 2006 fue publicado su reglamento que entrd en vigor

el 30 de diciembre de ese mismo ano.
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Objetivos

Generales:

e Realizar un diagndstico ambiental en materia de residuos peligrosos biolégicos
infecciosos en el Hospital Dr. Rafael Pascasio Gamboa para proponer medidas o mejoras

en el funcionamiento del establecimiento.

Especificos:

e Analizar el marco normativo aplicable en materia de residuos peligrosos biolégicos

infecciosos a las funciones que realiza el Hospital Dr. Rafael Pascasio Gamboa.

e Conocer la operaciéon del Hospital Dr. Rafael Pascasio Gamboa en materia del manejo

de residuos peligrosos biologicos infecciosos.

e Comparar la operaciéon del Hospital Dr. Rafael Pascasio Gamboa con las normas

aplicables en México en materia de residuos peligrosos biologicos infecciosos.

e Proponer acciones necesarias para cumplir con la normatividad aplicable.
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Metodologia

Para el cumplimiento de los objetivos de esta investigacién se basé en la observacion y analisis
de las funciones de las instalaciones, como operan y que tanto cumplen u omiten en el proceso

de operacion habitual, es una investigacion realizara con el enfoque en el método cualitativo.

El manejo de RPBI se observo si es el adecuado ya que es una prioridad en esta investigacion
desde que los residuos peligrosos se generan, se identifican, envasany almacenan si esas
caracteristicas se cumplen de manera correcta y donde se debe modificar o mejorar cierto punto
fragil para estar dentro de los lineamientos que se establecen en las leyes y normas oficiales

mexicanas.

Otro punto de observacion es el almacén y tiempo de almacenamiento ya que es importante
puesto que, también se investigd si en la bitacora se llena con la informacién correcta ademas
que sila empresa que recolecta los residuos peligrosos es puntualen las fechas de recoleccion de

los residuos.

1- Con la finalidad de dar cumplimiento al primer objetivo se tomé como referencia el marco

normativo se deben cumplir en materia ambiental y de residuos peligrososbiolégicos infecciosos.

A lo cual se investigd toda la normatividad ambiental aplicable a las funciones del hospital de lo
cual se delimito cuales son de caracter obligatorio el cual incluye la Ley general del Equilibrio

Ecologico y la Proteccion al ambiente y los reglamentos
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de esta ley ademas de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos y el

reglamento acompafiada de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

2. Con la finalidad de dar cumplimiento al objetivo segundo de conocer el estado delas funciones
del hospital, se llevé a cabo un recorrido por las instalaciones del hospital con una autorizacion
previa, dicho recorrido fue el unico autorizado por motivos de la pandemia covid-19 (SRAS-

CoV-2), efectuandose lo siguiente:

e Revision documental, que permitié identificar el cumplimiento del marco juridico
vinculado al diagnéstico del cumplimiento ambiental en materia de residuos peligrosos

del establecimiento.

e Unaserie de preguntas a la jefa encargada del area donde ella menciona sus observaciones

y puntos de vista del estado de funciones del hospital (anexos pagina 40).

e Se realizaron observaciones de las condiciones en que funcionan cada una de las areas

que generan residuos peligrosos.

3. Con la finalidad de cumplir el objetivo tetcero se investigd el cumplimiento ambiental del
hospital, se compard las actividades del establecimiento con relaciénal marco normativo
ambiental vigente aplicable. Se comparé sus actividades y procesos, la forma en que los residuos
se generaron en el periodo que duro esta investigacion y con ayuda de la jefa del departamento

se elabord una tabla de generacion promedio mensual de los residuos.
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En el recorrido realizado mencionado en el punto numero 2 también se pudo observar las
principales zonas de donde se empiezan a generar o tener contacto con los residuos peligrosos

con un listado de putos importantes que se deben observar.

Propuesta de recomendaciones al hospital.

4. Para cumplir el objetivo cuarto se emitieron las recomendaciones necesarias quepermitio llevar
a cabo las obligaciones para el cumplimiento ambiental, una vez quese realizé la evaluacion en el

punto anterior.

La propuesta se realizé a través de la observacion los puntos fragiles que se identificaron en el
analisis de las funciones que se lleva a cabo normalmente con lafinalidad de aportar medidas para
mejorar las funciones de las operaciones del hospital dicha propuesta se realizé a través de lo que
la leyes, reglamentos y normasestablecen en ellas principalmente basandose en la NOM-087-
SEMARNTA-SSA1-2002, en el reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico en

materia de residuos peligrosos, y otras normas aplicables a las operaciones del hospital.

Proporcionando as{ una propuesta que ayude a cumplir correctamente con la normatividad
aplicable donde se mencionen los puntos a corregir y cuales se cumplen correctamente para que

las operaciones estén en correcto orden y dentrodel marco legal.
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RESULTADOS
DELIMITACION DE NORMATIVIDAD APLICABLE

Como resultado para contar con informacién y darle cumplimiento al objetivo nimero dos, de
esta investigacion se realizé una exhaustiva investigacion en la legislacién ambiental mexicana en
la cual se encontré que; en México existen alrededor de 12 normas oficiales mexicanas en materia

de residuos expedidas porla Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT).

Considerando los retos que actualmente enfrenta nuestro pafs por la contaminacién causada por
el manejo inadecuado de los residuos generados, el Congreso de la Unién expidié una nueva
legislacion para prevenir su generacion y, en caso de quelos residuos se generen, o en caso

contrario, valorizarlos y hacer mas eficaz su gestion en todas las etapas de manejo.

La nueva legislaciéon se conforma por la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de
los Residuos y su Reglamento, que fueron publicados en el Diario Oficialde la Federacion el 8 de

octubre de 2003, y el 30 de noviembre de 2006, respectivamente.

El objetivo de estos ordenamientos es garantizar el derecho de toda persona a un ambiente
adecuado, a través de la prevencion de la generacion, la valorizacion y la gestion integral de los
residuos. En el caso de los sitios contaminados, el propésito es promover acciones para llevar

acabo su remediacién hasta un nivel seguro para la salud y el ambiente.

Actualmente, la legislaciéon ambiental en materia de residuos peligrosos y sitios contaminados

esta conformada por los siguientes ordenamientos juridicos:
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Tabla 3 normas mexicanas aplicables en materia de residuos

INORMAS OFICIALES MEXICANAS EN MATERIA

DE RESIDUOS

PELIGROSOS.

NORMA OFICIAL EXPIDE < Aplica a las uncionesdel
MEXICANA hospital?

INORMA OFICIAL MEXICANA NOM- [México. Secretaria de Medio IAPLICA: Al mencionar cuales
052-SEMARNAT-2005, QUE IAmbiente y Recursos Naturales son los listados de residuos

ESTABLECE LAS peligrosos y el procedimiento
CARACTERISTICAS, EL

IPROCEDIMIENTO DE

IDENTIFICACION, CLASIFICACION Y]
LOS LISTADOS DE LOS RESIDUOS
PELIGROSOS.

NORMA OFICIAL. MEXICANA NOM/
053-SEMARNAT-1993 QUE ESTABLECE
EL PROCEDIMIENTO PARA LLEVAR)
IACABO LA PRUEBA DE EXTRACCION
PARA DETERMINAR LOS
CONSTITUYENTES QUE HACEN A UN|
RESIDUO  PELIGROSO POR SU
TOXICIDAD AL AMBIENTE.

IMéxico. Secretaria de Medio Ambiente y
[Recursos Naturales.

APLICA: Establece la identificacién|
de un residuo peligroso.

INORMA OFICIAL MEXICANA NOMA
087-SEMARNAT-SSA1-2002,
PROTECCION AL AMBIENTE, SALUD
IAMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICOS-INFECCIOSOS-
CLASIFICACION Y|
ESPECIFICACIONES DE MANEJO

IMéxico. Sectetaria de Medio Ambiente y
[Recursos Naturales.

IAPLICA: Principalmente esta normal
aplica ya que tiene un enfoque a los
residuos generados en hospitales.

INORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
058-SEMARNTA-1993, QUE ESTABLECE]
LOS REQUISITOS PARA LA

OPERACION DE UN|
CONFINAMIENTO CONTROLADO DE
RESIDUOS PELIGROSOS.

IMéxico. Secretaria de Medio Ambiente y
IRecursos Naturales.

INO APLICA: pero es importante
imencionar por que los residuos
lgenerados pueden llegar a un
confinamiento controlado.

INORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
054-SEMSRNAT-1993, ESTABLECE EL|
PROCESAMIENTO PARA
IDETERMINAR LA
INCOMPATIBILIDAD ENTRE DOS O
MAS ~ RESIDUOS  CONSIDERADOS
COMO PELIGROSOS POR LA NORMA|
OFICIAL MEXICANA NOM-052-
SEMARNAT-1993.

IMéxico. Secretaria de Medio Ambiente y
IRecursos Naturales.

IAPLICA: Menciona los residuos que
no deben ser mezclados en el
tiempo de almacenamiento.

25



Se pudo observar en la tabla nimero 3 que de las 12 normas encontradas solo unatiene el régimen
de RPBI que es la norma antes mencionada la norma NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002. Y
lo que la hace diferente es que es una unica que considera los residuos biolégicos infecciosos,
pero se relaciona con las demas normas por ejemplo la norma 052 y 053 ambas expedidas por la
SEMARNAT. En ella pudimos encontrar las obligaciones que debe tener y cumplir un generador
de residuos peligrosos biolégicos infecciosos adicional a la norma ya mencionada se considera

las leyes que sean aplicables a las funciones del hospital.

En el aspecto de leyes se considera a la Ley General Para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos; menciona las obligaciones que debe tener un generador de residuos y las dimensiones
que puede ser dicho generador, acompanado de la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.
Donde se menciona las responsabilidades y obligaciones que debe cumplir el generador, en este

caso el hospital DR. Rafael Pascacio Gamboa.

Es considerado un generador de nivel tres, al ser un generador de ese nivel tiene que cumplir
todo lo establecido en la ley y lanorma para que pueda operar y no correr el riesgo de ser
sancionado por el incumplimiento de esta normatividad por parte de la procuraduria federal de

proteccion al ambiente.

La norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. La cual establece protecciénambiental, salud
ambiental, residuos peligrosos biologicos infecciosos, clasificacion y especificaciones de manejo,
esta norma es de suma importancia de su cumplimientoya que con ella se establece que "Los
establecimientos de atencién médica son regulados por la Secretarfa de Salud por lo que en la
revisiéon de la norma mencionada, se incluye a los representantes del sector” y también se
menciona enla misma que "Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para los
establecimientos que generen residuos peligrosos bioldgico-infecciosos y losprestadores de servicios a los terceros que
tengan relacion directa con los mismos.""Con lo cual entendemos que esta norma se debe cumplir con

caracter obligatorio.
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FUNCIONES DEL HOSPITAL.

Como resultado de dar cumplimiento al objetivo nimero uno que es conocer la operacioén del
hospital DR. Rafael Pascacio Gamboa se realiz6 una visita por las diferentes areas del hospital
con la previa autorizacién de la directora a la cual sele presenté una solicitud para que se pudiera

realizar esta investigacion.

El hospital Dr. Rafael Pascasio Gamboa, es un hospital de tercer nivel el cual cuentacon 60 camas
sensables y es un generador de residuos de nivel tres, las observaciones de las operaciones del
hospital se realizaran de los lugares donde se tiene el primer contacto con los residuos peligrosos
los puntos de donde se generan estos residuos son en los consultorios o en la consulta externa,
donde se pueden encontrar algodones contaminados con sangre o alcohol, agujas de jeringas,
guantes de latex contaminados, el hospital también cuenta con quiréfanosdonde podremos
encontrar restos anatomicos y laboratorios donde se realizan cultivos, también podemos

encontrar medios altamente contaminantes o capaces de provocar una enfermedad.

Se encuentra que el hospital tiene correcta operaciéon en materia de normatividad, tiene un
control y registro de las cantidades de generacién, procesos muy precisos de las actividades que
se realizan para el manejo de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos, pero donde se
encuentra un punto fragil es en el personal, que identifica los residuos al no colocar en el
contenedor correcto o colocar un residuo en un contenedor erréneo y la falta de recursos
econémicos, ya que el manejo de los residuos peligrosos bioldgicos infecciosos genera un
costoso al realizar el manejo de estos y en un hospital, el departamento de RPBI depende del
capital que el hospital otorga a este departamento, para poder realizar sus actividades y tener
insumos, materiales y recursos para poder llevar acabo las actividades como recoleccion,
almacenamiento y el pago a una empresa de disposicion final el cuales un gasto necesatio que todo
generador debe cumplir y el hospital DR. Rafael Pascacio Gamboa. Es un generador que debe
contar con una correcta y la capacidad necesaria para poder estar al margen de la normatividad
y evitar sanciones de parte de la procuraduria federal de proteccion al ambiente.
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Una vez realizada la autorizacion se realizé el recorrido para observar como se encuentra las

operaciones en materia de residuos peligrosos biologicos infecciosos.

Durante todo el recorrido nos acompafi6 la jefa encargada del area de RPBI y nos fue dando su
punto de vista de que considera bueno y nos percatamos que el conocimiento del manejo
adecuado de los residuos, por parte de la jefa es amplio. Al realizar dicho recorrido se encuentra
que el hospital DR. Rafael Pascacio Gamboa,es un hospital que pertenece a la nacién y es de
competencia federal, también se conocié que es un generador de NIVEL 1ll ya que cuenta con
60 camas sensables en el momento de la investigacion se observé que cubre las areas y ofrece

los servicios de:
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Tabla 4. Areas del Hospital DR. Rafael Pascacio Gamboa que generan residuos.

DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL DR RAFAEL PASCACIO GAMBOA.

Area o departamento

¢Se generan RP O RPBI?

Atencién del embarazo y control prenatal.

RP

Atencion del parto y puerperio. RPBI

Cirugfa general. RPBI

Consulta externa. RPBI
Ginecologia y obstetricia. RPBI
Hospitalizacion. RPBI
Imagenlogfa. RP
Laboratotio. RPBI

Medicina interna. RP

Medicina preventiva. RP
Odontologfa. RPBI

Pediatria. RP

Psicologfa. NO GENERA
Traumatologia y ortopedia. NO GENERA
Urgencias. RPBI
Vacunacion. RPBI

A continuacion, se presenta la vista satelital de la ubicacién donde se encuentra localizado el hospital

DR. Rafael Pascacio Gamboa.
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Imagen 1 ubicacion hospital Dr. Rafael Pascacio Gamboa.

U e

Fuente google maps 2021.

La siguiente imagen es de la vista del edificio de la parte frontal visto desde la calle 9 sur oriente

en la colonia San Francisco en Tuxtla Gutiérrez Chiapas

Imagen 2 vista del hospital sobre la calle 9 sur de Tuxtla Gutiérrez
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[ fuf

| HOSPITY, . ™ e
DR. RAFARL pigam |
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fuente google maps 2021.

Se pudo observar que se realizan procesos de los cuales resultan residuos peligrosos bioldgicos
infecciosos (RPBI). Y quienes generan estos residuos principalmente es el personal de salud
resultado de las atenciones de los pacientes,ellos son quienes tienen la obligacion de tener la

identificacion primaria de los residuos generados.

Ademas, se realizé una conversacion con la jefa del area de RPBI. Donde nos menciona sus
observaciones con respecto al funcionamiento y operacion del hospital, del personal encargado
y de quienes son los primeros en estar en contactocon los residuos que se generan al igual de la

clasificacion de ellos.

Se realizaron la siguiente serie de preguntas a la jefa encargada del area de residuos peligrosos

biolégicos infecciosos a lo cual ella nos respondié cada una de ellas con lo siguiente:

1-.:Cual es lugar donde principalmente se generan los residuos?
d g p p g

R.- Los residuos se generan principalmente en la atencién primaria y lo genera el personal de

salud, donde se generan residuos peligrosos biolégicos infecciosos.

2-:Donde se generan en mayor cantidad los residuos?

R.- La cantidad y el tipo de residuos varfan dependiendo del area de donde se generan.

3-:Qué tipo de residuos se generan en las diferentes zonas del hospital?

R.- Dependiendo de la zona se generan punzo cortantes, restos anatbmicos, quimicos, sangre,

pero varia la cantidad y el tipo de residuo.
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4-:El personal realiza la identificacion correspondiente de los residuos?

R.- El personal tiene conocimiento de como es la identificacién de los residuos, peroen ocasiones
se omiten ciertos puntos, como la erronea colocacién en contenedoreso el tipo de contenedor

inadecuado o colocar un tipo de residuo en un contenedor incorrecto.

5-¢Se cuenta con los contenedores correspondientes y adecuados?

R.- Si y se cambian al instante de la recoleccion de los residuos y las recolecciones programadas.

6-¢Se cuenta con una ruta de recoleccion sefialada?

R.- La ruta se encuentra sefialada y se lleva a cabo la recoleccion sobre esa ruta sin omitir un area

y sin salirse de la ruta establecida.

7-¢El almacén temporal es el adecuado?

R. El almacén fue construido bajo la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, teniendo tres

veces mas la capacidad del tipo de generador que es el hospital.

8- ¢Quién realiza la recoleccion de los residuos? Y ¢se realiza de manera puntual en las fechas

establecidas?

R.- La realiza una empresa a nivel federal por el tipo y tamafio de generador, y se recolecta en

las fechas establecidas, no se conocen atrasos o faltas en los dias derecoleccion

9-:Se omiten obligaciones de la NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002?

R.- No se han observado ausencia en algin punto de la dicha norma mas que en elarea del
generador que es el personal de salud que atiende a los usuarios del hospital en la identificacién

y envasado de los residuos generados.

Se realiz6 un recorrido donde se capturaron datos para lo cual se generd una tabladonde expresa

que cantidad de residuos se generan por area del hospital y se obtuvo lo siguiente:
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GENERACION DE RESIDUOS PROMEDIO MENSUAL

Tabla 5 generacion de residuos del mes de marzo

Servicios No anatémico Patolégicos Punzocortante Sangre Cultivos
y cepas.
ALMACEN 0.3 0 0 0 0
R.P.B.I
APEO 0.6 0 0 0 0
CLINICA COVID 62.4 2.5 1.4 0 0
CLINICA DEL 0 0 0 0 0
DOLOR
COLPOSCOPIA 0.5 0 0 0 0
ESTOMATOLOG 0 0 0 0 0
iA
GINECO PISO 4.6 0 14.3 0 0
INHALOTERAP 0 0 0 0 0
IA
INMUNIZACIO 0.3 0 0 0 0
NES
LABORATORIO 51.3 0 0 322.2 2
8
LACTANCIA 0 0 0 0 0
MATERNA
LAVANDERIA 0.9 0 0 0 0
MATERNO 1 2.7 0 0 0 0
MATERNO 2 0 0 0 0 0
N.P.T. 0 0 0 0 0
PATOLOGIA 0 0 0 0 0
PUERPERIO 111.2 0 3.1 0 0
RAYOSX 0 0 0 0 0
SAIH 0 0 0 0 0
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TAMIZ 0 0 0 0 0
TOCOCIRUGIA 616.4 615 19.6 0 0
TRANSFUSION 11.5 0 0 9.6 0
SANGUINEA
TRIAGE 0.6 0 0 0 0
UCIN 10.3 0 8.8 0 0
UCIO 5.4 0 5 0 0
URG. GINECO 8.3 0 1.7 0 0
TOTAL 887.3 617.5 53.9 331.8 2
8

Enla tabla 5 podemos observar las cantidades de residuos y los tipos que se generan en el periodo

de un mes de operaciones del hospital, también se puede observar que los residuos se tienen en

control donde se sabe qué drea del hospital

género y que residuo genero para tener en

conocimiento expresando las cantidadesen kilogramos y asi llevar un registro preciso de las

generaciones de los residuos.
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COMPARACION DE LAS FUNCIONES DEL
HOSPITAL

Con la finalidad de darle cumplimiento al objetivo nimero tres se realiz6 una comparacion de
las funciones y la manera de operar del hospital DR. Rafael Pascacio Gamboa, con la norma ya
seleccionada, en la cual encontramos con las obligaciones que debe cumplir un generador y en

este caso el hospital.

Una vez ya realizada la busqueda de la normatividad aplicable en materia de residuos peligrosos
biolégicos infecciosos se encontrd que; la operacion del hospital se encuentra bajo el régimen y
lineamiento de la norma NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002 la cual estipula las obligaciones
para los establecimientos generadores de residuos peligrosos bilégicos infecciosos, a
comparacion de las funciones y lo establecido en la norma, en el hospital se encontr6 que en el
cumplimiento es de manera adecuada sin presentar ninguna omisiéon en los procesos de la
identificacion, envasado, almacenamiento, los cuales sonobligaciones de los generadores de

residuos peligrosos.

El hospital opera de manera adecuada bajo el régimen de la norma seleccionada en su momento
el hospital se auto categorizé como gran generador de residuos peligrosos biolégicos infecciosos
de acuerdo a las norma aplicable a los generadores de estos residuos y se encuentra correctamente
identificado en el nivelde generador correspondiente a la cantidad de camas sensables y las
cantidades de residuos que genera anualmente la identificacion de residuos se encuentra presente
que es realizada por el personal de salud, el mismo personal selecciona los contenedores
correspondientes antes de que se pase por la recoleccion interna, la ruta de recoleccion esta
diseflada de manera que cumple con la norma seleccionada donde no obstruya ni sea obstruida
y se considera los horarios de recoleccion ya que debe ser respetados para no se generar transito
con otras actividades del hospital como lo son las actividades de lavanderia y cocina en la ruta

no se omite ningiin punto y ningun contenedor se cuenta con una persona
35



encargada para recolectar la cual también cuenta con el equipo de proteccion adecuado y
marcado por la normas, en el apartado de almacenamiento; el almacéntemporal de residuos
peligrosos biologicos infecciosos cuenta con dos veces mas de su capacidad como marca la ley
y la norma, cuanta con refrigeradores para almacenar los residuos patolégicos los cuales se
encuentran a 4 grados Celsius, secuentan con otras obligaciones como iluminacién antiexplosivos

y los procesos de limpieza del almacén y contenedores.

En el aspecto de recoleccion externa o recoleccion para disposicion final seconsidera lo que

menciona la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002:

La recoleccién y el transporte de los residuos peligrosos biologicos infecciosos referidos en esta
Norma Oficial Mexicana, debera realizarse conforme alo dispuestoen los ordenamientos juridicos

aplicables y cumplir lo siguiente:

a) Solo podran recolectarse los residuos que cumplan con el envasado, embaladoy etiquetado

o rotulado como se establece en esta Norma Oficial Mexicana.

b) Los residuos peligrosos biologico-infecciosos no deben ser compactados durante su

recoleccién y transporte.

C) Los contenedores deben ser desinfectados y lavados después de cada ciclo derecoleccion.
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La jefa del area se encarga de que estos puntos se cumplan para la transportaciéonde los residuos.

La empresa que realiza la recolecciéon es una empresa a nivel federal se observo que dicha

empresa es quien siempre ha sido la encargada de la recoleccion de los residuos del hospital.

En el apartado de tratamiento también es realizado por la jefa del departamento deRPBI que
principalmente se basa mediante lo mencionado en la norma, contando asi con un plan de
contingencia para situaciones tales como que la empresa recolectora no pase el dia de

recoleccion.

A partir de afo 2015 la Cedula de Operaciéon Anual (COA) ha sido realizada por la actual jefa
del area de RPBI y ella es la encargada de la verificacién con el personalde realizar el llenado de

las bitacoras.

Tabla del cumplimiento de obligaciones de generador de residuos peligrosos biologicos

infecciosos se realiz6 a base de la informacién que pudo ser proporcionada por parte del hospital.
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Tabla 6 identificacion de cumplimiento de la legislaciéon aplicable

NO: Cumplimiento de las obligaciones establecidas en la legislacién aplicableen materia de
RPBI.
Obligacion. Lo establece. Estado.
1 | NRA SEMARNAT Cuenta con NRA
2 Bitacora de Articulo 71 del Reglamento de Cuenta con
generacion. LGPGIR. bitacora de
generacion.
3 Almacén temporal Articulo 82 del Reglamento de Cuenta con
LGPGIR. almacén temporal
4 Separacion, Tabla 2 de la NOM-087- Se realiza
envasado y SEMARNAT-SSA1- 2002 presentando en
etiquetado de los ocasiones erroresen
Residuos la separacion
Peligrosos.
5 Manifiestos de Articulo 86 del Reglamento dela Tiene un contrato
entrega, transportey Ley General para la con una empresaa
recepcién de los Prevencién y Gestion Integral delos | nivel federal para el
residuos peligrosos. Residuos. traslado de sus
residuos aun
Sitio de
disposicion final.
6 Informar en casode Articulo 48 de la Ley Generalpara De acuerdo con la

derrames.

la Prevencion y Gestionlntegral de

los Residuos

jefa encargadodel
area, no se han
presentado

derrames.
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7 | Autocategorizacion. Articulo 42 del reglamento dela Se genera un
LGPGIR promedio de 23000
toneladas anuales
en RPBI,por lo que
esta
autocategorizado
como un gran
generador.
8 Ruta de NOM-026-STPS-2008 y Cuenta con rutade
recoleccion de lo NOM-003-SEGOB-2011 recoleccion.
RPBI.
9 Sefializacion de NOM-026-STPS-2008 y Tiene la
aviso de RPBI. NOM-003-SEGOB-2011 sefializacion por
toda la ruta de
recoleccion.
10 Cedula de SEMARNAT Se tiene

operacion anual

conocimiento que
cuenta y se

encuentra vigente.
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PROPUESTA

Se realiz6 una propuesta basada en las observaciones del hospital Dr. Rafael Pascacio Gamboa,
en los procesos y la comparaciéon realizada de la normatividad aplicable y de qué manera el
hospital la cumple se consideré algo que genere un beneficio a la instituciéon por lo cual se
propone lo siguiente que puede ser considerado a ser aplicado a la funcién del hospital o por lo
menos generar una incentiva a que sea observado y se ponga la importancia que debe tener a lo

cual:

Se propone que se destine el presupuesto e insumos necesarios para realizar los procesos de
recoleccién asi pudiendo estar dentro del margen de la ley con respectoa las obligaciones que el
hospital como generador tiene y debe cumplir. Con respecto al manejo de los residuos se
recomienda que sea considerado que en la ruta donde transitan los recolectores se observaron
algunas obstrucciones como grietas o rampas con bordes dafiados que podrian provocar
dificultades en su manejo o en un caso mayor un accidente poniendo en riesgo al encargado que
lo esté recolectando y un posible derrame de los residuos, no se encontraron duranteel periodo de
investigacion mas observaciones tampoco que se encuentren normas o leyes ausentes en el

manejo y operacion de los residuos.
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CONCLUSIONES

El Hospital Dr. Rafael Pascacio Gamboa, cuenta con el cumplimiento de la normatividad
ambiental reglamentaria para poder labora y llevar adecuadamente el manejo de residuos
peligrosos; Tomando mayor importancia a los reglamentos y lanorma: NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002. La cual su principal funcién es protegerla salud de los trabajadores, poblacién y

medio ambiente.

e En base alainformacién proporcionada el hospital tiene un marco normativodelimitado

a lo establecido en la federacién mexicana.

e El hospital mantiene sus funciones de manera correcta con respecto a las obligaciones y

actividades que se establecen en la normatividad aplicable enmateria de RPBI.

e El hospital genera anualmente un promedio de 23000 toneladas con lo cualpodemos

concluir que se encuentra correctamente categorizado como gran generador de residuos

peligroso bajo lo establecido en la NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002.

e FEl hospital cumple en su totalidad las responsabilidades que tiene por ser un generador
de residuos peligrosos biolégicos infeccioso, y no se cree necesario una modificacién en

sus manejos u operaciones con respeto a la meterfa de RPBL
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El hospital cuenta con el nimero de registro ambiental como generador comose establece
en el Articulo 48 de la LGPGIR el cual esta registrado ante la SEMARNAT. Se debe
atender con mayor importancia la entrega de sus residuos con la empresa de recoleccién
la cual cada semana debe hacer la recolecciéon y no sobrepasar el tiempo que se estipula
de acuerdo a la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Y de la normatividad a la
que corresponde el hospital, debido a que en ocasiones la empresa con el que se tiene el

contrato no cumple con las fechas establecidas por lo norma.

De acuerdo con los registros de recepcion y registros de entrega de los residuos
peligrosos biologicos infecciosos, se cuenta con un almacén temporal adecuado ante lo
establecido en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1- 2002 y el reglamento de la LGPGIR.
El hospital El Dr. Rafael Pascacio Gamboa tiene la categorfa de gran generador y al ser
de nivel 3 a lo estipulado en la norma y debe cumplir las obligaciones que esta misma

establece.
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RECOMENDACIONES

Una vez realizada la investigacion en el hospital Dr. Rafael Pascacio Gamboa, que se ubicada en
el municipio de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas y a la vez obtenido los resultados ya explicados, es
preciso realizar recomendaciones a corto plazo de lasobservaciones hechas, para un mayor y

eficaz funcionamiento tanto como del hospital y el personal que labora en la institucién.

e Implementar capacitaciones al personal que labora en la institucién con temas vinculados
a la gestion de residuos, normatividad ambiental y manejoadecuado de los mismo, para
lo cual existe una guia rapida de cumplimentode la norma NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002. Que puede difundirse entre el personal del hospital.

e Usar guia rapida para el cumplimiento de la norma oficial mexicana, NOM- 087-

SEMARNAT-SSA1-2002.

e Capacitar al personal médico ya que debe tener mayor conocimiento de la importancia

de los residuos para poder cumplir con la normatividad aplicable.

e Proporcionar la cantidad de insumos, materias y presupuesto necesario solicitado por la
jefa del area de RPBI ya que es indispensable para realizarcorrectamente las actividades
y procesos de recoleccion almacenamiento y entrega para disposicion final de los

residuos generados.
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13. ANEXOS

Imagen 3 Almacén temporal de RPBI del hospital.

. Imagen 6 Ruta de recoleccién de RPBI Imagen 7 Ruta de recoleccion de RPBI
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Imagen 8 Ruta de recoleccion de RPBI Imagen 9 Recoleccién de residuos

Imagen 10 Bolsa de recoleccion de RPBI. Imagen 11 Recoleccion de RPBI
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Imagen 12 Bolsa de residuos patologicos. Imagen 13 Bolsa de RPBI.

Imagen 14 Contenedores de residuos punzocortantes.  Imagen 15 Recoleccion por empresa de disposicion final.
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Entrevista a la jefa encargada del area RPBIL.

1- ¢Cual es lugar donde principalmente se generan los residuos?2- ¢;Doénde

se generan en mayor cantidad los residuos?

3- ¢Qué tipo de residuos se generan en las diferentes zonas del hospitalr4- sEl
personal realiza la identificacién correspondiente de los residuos? 5- ¢Se cuenta con
los contenedores correspondientes y adecuados?

6- ¢Se cuenta con una ruta de recoleccion senalada?7- ¢El

almacén temporal es el adecuado?

8- ¢Quién realiza la recoleccion de los residuos? Y ¢se realiza de manera puntualen las fechas

establecidas?
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