FACULTAD DE INGENIERIA UNAM
DIVISION IDE EDUCACION CONTINUA

A LOS ASISTENTES A LOS CURSOS

Las autoridades de la Facultad de Ingenieria, por conducto del jefe de la
Division de Educacién Continua, otorgan una constancia de asistencia a

quienes cumplan con los requisitos establecidos para cada curso.

El control de asistencia se llevard a cabo a través de la persona que le entregé
las notas. Las inasistencias sprén computadas por las autoridades de la
Divisién, con el fin de entregarle constancia solamente a los alumnos que
" tengan un minimo de 80% de asistencias.

Pedimos a los ési#tentes recoger su constancia el dia de la clausura. Estas se
retendréé-pbif el periodo de un afio, pasado este tipmpo la DECF! no se hara

.F

responsable de este documento. .

,; i st ".‘ o
Se recomlenda .a Ios .asistentes participar activamento con sus ideas y
experlancuas, pues los cursos que ofrece Ia Dlvlslén estan planeados para que
los profesores expongan una tesis, pero sobre ‘todo, para que coordmon las

opiniones de todos los interesados, constltuvendo verdaderos semmarios.

Es muy importante que todos los asistentes |Ienel'1l Yy ontreg‘u;n su hoja de
inscripcién al inicio del curso, informaciéon que servira péra"integrar un

directorio de asistentes, que se entregara oportunamente.

Con el objeto de mejorar los servicios que la Divisién de Educacién Continua
ofrece, al final del curso "deberén entregar la evaluacion a través de un

cuestionario disefiado para emitir juicios andnimos.

Se recomienda llenar dicha evaluacion conforme los profesores impartan sus
clases, a efecto de no llenar en la iltima sesion las evaluaciones y con esto

sean mas fehacientes sus apreciaciones.

. Atentamente
Division de Educaciéon Continua.

Palacio de Mineric, Calle de Tacuba No. 5, Primer piso, Detegacion Cuauhtémoc, CP 05000, Centro Histérico, México DF.,
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MODULO |. ANTECEDENTES

Los riesgos que presentan los residuos hospitalarios, involucran en primer término,
al personal que debe manejarlos, tanto dentro como fuera del establecimiento;
personal-que de no contar con suficiente capacitacion y entrenamiento, o de carecer
de facilidades e instalaciones adecuadas para el manejo y tratamiento de los
residuos, de equipos y herramientas de trabajo, o de elementos de proteccion
personal adecuados, puede verse expuesto al contacto directo con gérmenes
patégenos, o a la accion de objetos cortd punzantes; tales como: agujas de
jeringuillas, trozos de vidrio, hojas de rasurar, lancetas, etc., portadores de agentes
infecciosos'.

Segun Flores Serrano® el riesgo que -representan los residucs biolégice-infecciosos
para la salud humana esta condicionado por cinco factores que tienen que estar
presentes para que se produzca una infeccién, los cuales son: 1) que contengan
microorganismos vivos, 2) que éstos sean virulentos, 3) que se encuentren en una
dosis infectiva, 4) que encuentren una via de ingreso al organismo, y 5) que los
individuos expuestos sean susceptibles y carezcan de defensas. No se han
encontrado estudios publicados que hayan tratado de correlacionar brotes de
enfermedades infecciosas con estos residuos, a pesar de que frecuentemente éstos
no son sometidos a ningun tipo de tratamiento y presentan inadecuada disposicion
final en lugares inapropiados. La experiencia acumulada por la Escuela de melco
Farmaco biologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo® apunta
a que el principal riesgo de infeccion por residuos biopeligrosos (bioldgico-
infecciosos segun la Norma Oficial Mexicana®) se produce por la exposicion o
manipulacion de residuos punzantes ¢ cortantes contaminados, especiaimente en el
interior de los centros sanitarios.

Benitez Rivera® plantea que es a mediados de los 80’s cuando en Estados Unidos
se realizaron los primeros esfuerzos por parte de las agencias gubernamentales
para regular los residuos meédicos, Estos esfuerzos se aceleraron
fundamentalmente por dos causas: 1°.La aparicion de enfermedades contagiosas
mortales, como lo es el virus de inmuno deficiencia adquirida (SIDA) y 2° El
accidente en las playas de la costa este de los Estados Unidos, donde se
encontraron jeringas que originalmente se supuso que provenian de hospitales. La
noticia fue muy difundida, lo que origind en ia poblacion una preocupacion por este
tipo de residuos peligrosos. Sin embargo, a través de investigaciones, se demostro
que los residuos encontrados no provenian de hospitales, sino de usuarios
domésticos, principalmente drogadictos y diabéticos.

Para entonces ya existia una fuerte presion politica y social, por lo cual el Congreso
de los Estados Unidos decidié elaborar y mas tarde aprobar la “Medical Waste
Tracking Act” en 1988, con el objeto de aplicar severas restricciones y precauciones
para el manejo de la basura hospitalaria, a pesar del desacuerdo de organizaciones
médicas e -instituciones de saiud, quienes argumentaban la falta de evidencias
cientificas y preveian los altos costos que implicaba dicha legislacién. Por otra parte,
~la Organizacion Mundial de la ‘Salud(OMS), publicé recomendaciones.para el



manejo de los residuos hospitalarios y estimé que aproximadamente el 10% de la
basura de los hospitales era infecciosa, perc no se presentaron estudios profundos®.

Monreal’ en 1992 investigé para dicha Organizacion, obteniendo como resultado

que la mayor parte de 10s residuos solidos generados por un hospital no representan

peligros mayores que los ascciados a los residuos municipales comunes.

En México la influencia ejercida por Estados Unidos, llevo a las autoridades a
adoptar una legislacién y estructurar una norma a semejanza de la estadounidense,
sin haberse realizado estudios cientificos ni existir evidencias comprobadas sobre
la peligrosidad por infectividad de los residuocs tanto para la salud humana o animal
como para el medio ambiente. Este fue el origen de la norma oficial mexicana NOM-
087-ECOL-1995% que fue abrogada en 2003 y sustituida por la NOM-087-ECOL-
SSA1-2002*, que tanto dinero ha costado a los centros de salud que la incorporaron
a su manejo de residuos.

No se consideré como plantea Yepesg, que residuo infeccioso es sdlo aque! que es
capaz de producir una enfermedad infecciosa, y que no existe actualmente un test lo
suficientemente confiable para evaluar la infectividad de los residuos, lo cual hace
que esta definicién tenga una gran subjetividad, y conduce a que los volimenes de
residuos infecciosos dentro de los residuos hospitalarios- tengan una gran
variabilidad.

No se pudo encontrar evidencia cientifica reportada de infecciones en la comunidad
asociadas a desechos hospitalarios y solo existen algunos reportes anecdoticos no
publicados. El personal que manipula los desechos hospitalarios tiene el mismo
riesgo de infecciones que el personal que realiza otras funciones dentro del hospital.
Se exceptua el personal que manipula material cortd-punzante en actividades de
atencion directa de pacientes o el que maneja muestras microbiologicas, quienes
tienen mayor incidencia de exposiciones e infecciones. La Sociedad Chilena de
Control de Infecciones y Epidemiologia Hospitalaria’® plantea que el personal de la
industria de los desechos que ha tenido exposiciones no ha tenido mayor riesgo de
adquirir infecciones gue se pueden transmitir por la sangre, y el personal de la
industria de los desechos que maneja residuos hospitalarios tiene igual prevalecia
de hepatitis “B” que el personal que sélo maneja residuos domésticos. Segun
estudios de la Sociedad Argentina de Infectologia'’ numerosos datos de la
bibliografia revelan que los residuos domiciliarios contienen hasta 100 veces mas
que los residuos hospitalarios diversos microorganismos con capacidad potencial de
producir enfermedad. El Comité de Control de Infecciones del Instituto Nacional de
Cancerologia de México'? plantea que estos residuos, fuera del ambiente
hospitalario, exceptuando el material punzo-cortante, no requieren tratamiento
especial, ya que no condicionan un riesgo para la salud publica.

El estar incluidos en la misma clasificacién de peligrosos los residuos bioldgicos-
infecciosos y los quimicos en el “Reglamento de la Ley General del Equilibrio
Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente en materia de Residuos Peligrosos”, complica
su analisis, pues las caracteristicas peligrosas de los compuestos quimicos para el

ambiente y la salud . (no_-biod‘e_grabiiiqadhto;ic‘idad:";. persistencia y movilidad) estan--
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presentes en los materiales o residuos corrosivos, reactivos, explosivos, toxicos e
inflamables, pero no en los biolégicos. Ademas los riesgos potenciales o reales de
los residuos quimicos peligrosos cuentan con diversas metodologias de evaluacion,
‘no existiendo las mismas para el caso de los residuos biolégico-infecciosos de
hospitales u otro centro que los maneje. Hasta el término biclogico-infeccioso es
inadecuado, pues tiene que ser biolégico para ser infeccioso, ninguna sustancia
fisica o quimica es infecciosa. Podrian utilizarse con mejor significado los términos
residuos biopeligrosos, biocontaminados o infecciosos,

El Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbioiogia de Cuba'® sefala que
se ha demostrado que los principales efectos sobre la salud asociados a la
exposicion a residuos peligrosos son los siguientes: lesiones de parénguimas
diversos, carcinogénesis, meta génesis, teratogénesis, asi como efectos
inmunolégicos, hematologicos y neurologicos. Ninguno de estos efectos tiene
relacion con patologias provocadas por microorganismos infecciosos.

El riesgo potencial ¢ real que representan los residuos biopeligrosos desde su
potencial infectividad es tan subjetivo que habria entonces que clasificar los
hospitales segun el tipo de pacientes que atienden, pues un Hospital de
Cancerologia por ejemplo no atiende pacientes que ingresen por enfermedades
infecciosas, por lo que en sus residuos no habria agentes infecciosos fuera de lo
comun; mientras que en un hospital con enfermedades de transmision digestiva si
hay agentes infecciosos y los factores amblentales desempefiarian una funcion
fundamental en la diseminacién de dichos agentes'®.

v
Si tenemos en cuenta como plantea Barquin Calderén'®, que las enfermedades
infecciosas y parasitarias son procesos morbosos agudos o crdnicos debido a la
presencia de ciertos agentes vivos que resultan nocivos para el organismo del
hombre y también de los animales, debemos considerar que el riesgo mayor de
contagio lo presenta el personal que esta cercano a los enfermos, ya sea la via de
transmision respiratoria, digestiva o por vectores y no precisamente l10s medios
ambientales como el suelo, el agua o el aire donde el tiempo de supervivencia de los
microorganismos patdgenos esta condicionado a su tipo de habitat y al manejo que
se haga de los residuos.

En algunos paises se ha priorizado en la normatividad la conveniencia de la
incineracion para los residuos soélidos hospitalarios sobre otros meétodos de
tratamiento, lo cual ha sido motivade mas por intereses de grupos influyentes
propietarios de los incineradores y por compromisos de las autoridades, que por los
verdaderos riesgos que representan los residuos nosocomiales al medio
circundante, teniéndose poca consideracion sobre la peligrosidad de los gases de
emisiéon de las chimeneas de estas instalaciones en el ambiente y en la salud
humana y animal, fundamentalmente por la gran cantidad de productos y embalajes
plasticos de PVC (policloruro de vinilo) que se utilizan actualmente en los hospitales
y que al quemarse junto con materia organica forman dioxinas, furanos y otros
compuestos organicos clorados de efectos mutagénicos, carcinogénicos vy

teratogénicos. en diferentes formas de vida. Por ofraparte hay que.tener presente .
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que los mayores riesgos se encuentran en el hospital y es ahi donde se deben
optimizar las medidas sanitarias para evitar cualquier posible infeccién.

Muchas plantas de incineracion en los paises desarrollados han tenido que cerrar
debido a la existencia de regulaciones de emision estrictas en cuanto a dioxinas y
furanos, pero en México esas regulacmnes aln no existen. Greenpeace'® cita como
metodos alternativos mas econdmicos que la incineracidn vy libres de producir
dioxinas y furanos: autoclaves, desinfeccién por microondas vy esterlllzac:lon por
vapor.

Otro aspecto a considerar en el mal manejo actual de los productos que se utilizan
en los hospitales de México y que encarece significativamente la atencién a los
pacientes, es que la mayoria de los utensilios y equipos son desechables
(elaborados a partir de PVC), debiéndose trabajar por una cultura de la recuperacion
y el rehusd, para abaratar costos y disminuir residuos, sustituyéndose los productos
de PVC por productos reutilizables que se puedan esterilizar y reincorporase a la
asistencia médica, ya sea utilizando PE (polietiieno), PP (polipropiteno), EVA (etil
vinil acetato), caucho, silicona, o vidrio. Se estima que aproximadamente el 9.4% de
todos los residuos considerados como infecciosos son de PVC'®

Costos y beneficios

En el analisis costo-beneficio de fa Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995;
las autoridades de Salud informan que debido a su aplicacion en 1998 la Secretaria
de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social gastaron 1 700 millones de pesos,
mientras que por ejemplo el programa de prevencién de la transmisiéon del SIDA por
via materna era de 170 millones de pesos, diez veces menor. Si se toma en cuenta
que no se han documentado casos de transmision de SIDA por manejo de residuos
biolégico-infecciosos (biopeligrosos), es evidente que el costo de su manejo es
desproporcionado con relacidon a su contribucién a prevenir la transmision de esta
enfermedad’’.

Segun Saldafa'® el sector salud erogaba hasta 1999 un promedio anual de 421
millones 851 mil 487 pesos solamente en el tratamiento de los desechos
hospitalarios, cantidad que podria equivaler al gasto de urgencias, consulta externa
y hospitalizaciones de los Institutos de Nutricién, de Enfermedades Respiratorias y
Perinatologia en igual periodo.

En el Distrito Federal se generaron en el aiio 2000, 57 mil toneladas anuales de
desechos provenientes de distintos establecimientos de salud (26 hospitales, 157
centros de salud, 4 servicios médicos en reclusorios y 16 jurisdicciones de salud), de
los cuales segin Benitez Gil'® 26 mil toneladas fueron consideradas residuos
biologico infecciosos. De datos aportados por Provencio?® sélo en la ciudad de
México, el sector salud cuenta con airededor de 1000 Unidades Medicas
establecidas, las cuales prestan servicios de los tres niveles de atencidn vy
~ pertenecen tanto al sector publico como al sector privado. Desde el afio 2003 en el
- Distrito Federal se.gastan en promedio 6 pesos por kilogramo-para la eliminacion de . -



Residuos Peligrosos Biclégico Infecciosos, lo que constituye un gasto fuerte para los
hospitales de Tercer Nivel, los cuales generan entre 400 y 600 kilogramos de estos
desechos al dia, lo que les representa un dispendio aproximado de 90 mil pesos al
mes. En el caso de los hospitales pequefios con bajos niveles de generacion el
precio que tienen que pagar a las diferentes empresas prestadoras de servicios de
tratamiento y disposicion final de los residuos es caro, al ubicarse entre los 13 a 15
pesos el kilogramo en promedio?’

Las dos Normas Oficiales Mexicanas aprobadas*® sélo se han ocupado de los
residuos peligrosos biologico- infecciosos en hospitales, lo cual deja un vacio
regulatorio en el resto de los residuos peligrosos, ya sean éstos de origen quimico
con caracteristicas de corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad vy
explosividad; o farmacos caducos; o de origen radiactivo?®>. Tanto los desechos
quimicos como los fisicos (radiactivos) presentan mayor peligrosidad al medio
ambiente que los biolégico-infecciosos.

El Centro Panamericanoc de Ingenieria Sanitaria (CEPIS)? plantea que hay que tener
presente que el correcto gerenciamiento de los residuos sélidos significa no sélo
controlar y disminuir los riesgos, sino lograr la minimizacion de los residuos desde el

punto de origen, lo cual elevaria también la calidad y eficiencia de los servicios que-
brinde el centro de atencién de salud. Desde la perspectiva del centro de serviciosy
ésta es la actividad mas deseada, porque se minimizan Jos costos de manipulacion

de residuos, reciclaje y evacuacion, ya que parte de los desechos nunca se entregan
al sistema de recoleccion.

Segun datos de la Empresa SteriMed®, la capacidad instalada de la industria parar

tratamiento de residuos biolégico-infecciosos era en 2001 superior en cuatro veces a
la generacion de residuos en todo el pais, predominando el tratamiento por
incineracion sobre los tratamientos por esterilizacion, pirdlisis, quimico y por
radioondas, existiendo un total de 38 plantas tratadoras autorizadas con una
capacidad total instalada de 616.3 toneladas/dia, para una generacion total
calculada en 150 toneladas/dia. También existian un total de 152 vehiculos
autorizados con capacidad entre 1.0 y 22.0 toneladas.

Rosas Dominguez®® plantea que en 2003 existian en México 35 empresas
autorizadas para la incineracion de residuos peligrosos con 43 incineradores
operando, 37 para RPBI y 6 para residuos industriales. En este afio el estimado de
RPBI de generacion por cama segun cifras oficiales del sector salud, comentadas
por la SEMARNAT?, era de 1.5kg/dia y de acuerdo al niumero de camas censables
existentes en el pais que era de aproximadamente 127 000, la generacion total que
se obtenia por dia era de 191 toneladas.

Los hospitales del sector salud de la Ciudad de México generan anualmente en
promedio 180 mil kilogramos de desechos hospitalarios, mismos gque antes de las
reformas a la norma mexicana NOM-087_ECOL-SSA1-2002 representaban un
gasto de alrededor de un millén 80 mil pesos que los nosocomios tenian que pagar a
las empresas especializadas en el tratamiento y disposicion final de estos residuos,



segun informes de la Comision Federal Para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) de la Secretaria de Salud?’.

El tener que enviar los desechos a estas industrias ha producido una merma en el
presupuesto hospitalario tanto por {a implementacion como por el pago a las
companias que- prestan el servicio para transportacion y manejo de éstos, en
promedio entre 6 y 14 pesos el kilo'**'. Muchos de estos desechos son comunes y
podrian ser recogidos por 0.50 pesos el kilogramo, que es el cobro efectuado por la
recogida de los residuos domeésticos.

1.1 Definiciones ambientales

La factibilidad técnica y econémica de efectuar un adecuado manejo de estos
residuos, esta directamente relacionada con la posibilidad de implementar una
efectiva separacion en el origen de ias distintas fracciones peligrosas. El mezclar los
desechos infecciosos con el resto de los residuos, obliga a tratar el conjunto
resultante con los mismos procedimientos y precauciones aplicables a las fracciones
infecciosas, encareciendo y dificultando la operacidn del sistema.

Es importante definir muy claramente cuales seran los residuos considerados
infecciosos y poner en conocimiento del personal médico, paramédico, auxiliar y de
servicio esta definicion. La caracterizacion y el manejo intra y extrahospitalario de los
residuos, representan una gran responsabilidad y deben estar claramente definidos.

La capacitacion. a todo el personal involucrade en el manejo de los desechos

hospitalarios es una actividad imprescindible para el correcto manejo de los
H 28

mismos“®,

No se pudo encontrar a nivel nacional o internacional ningtn estudio que
demuestre que el desecho hospitalario es mas infeccioso que la basura residencial y
se conoce que microorganismos comunes como Pseudomona aeruginosa, Klebsiella
sp., Proteus sp., Enterobacter sp., y Streptococos Grupo D, se encuentran en
mayores cantidades en desechos domésticos®®. Weber y Rutala® de la Universidad
de Carolina del Norte, estudiaron la basura desechada por hospitales y la
compararon con la basura obtenida de domicilios, demostrando que la cantidad de
germenes era mucho mayor en la proveniente de los hogares. Estudios realizados
por Kalnowski y colaboradores®® han demostrado que los desechos domésticos
tienen hasta 100 veces mas microorganismos y mayor variedad de agentes por
centimetro cubico que los desechos hospitalarios. En el caso de los desechos que
provienen de sectores de aislamiento de los hospitales, se ha documentado que no
contienen mas microorganismos ni mayor variedad de éstos que los desechos que
provienen de salas comunes'®.

Los residuos peligrosos de establecimientos de salud, en términos regionales
representan menos del 1% del total de residuos sélidos municipales (RSM)
generados por dia, los que sobrepasan las 300 000 toneladas diarias. Acurio y
colaboradores®'. plantean que de forma general en América Latina la generacién



unitaria de residuos hospitalarios se ha estimado en 3.0 kg/cama/dia y la parte
peligrosa en 0.5 kg/cama/dia aproximadamente.

Actualmente la mayoria de los enfermos crénicos reciben tratamiento ambulatorio,
como es el caso de los que reciben hemodialisis, los diabéticos y los pacientes con
SIDA, asi como los que padecen otras enfermedades contagiosas como la
Hepatitis “B”, la Hepatitis “C”, etc. Todo el material que estas personas utilizan y
posteriormente desechan, se arroja a la basura municipal sin ningin tipo de
separaciéon y mucho menos teniéndose que hacer irreconocible.

E! mayor nimero de desechos punzocortantes y contaminados con sangre, fluidos,
secreciones y excreciones de individuos infectados o afectados por diversas
enfermedades infecciosas se genera en los hogares, como ejemplos podemos citar:
los panales de nifios con diarreas, las toallas faciales, las heces de animales, los
restos putrefaccibles de comidas, la sangre, los pariuelos desechables, las toallas
higiénicas y las jeringas y agujas hipodérmicas usadas que han entrado en contacto
o estan impregnados de material biolégico conteniendo gérmenes. Ademas hay que

considerar que el 70% de los casos de internamiento en hospitales de México es por

razones ginecoobstétricas®?

lLas medidas especiales para el manejo de los residuos hospitalarios implementadas
en los paises que: han .regulado al respecto, han encarecido enormemente sus
costos, hasta siete veces, sin que se haya demostrado beneficio alguno con las
mismas. Es de interés mencionar que con frecuencia las evaluaciones de las
medidas especiales para el manejo de los desechos infectantes subestiman el costo
real, principalmente en los sistemas en que las regulaciones incluyen multas, pues
se tiende a sobre clasificar como infectante a los desechos a fin de evitar
sanciones'®

De la revision bibliografica que se realizd para esta tesis, asi como de las entrevistas
establecidas con funcionarios de la SEMARNAT y de la Secretaria de Salud se
puede decir que en el pais no se conoce que exista una Metodologia para el Mangjo
Integral de los Residuos Solidos Hospitalarios.

La norma actual NOM-087-ECOL-SSA1-2002°, permitira disminuir los onerosos
gastos que provocaba la aplicacién de la NOM-087-ECOL-1995, no obstante debe
seguirse trabajando en el perfeccionamiento de la misma, pues su gran limitante
consiste en carecer de bases cientificas que justifiquen considerar a los residuos de
hospitales diferentes a los residuos comunes, alin después de haber sido sometidos
a algun tipo de tratamiento las fracciones biopeligrosas. Como ejemplo podemos
seflalar que no existe ninguna evidencia cientifica para asegurar que la sangre
desechada en los hospitales es mas contaminante que la sangre que se desecha
mensualmente en la basura municipal generada por millones de mujeres en el pais®®

(cada mujer aporta 1 litro de sangre en los residuos como promedio al ario), aunque
hay que considerar que la calidad de la sangre en los residuos provenientes de un
hospital . es diferente de la proveniente del endometrio de las mujeres. Debe

‘destacarse -que Io'-' tejidos que se. obtienen en cirugia- o nncrops-a .antes de ser-_
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procesados son fijados en formol al menos por 24 horas, sustancia que inactiva
practicamente todo agente patégeno.

Es evidente que hay desechos que requieren de un manejo  especial, como es el
material procedente de los laboratorios clinicos, de microbiologia y de patologia,
pero existen diversos- métodos de tratamiento que pueden ser utilizados,
adecuandolos a las caracteristicas de las diferentes instalaciones de salud del pais.

La normatividad vigente sélo regula en hospitales los desechos peligrosos biologico-
Infecciosos, lo cual es muy desacertado al no emitirse especificaciones para el
manejo integral de los desechos comunes o peligrosos de otro tipo. Como ejemplos
podemos citar que no se menciona en alguna norma el efecto para centros de salud
del riesgo ecoldgico producido por los desinfectantes ni se regula su uso, no se tiene
en cuenta la disposicion final de los medicamentos caducos, no se especifica que
hacer con los recipientes presurizados, y tampoco se regula el uso y abuso del
plastico PVC.

En Meéxico el riesgo de infecciones originadas a partir de la basura hospitalaria ha

sido sobredimensionado, pues realmente la basura (residuos) biolégica infecciosa

deberia considerarse “biopeligrosa”, y priorizarse la atencion basicamente, sobre:

a) Materiales y dispositivos punzocortantes contaminados con sangre (deben ser
desechados en contenedores rigidos), y

b) Materiales y cuitivos de laboratorio de microbiologia (deben ser esterilizados en
autoclave).

Los residuos patologicos deben ser preferentemente inhumados y no incinerados

ahora que la norma lo permite, pues son significativas cantidades de sustancias

organicas que al unirse con plasticos clorados de los diferentes utensilios

desechados y ser sometidas a temperaturas no siempre bien controladas se

convierten en precursores de las dioxinas y furanos.

En los laboratorios de los hospitales, la esterilizacion de muestras infecciosas ya
analizadas constituye un adecuado ejemplo de tratamiento de residuos en el origen,
lo cuai reduce sustancialmente los riesgos al personal expuesto y al ambiente, y
minimiza costos si estos residuos pudieran ir normaimente a la basura comun, no
teniéndose que hacerse irreconocibles como especifica la norma.

Las ventajas que se obtendran por contary poder aplicar una Metodologia para el

Manejo Integral de los Residuos Sélidos Hospitalarios son:

e Brindar informacién sobre los vacios legales existentes en el Marco Juridico
Mexicano sobre el tema. -

» Poder efectuar la clasificacion de los diferentes residuos sélidos generados en
los hospitales y presentar opciones de manejo de los mismos.

+ Contar con un precedente en el manejo de residuos biolégicos que sirva no solo
a los hospitales sino a todos los centros que manejen residuos biopeligrosos.

« Poder orientar y sensibilizar al personal involucrado en el manejo de residuos
hospitalarios sobre los riesgos potenciales y reales de éstos, asi como sobre la
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necesidad de efectuar una adecuada segregacion de los mismos para minimizar
el volumen y peso de los residuos considerados biopeligrosos.

» Brindar opciones de tecnologias in-situ para convertlr el I’eSIdUO blopehgroso a
residuo munICIpai

» Proporcionar informacion sobre los r:esgos reales de la incineracion y las
ventajas de otras tecnologias que no incineran, son faciles de operar, no
presentan emisiones toxicas y esterilizan el residuo biopeligroso.

e Disminuir los costos asociados al manejo de la gran cantidad de residuos
considerados actualmente como biologico-infecciosos (biopeligrosos), al
minimizar la proporcidén y volumen de los mismos.

» Presentar los Términos de Referencia para la realizacion de un Plan de Manegjo
Intranosacomial de los Residuos Bioldgico-Infecciosos (biopeligrosos)
procedentes de Hospitales.

1.2 Términos Sanitarios

AGENTE CAUSAL: Cualquier elemento que actue como causa determinante y sea capaz
de producir una desviacion de la salud. Habitualmente ios agentes se clasifican en fisicos,
quimicos, biologicos y sociales. Constituye el primer eslabon en la cadena de transmision de
las enfermedades. Los agentes causales de los procesos infecciosos son agentes
biologicos, es decir, organismos patégenos que constituyen un grupo de seres vivos
capaces de parasitar al hombre y producir una infeccién o una enfermedad infecciosa.

AGENTE INFECCIOSO: Microorganismo capaz de causar una enfermedad si se rednen las
condiciones para ello, y cuya presencia en un residuo lo hace peligroso.

APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS: Conjunto de acciones cuyo objetivo es
recuperar el valor econdémico de los residuos mediante su reutilizacidn,
remanufactura, redisefo, reciclado y recuperacion de materiales secundarios 0 de
energia.

CADENA EPIDEMIOLOGICA O CADENA DE TRANSMISION: Es la forma de
representacion en un modelo epidemioclégico de los factores (eslabones) que intervienen en
la genesis de todas las enfermedades transmisibles. Los seis factores basicos que
estructuran la cadena son los siguientes; agente causal, reservorio, puerta de salida, via o
mecanismo de transmisidn, puerta de entrada y organismo susceptible.

CARACTERIZACION DE SITIOS CONTAMINADOS: Es la determinacion cualitativa y
cuantitativa de los contaminantes quimicos o biolégicos presentes, provenientes de
materiales o residuos peligrosos, para estimar-la magnitud y tipo de riesgos que conileva
dicha contaminacion.

CONTAMINANTE: Todo elemento, compuesto, sustancia, derivado quimice o biclégico,
energia, radiacién, vibracién, ruido, o una combinaciéon de ellos, cuya presencia en el
ambiente, en ciertos niveles, concentraciones o periodos de tiempo, pueda constituir un
riesgo a la salud de las personas, a la calidad de vida de la poblacion, a la preservacion de
la naturaleza o a la conservacién del patrimonio ambiental.

e

Ay

Y



CONTAMINACION: La presencia en el ambiente de una o mas sustancias o de cualquier
combinaciéon de ellas que perjudique o resulte nocivo a la vida, la salud y el bienestar
humano, asi como a la flora y la fauna, o que degraden la caludad del aire, del agua del
suelo o de los bienes y recursos en general

DISPOSICION FINAL: Accién de depositar o confinar permanentemente residuos en sitios e
instalaciones cuyas caracteristicas permitan prevenir su liberacion al ambiente y las
consecuentes afectaciones a la salud de la poblacidn y a los ecosistemas y sus eiementos.

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: Es cualquier enfermedad causada por un agente
infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se manifiestan por la transmisiéon de este
agente 0 sus productos, de un reservorio a un huésped susceptible, ya sea directamente de
una persona o animal infectado o indirectamente por medio de un huésped intermediario, de
naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio ambiente inanimado.

ENVASE: Es el componente de un producto que cumple la funcién de contenerlo y
protegerlo para su distribucion, comercializacién y consumo.

EVALUACION DEL RIESGO AMBIENTAL: Proceso metodolégico para determinar la
probabilidad o posibilidad de que se produzcan efectos adversos, como consecuencia de la
exposicién de los seres vivos a las sustancias contenidas en los residuos peligrosos o
agentes infecciosos que los forman.

FUENTE DE INFECCION: Es generalmente un elemento inanimado de! cual los agentes
causales de las enfermedades pasan inmediatamente al huésped susceptible, o sea, la
fuente de infeccion es el elemento infectante para el hombre.

GENERACION: Accion de producir residuos a través del desarrollo de procesos productivos
o de consumo.

GENERADOR: Persona fisica 0 moral que produce residuos, a través del desarrollo de
procesos productivos o de consumo.

GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS: Conjunto articulado e interrelacionado de acciones
normativas, operativas, financieras, de planeacion, administrativas, sociales, educativas, de
monitoreo, supervision y evaluacion para el manejo de residuos, desde su generacion hasta
la disposicion final; a fin de lograr beneficios ambientales, la optimizacién econémica de su
manejo y su aceptacion social, respondiendo a las necesidades y circunstancias de cada
localidad o regién.

HOSPEDERO O HUESPED: Se denomina asi a la persona o animal vivo que en
circunstancias naturales permite la subsistencia o el alojamiento de un agente patogénico.

INCINERACION: Cualquier proceso para reducir el volumen y descomponer o cambiar [a
composicidn fisica, quimica o biolégica de un residuo sdélido, liquido o gaseoso, mediante
oxidacion térmica; en la cual todos los factores de combustion, como la temperatura, el
tiempo de retencién y la turbulencia, pueden ser controlados, a fin de alcanzar la eficiencia,
eficacia y los parametros ambientales previamente establecidos. En esta definicion se
incluye la pirdlisis, la gasificaciéon y el plasma, sélo cuando los subproductos combustibles
generados en estos procesos sean sometidos a combustidn en un ambiente rico en oxigeno.



INFECCION: Alojamiento, desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en un
huésped.

INFECTIVIDAD: Es la propiedad del agente de poder alojarse 'y multiplicarsé (infectar)
dentro de un huésped. Se mide por el nimero minimo de particulas infecciosas que se
requiere para producir una infeccion.

LIXIVIADO: Liquido que se forma por la reaccién, arrastre o filtrado de los materiales que
constituyen los residuos y que contiene en forma disuelta o en suspensién, sustancias que
pueden infiltrarse en los suelos o escurrirse fuera de los sitios en los que se depositan los
residuos y que puede dar lugar a la contaminacion del suelo y de cuerpos de agua,
provocando su deterioro y representando un riesgo potencial a la salud humana y de los
demas organismos vivos.

MANEJO INTEGRAL: Las actividades de reduccion en Ia fuente, separacion, reutilizacion,
reciclaje, co-procesamiento, tratamiento biolégico, quimico, fisico o térmico, acopio,
almacenamiento, transporte y disposicidn final de residuos, individualmente realizadas o
combinadas de manera apropiada, para adaptarse a las condiciones y necesidades de cada
lugar, cumpliendo objetivos de valorizacién y de eficiencia sanitaria, ambiental, tecnolégica,
econdémica y social.

MATERIAL: Sustancia, compuesto o mezcla de ellos, que se usa como insumo y es un.
componente de productos de consumo, de envases, empaques, embalajes y de los residuos
que estos generan. * :

ORGANISMO SUSCEPTIBLE: Constituye el Gltimo eslabén (sexto) de la cadena de
transmision de las enfermedades. En las enfermedades transmisibles, es cualquier humano
0 animal que supuestamente no posee resistencia contra un agente infeccioso determinado,.
que lo proteja contra la enfermedad si llega a estar en contacto con el agente causal.

PATOGENO: Un agente, generalmente infeccioso, capaz de causar enfermedad.

PATOGENICIDAD: Capacidad de un agente de producir enfermedad en un hospedero
susceptible.

PELIGRO: Propiedad intrinseca de las sustancias o agentes de tipo corrosiva, reactiva,
explosiva, toxica o infecciosa que, independientemente de su estado fisico, si hay
exposicion de los seres vivos, el ambiente o los recursos naturales se convierte en un riesgo
para los mismos.

PLAN DE MANEJO: Instrumento cuyo objetivo es minimizar la generacion y maximizar la
valorizacion de residuos solidos urbanos, residuos de manejo especial y residuos peligrosos
especificos, bajo criterios de eficiencia ambiental, tecnolégica, econdmica y social.

PUERTA DE ENTRADA DEL AGENTE CAUSAL: Quinto eslabén de la cadena de
transmision. Corresponde al lugar o localizacién exacta del cuerpo del ser vivo susceptible,
por donde penetran los agentes causales de las enfermedades transmisibles.

PUERTA DE SALIDA DEL AGENTE CAUSAL: Tercer eslabén de la cadena de
transmision. Recibe este nombre el lugar o sitio del reservorio por donde salen al medio
" amtiente: los agentes.causales de las enfermedades transmisibles. Las puertas de .salida

..
Tk

.

'.,_}Q



pueden ser naturales y artificiales, entre las primeras se incluyen las fosas nasales, 1a boca,
la piel y las mucosas lesionadas, asi como también el ano, el meato urinario y el introito
vaginal. Las artificiales son mecanicas, pues se originan por la ruptura traumatica de la piel y
tas mucosas. :

RECICLADO: Transformacion de los residuos a través de distintos procesos que permiten
restituir su valor econdmico, evitando asi su disposicion final, siempre y cuando esta
restitucién favorezca un ahorro de energia y materias primas sin perjuicio para la salud, los
ecosistemas o sus elementos.

RESERVORIO: Es la guarida natural donde habita el agente causal y de la cual depende su
supervivencia, multiplicacién y reproduccién; esta representado, por el hombre, ios animales
y excepcionalmente por un eiemento inanimado, a partir de los cuales puede ser trasmitido a
un huésped susceptible. Representa el segundo eslabdn en la cadena de transmisién de
cualquier enfermedad.

RESIDUO: Material o producto cuyo propietario o poseedor desecha y que se encuentra en
estado sdlido o semisaélido, o es un liquido o gas contenido en recipientes o depositos, y que
puede ser susceptible de ser valorizado o requiere sujetarse a tratamiento o disposicion
final.

RESIDUOS BIOCONTAMINADOS: Materiales de desecho generados durante los servicios
de atencidon médica que contengan agentes infecciosos que si encuentran condiciones
propicias {(via de transmisiéon, puerta de entrada y huésped susceptible) puedan causar
efectos nocivos a la salud, o al ambiente.

RESIDUOS HOSPITALARIOS: Distintas variedades de desechos generados en
establecimientos de salud, como consecuencia del funcionamiento de los mismos.

RESIDUOS INFECCIOSOS: Residuos que contiene gérmenes patdgenos en cantidad y con
virulencia suficiente como para que la exposicion de un huésped susceptlble al residuo
pueda dar lugar a una enfermedad infecciosa.

RESIDUOS PATOLOGICOS: Residuos en estado salido, semisélido, liquido o gaseoso que
presentan caracteristicas de toxicidad y/o actividad biolégica que pueden afectar directa o
indirectamente a los seres vivos y causar contaminacion del suelo, el agua o la atmosfera.

RESIDUOS PELIGROSOS: Son aquellos que posean alguna de las caracteristicas de
corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad, 0 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.

RESIDUOS SOLIDOS PATOGENOS: Residuos que por sus caracteristicas y composicion
pueden ser reservorios o vehiculos de infeccion a los seres humanos.

RESIDUOS SOLIDOS TOXICOS: Residuos que por sus caracteristicas fisicas o quimicas,
dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicién, pueden causar dafio y aun la
muerte a los seres vivientes o pueden provocar contaminaciéon ambiental.

RESIDUOS SOLIDOS URBANOS: Los generados en las casas habitacion, que resultan de
- la eliminacién de-los materiales que utilizan en sus. actividades domésticas, de las productos



que consumen y de sus envases, embalajes o empaques. Los residuos que provienen de
cualquier otra actividad dentro de establecimientos o en la via publica con caracteristicas
domiciliarias, y los resultantes de'la limpieza de las vias y lugares publicos.

REUTILIZACION: Ei emplec de un material o residuo previamente usado, sin que medie un
proceso de transformacién.

RIESGO: Probabilidad o posibilidad de que el manejo, la fiberacién al ambiente y la
exposicidén a un material o residuo, ocasione efectos adversos en la salud humana, en los
demas organismos vivos, en el agua, aire, suelo, ecosistemas, o en los bienes vy
propiedades pertenecientes a los particulares.

SANEAMIENTO: Control de todos los procesos fisicos, quimicos, mecanicos y biologicos
cuyas influencias o factores ejercen de manera directa o indirecta un efecto significativo
sobre la salud fisica, mental y social; asi como sobre el bienestar del hombre y la sociedad.

SUSCEPTIBLE: Cualquier persona o animal que se supone disminuye o pierde su
resistencia contra un agente patdgeno determinado, y por esta razon puede contraer la
enfermedad si se pone en contacto con el mismo.

SUSCEPTIBILIDAD: Término gue refiere el grado de resistencia contra un agente patégeno
especifico para prevenir una enfermedad cuando se expone el ser vivo al agente. #

TRATAMIENTO: Procedimientos fisicos, quimicos, biclégicos o térmicos, mediante los
cuales se cambian las caracteristicas de los residuos y se reduce su volumen ¢ peligrosidad.

TRATAMIENTO POR ESTERILIZACION: Procedimiento que permite, mediante radiacion
térmica, la muerte o inactivacién de los agentes infecciosos contenidos en los residuos
peligrosos.

VECTOR: Es generaimente un artrépodo u otro animal que transmite el agente causal de la
enfermedad por inoculacién, por mordedura, o depositandolo sobre la piel, los alimentos u
otros objetos. El vector puede sufrir la infeccion o ser portador pasivo o mecanico del agente
causal.

VIAS O MECANISMOS DE TRANSMISION: Son las distintas formas, modos o
mecanismaos que tienen que utilizar los agentes biolégicos al pasar desde su reservorio
hasta el nuevo huésped susceptible. Constituye el cuarto eslabén de la cadena de
transmision. Estas vias de transmision se clasifican en digestiva, respiratoria, por contacto,
por vectores y no bien conocida (ejemplo lepra).

VIRULENCIA: Capacidad que tiene el organismo (agente causal) para producir una
reaccion patolagica severa. No se refiere solamente a la regularidad con que se produce la
enfermedad, sino a la severidad.

VULNERABILIDAD: Conjunto de condiciones que limitan la capacidad de defensa o de

amortiguamiento ante una situacién de amenaza y confieren a las poblaciones humanas,

ecosistemas y bienes, un alto grade de susceptibilidad a los efectos adversos que puede

ocasionar ¢l manejo de los materiales o residuos, gue por sus volimenes y caracteristicas
intrinsecas, sean capaces de provocar dafios al ambiente.
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MODULO Il. MARCO LEGAL MEXICANO EN MATERIA DE RESIDUOS
PELIGROSOS (RP)

Segun Solorzano Ochoa®, los aspectos legales y normativos relacionados de
manera especifica con los residuos peligrosos, fueron desarrollados.en México a
partir del afio de 1988 por 1a entonces Secretaria de Desarrolic Urbano y Ecologia
(SEDUE).

Debe senalarse, que si bien son varias las dependencias del Ejecutivo Federal
involucradas en la elaboracion y publicacion de ordenamientos relacionados con los
RP, en este documento se presta especial atencion a los ordenamientos generados
por la hoy Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT). Entre
las otras dependencias del Ejecutivo que han emitido ordenamientos en relacion
con los RP, se encuentran la Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT), la
Secretaria de Salud (SSA), la Secretaria de Trabajo y Previsiéon Social (STPS), etc.

1.1 Marco Juridico General

El elemento normativo basico del que emanan todos los ordenamientos juridicos en
México se encuentra representado por la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, presentandose en orden jerarquico, las leyes, los reglamentos y las
normas (normas oficiales mexicanas). Asi, una ley sobre un tema especifico requiere
de reglamentos y normas para que pueda ser aplicada®®. El siguiente esquema
muestra la estructura jerarquica del sistema normativo en México, para el caso
particular de los residuos peligrosos:

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

!

Ley General del Equilibrio Ecolégico y
la Proteccion al Ambiente (LGEEPA)

iy

Reglamento de la LGEEPA en materia
de Residuos Peligrosos

iyt

Normas Oficiales Mexicanas en materia
de Residuos Peligrosos

{1

Manifiestos varios




1.1.1 Constituciéﬁ Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Este ordenamiento, promulgado el 5 de febrero de 1917, no menciona de manera
explicita y directa aspectos relacionadus con ilos RP. Sin-embargo, establzce
claramente en varios de sus articulos los conceptos basicos que dan fundamento y
origen a los ordenamientos de nivel jerarquico inferior.

De esta manera, en el articulo 4 se menciona el derecho de toda persona a la
proteccion de su salud, sefialando que el desequilibrio del ecasistema no afecte a la
poblacidén y en especial al individuo. Ei articulo 24 se refiere al uso de los recursos
productivos, cuidando su conservacion y el medio ambiente, mientras que el articulo
27 incorpora el concepto de conservacion de los recursos naturales, asi como el de
prestar atencién a los centros de poblacién para preservar y restaurar el equilibrio
ecologico. Por su parte, el articulo 73 menciona el aspecto de expedicion de leyes
en materia de proteccion al ambiente y de preservacion y restauracuon del equilibrio
ecoldgico.

IL1.2 Ley General del Equilibrio Ecologico y la Proteccion al Ambiente
(LGEEPA)*.

Esta Ley fue publicada originalmente en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) de
fecha 28 de enero de 1988, posteriormente fue maodificada y la version
correspondiente se publico en el DOF el viernes 13 de. diciembre de 1996.

La LGEEPA se encuentra estructurada en seis titulos y compuesta por un total de
214 articulos (incluyendo 10 ftransitorios); se mencionan a continuacién aquéllos
directamente relacionados con los RP.

El Titulo Primero, Capitulo I (articulo 3°) define, entre otros conceptos, a los residuos
peligrosos, como: “todos aquellos residuos, en cualquier estado fisico, que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o biolégico-
infecciosas, representen un peligro para el equilibrio ecolégico o el ambiente”.

El Capitulo VI (Materiales y Residuos Peligrosos) del Titulo Cuarto (Proteccion al
Ambiente), estd dedicado totalmente a los RP, contando con seis articulos (la
version primera de la Ley contemplaba cuatro). El articulo 150 determina que los RP
deberan ser manejados con arreglo a la Ley, Reglamento y normas aplicables. Por
su parte, el articulo 151 determina que /la responsabilidad del manejo y disposicion
final de los RP corresponde a quien los genera, mencionando ademas la
responsabilidad de las empresas manejadoras de RP.

El articulo 151 bis establece la obligatoriedad de requerir la autorizacion previa de la

Secretaria para instalar y operar sistemas de cualquier tipo de manejo de RP, y el

articulo 152 menciona la promocion de programas de minimizacion, reuso y reciclaje
de RP. En el articulo 152bis se cita la obligatoriedad de recuperar suelos dafados
por RP. Finalmente, el articulo 153 menciona las condmones que deben observarse
~enla eventual |mportac:on Y. exportacuon de RP : :
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I1.1.3 Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al
Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos*®

Posterior a la primera p'ublicécién de la LGEEPA, el 25 de noviembre de 1988 -

aparecio en el DOF el Regfamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y
la Proteccion al Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos, con objeto de
suministrar un instrumento para el desarrollo y aplicacién de los conceptos
establecidos en la LGEEPA.

Este reglamento, actuaimente en proceso de modificacion, esta estructurado en
cinco capitulos y 63 articulos ordenados de |a siguiente manera:

Capitulo |. Disposiciones generales.

Capitulo 1. De la generacién de residuos peligrosos.

Capitulo 1ll. Del manejo de residuos peligrosos

Capituio IV. De la importacidn y exportacién de residuos peligrosos.
Capitulo V. De las medidas de control y seguridad y sanciones.

VVVVYY

Es importante destacar que la nueva version de este Reglamento, ha sido sometida

a revision y contempla un enfoque diferente para incluir no solamente reS|duos

peligrosos, sino también materiales peligrosos y actividades riesgosas.

De esta forma, un nuevo ordenamiento propuesto lieva el titulo de Reglamento en
Materia de Materialesy Residuos Peligrosos y Actividades consideradas como
Altamente Riesgosas. Entre las novedades a destacar en este documento, que
anteriormente no fueron consideradas por la autoridad competente, ademas de las
que sugiere el propio titulo del ordenamiento, se encuentran®:

¢ la separacion entre grande y pequeiio generador, y
* la categorizacion de la peligrosidad de un residuo.

11.1.4 Normas Oficiales Mexicanas

En el ultimo nivel de la estructura jerarquica del marco normativo, se encuentran las
normas oficiales mexicanas (NOM) en materia de residuos peligrosos. A partir de
1988, la SEDUE publicé siete normas en materia de residuos peligrosos,
denominadas en ese momento Normas Técnicas Ecoldgicas (NTE).

Con la publicacién de la Ley Federal de Metrologia y Normalizacién, publicada el 16
de julio de 1992, se madificaron ciertas condiciones entre las cuales se planteaba la
homogeneizacién de la nomenclatura de las normas mexicanas. De esta manera,
mediante Decreto publicado el 29 de noviembre de 1994, las siete normas técnicas
ecologicas en materia de RP actualmente presentan la siguiente nomenclatura (se
anota entre paréntesis la anterior):
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1. NOM-052-SEMARNAT-1993, que establece las caracteristicas de los residuos

peligrosos, el listado de los mismos y los limites que hacen a un residuo
- peligroso por su toxicidad al ambiente (antes NOM-052-ECOL-1993).

2. NOM-053-SEMARNAT-1993, que establece ei procedimiénto para llevar a cabo
la prueba de extraccidon para determinar los constituyentes que hacen a un
residuo peligroso por'su toxicidad al ambiente (antes NOM-053-ECOL-1993).

3. NOM-O54-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 (antes NOM-CRP-O0O3-ECOL/93).

4. NOM-0O55-ECOL-1993, que establece los requisitos que deben reunir los sitios
destinados al confinamiento controlado de residuos peligrosos, excepto los
radiactivos (antes NOM-CRP-OQ4-ECOL/S3).

5. NOM-O56-ECOL-1993, que establece los requisitos para el disefio vy
construccion de las obras complementarias de un confinamiento controlado de
residuos peligrosos (ANTES NOM-CRP-OQ5-ECOL/93).

6. NOM-O57-ECOL-1993, que establece los requisitos que deben observarse en el
disefio, construccién y operacion de celdas de un confinamiento controlado para
residuos peligrosos (antes NOM-CRP-0O06-ECOL/93).

7. NOM-058-ECOL-1993, que establece los requisitos para la operacion de un
confinamiento controlado de residuos peligrosos (antes NOM-CRP-O0O7 -
ECOL/93)

Estas normas se convierten asi en los instrumentos que permiten la aplicacién Gltima
de los conceptos legales de la Ley y su Reglamento, y permiten a la autoridad
competente |a vigilancia.y aplicacion de sanciones en caso de infringir 1o establecido
en los mencionados ordenamientos.

Por otro lado, es importante mencionar que actuaimente se encuentran en revision
algunas de estas normas, e igualmente existen varios proyectos de nuevas normas,
que se expondran mas adelante.

il.1.5 Otros ordenamientos

Ademas de los cuatro elementos de la estructura jerarquica descritos con
anterioridad, existen otros ordenamientos publicados por la autoridad en materia
ambiental en relacidn directa con los RP. Estos consisten basicamente en
manifiestos que deben ser presentados y elaborados por los generadores de RP o
bien por aquellas entidades dedicadas al manejo de los mismos. Estos documentos
son:

1. Manifiesto para empresas generadoras de RP (DOF 3 de mayo de 1989)

2. Manifiesto de entrega, recepcion y transporte de RP (DOF 3 de mayo de 1989)

3. Manifiesto para casos de derrame de RP por accidente (DOF 3 de mayo de
1989)

4. Reporte semestral de RP recibidos para reciclaje o tratamiento (DOF 3 de mayo
de 1989)
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5. Reporte mensual de RP confinados en sitios de disposicién final (DOF 3 de mayo
de 1989)

6. Reporte semestral de RP enviados para su reciclo, tratamlento incingracion o
confinamiento (DOF 3 de mayo de 1989) '

7. Manifiesto para empresas generadoras eventuales de blfenllos policlorados
(Gaceta Ecolégica N° 11, noviembre 1990)

Con excepcién del Gltimo manifiesto, la observancia en la elaboracién y presentacion
de estos documentos aplica para los generadores de residuos peligrosos, asi como
para las empresas que ofrecen los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicién final.

I1.1.6 Normas Oficiales Mexicanas en proceso

Actualmente la autoridad y el grupo de trabajo correspondiente se encuentran en
proceso de actualizar algunas NOM ya publicadas con anterioridad; igualmente, de
manera simultanea se estan elaborando las nuevas NOM consideradas como
faltantes. A continuacién se revisa cada uno de estos dos casos.

Norma en proceso de revision .
NOM-052-SEMARNAT-1993 (antes NOM-052-ECOL-1993), que establece las
caracteristicas de los residuos peligrosos y el listado de los mismos y los limites que
hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al ambiente. Esta norma, que lista los
residuos considerados como peligrosos en México, fue modificada y aprobada por el
grupo de trabajo correspondiente en agosto de 2000; sin embargo, adn no ha sido
publicada en el DOF.

La version modificada de esta norma presenta cambios interesantes, ya que un
factor fundamental que determina e| tamafio del mercado de los RP es precisamente
el que determina cual residuo es peligroso y cudl no. En este sentido, la nueva
NOM-052 por una parte ha eliminado del listado a ciertos residuos considerados
anteriormente como peligrosos, ¥y ha agregado otros antiguamente considerados
como no peligrosos.

En forma adicional, introduce el concepto de residuo de baja peligrosidad, donde se
ubican algunos materiales que de acuerdo a la autoridad presentan esta
caracteristica. En esta categoria se ubica al thinner; fluidos hidraulicos gastados
(sic); residuos bioldgico infecciosos; solventes de talleres graficos; solventes,
gasolina y diesel de talleres mecanicos y estaciones de gasolina; ciertas pilas y
baterias, lamparas de vapor de mercurio, medicamentos caducos, etc. La principal
consecuencia de esta medida, es que la vigilancia y aplicacién de la normatividad
para estos residuos, graduaimente serd transferida a estados y municipios. Aqui el
aspecto inquietante se encuentra representado por el hecho de que no se cuenta
con la certeza de que las entidades federativas y municipios, cuenten con los
recursos para la aplicacién de la normatividad; igualmente, no se puede asegurar el
interés y la voluntad para hacerla cumplir suponlendo que cuenten con Ios recursos
necesarios para eilo B o R . : .
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B) Normas actualizadas
PROY-NOM-098-ECOL-2000. Proteccién ambiental - incineracion de residuos,
condiciones de operacién y limites de emisién de contaminantes

Esta norma, que después de varios arios de ser discutida fue publicada como
proyecto el 8 de septiembre de 2000, establece las condiciones en que deben
operar los incineradores de residuos en Meéxico, tanto peligrosos como no
peligrosos. Como parte fundamental se destacan los limites maximos permisibles
para una serie de parametros, sumamente estrictos para los estandares
convencionales de operacion de este tipe de equipos en México, los cuales han sido
adquiridos e instalados cuando no existian referencias normativas.

Otro aspecto importante fue el plazo para que los equipos que estuviesen operando
al momento de entrada en  vigor de la norma cumplieran con los limites (12
meses).

La discusion de los comentarios enviados por el publico dio inicio en reunién
efectuada el 14 de febrero de 2001, y se esperaba su publicacién como NOM en ese
ano.

NOM-101-ECOL-2000

Que establece los requisitos y especificaciones para el manejo de aceites
lubricantes usados de motores de combustion interna. El objeto de esta norma es
que no se pierda el control sobre los aceites usados, una vez que dejen de ser
catalogados como peligrosos con la entrada en vigor de la NOM-052. Actualmente
existe un anteproyecto, sujeto a discusion.

PROY-NOM-133-ECOL-1999 (Actualmente NOM-133-SEMARNAT-2000)

Que establece las especificaciones para el manejo de bifenilos policlorados (BPC's).
Estos compuestos forman parte del grupo de sustancias de atencion prioritaria en
los acuerdos paralelos en materia de medio ambiente, en el seno del Tratado de
Libre Comercio de América del Norte (TLCAN). De esta forma, se trabajé de manera
especial en la elaboracién de la norma correspondiente al manejo de estas
sustancias, ia cual fue publicada como NOM-133-SEMARNAT-2000. Proteccidn
Ambiental - Bifenilos policlorados (BPCs) — Especificaciones de manejos.

NOM-087-ECOL- SSA1-2002°

Proteccion ambiental — Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
— Clasificacion y especificaciones de manejo. Con anterioridad a la NOM-052, esta
norma fue revisada por el grupo de trabajo correspondiente, con el resuitado mas
sobresaliente de haber eliminado ciertos materiales de la lista de residuos
catalogados como peligrosos. En consecuencia, la demanda del servicio de
transporte, tratamiento, etc., para este tipo de residuos, se vio significativamente
disminuida, con el consecuente disgusto de los propietarios de instalaciones y
~ equipos de transporte. La asociacion que agrupa a los tratadores de Residuos
" .Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI) menciona que la entrada en vigor de la -
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norma revisada (y aprobada) disminuiria el mercado de estos residuos en un 35%,
para quedar en unas 63 ton/dia. La capacidad instalada para el tratamiento superé
en e! 2001 las 600 ton/dia)*.

Sobre este proceso puede decirse que la fuerte presion ejercida por la Secretaria de
Salud sobre la SEMARNAT para modificar 1a norma fue un elemento decisivo en su
modificacion, debido a los recursos que esa Secretaria debia erogar por concepto de
manejo de RPBI. La Norma actual no resuelve todas las necesidades de las
instituciones de asistencia médica, pero es un paso de avance con respecto a la
anterior.

I.1.7 Ordenamientos de otras dependencias.

Ademas de la autoridad en materia ambiental, existen otras dependencias del
ejecutivo federal que han elaborado y publicado ordenamientos que se relacionan
directa o indirectamente con el manejo de los RP. La Secretaria de Salud interviene
en lo relativo a RPBI, considerados como peligrosos en México.

Por su importancia e implicaciones en el movimiento transfronterizo de RP, y el
transporte nacional de estos materiales, se mencionan aqui ordenamientos de la
Secretaria de. Comunicaciones y Transportes, y de la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social.

A) Secretaria de Comunicaciones y Transportes (SCT) .

Esta dependencia es la responsable de elaborar y publicar los ordenamientos
necesarios en materia de transporte de RP en vias generales de comunicacion
terrestre. En consecuencia, aquelios interesados en prestar el servicio de transporte
de RP, sean los propios generadores o un tercero, deberan apegarse a lo
establecido en la normatividad emitida por la SCT, cuando los vehiculos que en su
interior transporten RP transiten por las mencionadas vias de comunicacion.

1. Reglamento para el Transporte Terrestre de Matenales y Residuos
Peligrosos

Este Reglamento, publicado en el DOF el 7 de abril de 1993 y actuahzado el 28 de
noviembre de 2003, esta estructurado en nueve titulos que comprenden 136
articulos, ordenados de la siguiente manera:

o Titulo Primero. Disposiciones Generales
o Titulo Segundo. Del envase y el embalaje
Titulo Tercero. De las caracteristicas, especificaciones y equipamiento de los
vehiculos motrices y unidades de arrastre a utilizar
Titulo Cuarto. De las condiciones de seguridad
Titulo Quinto. Del transito en vias de jurisdiccion federal
- Titulo Sexto. De los residuos peligrosos
Titulo Séptimo. De la responsabilidad
:Titulo Octavo. -De las obligaciones especificas -



o Titulo Noveno. Sanciones

Debe destacarse que /a SCT no se apega a la clasificacion de RP establecido en la
NOM-052-ECOL-1993, sino que utiliza en este Reglamento una clasificacion de las
sustancias peligrosas, aun cuando el titulo del mismo menciona a los RP.

Esto se deriva del hecho que existen sustancias peligrosas que no son residuos,
frecuentemente mucho mas peligrosas y en mayor volumen que estos Gltimos, por io
que se tiene que establecer una forma de clasificacion mas amplia. Existe por otra
parte el hecho de que, como se ha mencionado con anterioridad, la SEMARNAT no
ha elaborado aun el listado de materiales peligrosos, como lo establece la LGEEPA
de 1988. La clasificacion estabiecida por la SCT para las sustancias peligrosas es
como sigue:; .

Clase 1 Explosivos

Clase 2 Gases comprimidos, refrigerados, licuados o disuelios a  presién
Clase 3 Liguidos inflamables

Clase 4 Sdlidos inflamables

Clase 5 Oxidantes y peroxidos organicos

Clase 6 Toxicos agudos (venenos) y agentes infecciosos

Clase 7 Radiactivos

Clase 8 Corrosivos

Clase 9 Varios.

2. Normas Oficiales Mexicanas SCT. Con objetc de dotar a la autoridad
competente con instrumentos especificos para la aplicacion del Reglamento descrito
en el apartado anterior, la SCT ha publicado una serie de normas oficiales
mexicanas relacionadas con el transporte terrestre de materiales y residuos
peligrosos. A continuacion se mencionan aguellas normas gue pueden tener relacion
mas estrecha con el transporte por carretera de RP.

1) NOM-002-SCT-2003. Listado de substancias y materiales peligrosos mas
usualmente transportados.

2) NOM-O03-SCT-2000. Para el transporte terrestre de materiales y residuos
peligrosos. Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes
destinadas al transporte de materiales y residuos peligrosos.

3) NOM-0O04-SCT-2000. Sistema de identificacion de unidades destinadas al
transporte terrestre de materiales y residuos peligrosos.

4) NOM-005-SCT-2000. Informacion de emergencia para el transporte terrestre
de substancias, materiales y residuos peligrosos.

5) NOM-O07-SCT-2000. Marcado de envases y embalajes destinados al
transporte de sustancias y residuos peligrosos.

6) NOM-010-SCT2-2003. Disposiciones de compatibilidad y segregacién para el
almacenamiento y transporte de substancias, materiales y residuos
peligrosos.



7) NOM-011-SCT2-1994. Condiciones para el transporte de las sustancias,
materiales y residuos peligrosos en cantidades limitadas.
8) NOM-018-SCT2-1994. Disposiciones para la carga, acondicionamiento y

descarga de materiales y residuos pellgro 0os en unidades de arrastre -

ferroviario.

9) NOM-023-SCT2-1994. Informacion técnica que debe contener la placa que
portan los autotanques, recipientes metalicos intermedios para granel (RIG) y
envases de capacidad mayor a 450 litros que transportan materiales y
residuos peligrosos.

10)NOM-024-SCT2-2002. Especificaciones para la construccion, reconstruccion,
asi como los métodos de prueba de los envases y embalajes de las
sustancias, materiales y residuos peligrosos.

11)NOM-043-SCT2-1995. Documento de embargue de substancias, materiales y
residuos peligrosos.

B) Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS)

1. Reglamento Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo
(DOF 21 de Enero de 1997). Establece las medidas necesarias de prevencion de
los accidentes y enfermedades de trabajo. .

2, Normas Oficiales Mexicanas STPS

1) NOM-005-STPS-1998. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en
los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de
sustancias guimicas peligrosas.

2) NOM-010-STPS-1999. Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en
los centros de trabajo donde se manejen, transporten, procesen o almacenen
sustancias quimicas capaces de generar contaminacion en el medio ambiente
laboral.

3} NOM-017-STPS-2001. Relativa al equipo de proteccion personal — Seleccion,
uso y manejo en los centros de trabajo.

4) NOM-018-STPS-2000. Sistema para la identificacion y comunicacién de
peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo.

1.2 Observaciones al Marco Legal

En México, la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente
(LGEEPA), en su Articulo 3°, contlene dos definiciones aparentemente distintas, las
cuales enunciamos a continuacion®

Material peligroso: "Elementos, substancias, compuestos, residuos o mezcla de
ellos que, independientemente de su estado fisico represente un riesgo para el
ambiente, la salud o los recursos naturales, por sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o biologico- infecciosas” (caracteristicas

'CRETIB).

)
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Residuos peligrosos: Todos aquellos residuos, en cualquier estado fisico, que por
sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o biolégico-
infecciosas, representen un peligro para el equilibn‘o ecolégico o el ambiente.

Del analisis de ambas deﬁmc:ones se pueden inferir algunos aspectos interesantes,
tales como:

» La primera definicion afirma que los residuos son un tipo de material
peligroso.

» La segunda definicion es innecesaria por haberse incluido el término residuo
peligroso dentro de la primera.

* En el primer caso las implicaciones de los residuos peligrosos son para el
ambiente, la salud o los recursos naturales, mientras que en el segundo caso
solo son para el equilibrio ecoldgico o el ambiente.

« En la primera definicion se habla de riesgo y en la segunda de peligro, no
explicandose de forma clara lo que se quiere diferenciar, siendo muy
importante definir estos dos conceptos claves en el tema abordado.

Debe destacarse que dentro del contexto de los residuos peligrosos, se entiende
el peligro como una propiedad intrinseca de los residuos para producir dafio y el
riesgo como la probabilidad de que un residuo produzca un efecto adverso o
dafino en funcion de sus propiedades peligrosas y las condiciones de
exposicion®®

Segun Santos Santos”, desde la promulgacion en 1976 en Estados Unidos de
la Ley de Conservacion y Recuperacion de Recursos (RCRA por sus siglas en
inglés), la cual regula a los residuos sélidos y peligrosos, ésta ha estado
sometida a continuas enmiendas tratando de lograr la mayor afinacién y precision
en sus conceptos y alcances; conociéndose que sélo en los diez primeros afios
fue enmendada en alrededor de veinte veces. Lo que implica que definir
materiales o residuos peligrosos de forma legal, implica considerables esfuerzos,
da lugar a muiltiples desacuerdos y requiere de una continua revision y afinacion
a las condiciones cambiantes del entorno.

Segun Jla RCRA, un residuo peligroso es “un residuo sélido, o combinacién de
residuos solidos, que por su cantidad, concentracion, o sus caracteristicas
fisicas, quimicas o infecciosas:

(A) puede causar o contribuir significativamente a un incremento de la
mortalidad o de padecimientos serios irreversibles o de enfermedades
incapacitantes reversibles, o

(B) puede, representar un peligro potencial sustantivo a la salud humana o al
ambiente al ser inadecuadamente tratado, aImacenado transportado, o
dispuesto, o manejado de otra forma’.

Comparando las definiciones de residuos peligrosos de ambos paises, podemos
observar que la de México se sustenta solamente en las caracteristicas
peligrosas de las sustancias contenidas en los residuos, mientras que la de
. Estados ‘Unidos. involucra los ‘conceptos de peligrosidad y. riesgo,-tomando en
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consideracion factores tales como la cantidad, concentracion y forma de manejo
de los residuos, que son los que contribuyen a que se generen riesgos a la salud
y al ambiente, conjuntamente con las propledades flSICaS qU|m|cas e infecciosas
que lo hacen peligroso. o
No existe una normatividad en el pais para evaluar los riesgos de los residuos
peligrosos, donde se deberia considerar la relacién entre la peligrosidad de los
residuos, el volumen y las concentraciones que se manejen, la magnitud de las
exposiciones y los demas factores que involucren la evaluacion de riesgos en
relacion con el manejo de tales residuos.

La Norma Oficial Mexicana NOM-CRP-001-1988, que por primera vez se
promulgo para clasificar a los residuos peligrosos, constituyé una traduccion
parcial de las disposiciones al respecto del Codlgo Federal de Regulaciones
(CFR 40, parte 261) de los Estados Unidos® y se incluyeron en ella algunos
errores conceptuales, pues no se incorpord la nocion de constituyente toxico o de
toxicidad aguda, ademas de que los listados no estuvieron fundamentados y
comprendieron sustancias adicionales a las referidas en el CFR, asi como limites
maximos permisibles (LMP) inconsistentes para sustancias como los
compuestos organicos. -

Lo anteriormente expuesto provoca suposiciones relativas a que la norma se
disefo con el objeto de favorecer el confinamiento de los residuos peligrosos y
no de promover su reciclado o tratamiento.

Aunado a lo ya conocido sobre |la definicion de residuo peligroso, se debe
reflexionar a continuaciéon sobre la definicion de residuo de la LGEEPA

“Cualquier material generado en los procesos de extraccién, beneficio,
transformacién, produccién, consumo, utilizacion, control o tratamiento cuya
calidad no permita usario nuevamente en el proceso que lo genero”.

Esta definicién atenta sobre la posibilidad de utilizar el reciclado, en la medida
que no reconoce la posibilidad de que el residuo de un proceso pueda constituir
una materia prima de otro proceso dentro de una misma instalacién o en otra
empresa. Esta limitacion respecto al reciclado es involutiva, pues con
anterioridad a la promuigacidén del Reglamento en Materia de Residuos
Peligrosos y de las Normas Oficiales Mexicanas al respecto, ya México habia
establecido como politica la prevencion de la generacién de los residuos, su
reuso y reciclado, dejando como tercera opcion su tratamiento y como ultima su
confinamiento.

La NOM-052-ECOL-1993® representd adelantos significativos como fueron la
incorporacién del procedimiento para la identificacién de los residuos peligrosos y
la correccidon de los Limites Maximos Permisibles (LMP), persistiendo aun la
deficiencia referida a cual es el constituyente téxico por el cual se listan los

‘residucs, ademas “de incorporar. critérios de reactividad ¢ infectividad, que.no .
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pueden ser medidos por no existir métodos para ello. También se incurrié en un
error al cambiar la presencia de cromo por cromo hexavalente®®, el cual es
incompatible con el proceso de lixiviacién, por lo cual su medicién no es
confiable. 3 N ‘

Es preocupante que el inciso 5.2 de la norma, declara que un residuo peligroso
listado puede exceptuarse si al realizar el analisis CRETIB, no sobrepasa ninguno de
los LMP, lo cual ha permitido que un gran numero de empresas logren exceptuar sus
residuos como peligrosos con base a lo dispuesto. Esto no tiene una base cientifica
comprobada, con el consiguiente riesgo para el ambiente y las poblaciones
expuestas, pues debe considerarse que la mayoria de los compuestos que producen
cancer son basicamente por concentraciones bajas durante tiempos de exposicion
prolongados; ademas el analisis CRETIB fue desarrollado sélo con el propdsito de
evaluar la posible lixiviacion de sustancias toxicas en las condiciones que prevalecen
en un tiradero de basura®®,

Se mantuvieron en esta norma aspectos negativos de la predecesora, tales como:
¢ No se mencionan los métodos analiticos para verificar su cumplimiento

e Falta de conceptos sobre constituyentes toxicos y toxicidad aguda de los
residuos

No se entiende tampoco por que se incluyd un anexo 4 con un listado especifico
solo para la industria de pinturas.

Debe destacarse que existen dos conceptos basicos al hablar de peligrosidad que
no se consideran en la normatividad mexicana, los cuales son:

¢ Constituyente peligroso
e Productos quimicos fuera de especificaciones

El constituyente peligroso es la esencia de la identificacidn de un residuo peligroso,
pues si un residuo presenta un constituyente con caracteristicas de no
biodegrabilidad, movilidad, persistencia o toxicidad, que se puede lixiviar, entonces
el riesgo es extremo si se dispone inadecuadamente.

Con respecto a los productos quimicos fuera de especificaciones, existe un vacio
legal importante® al definirse las caracteristicas de toxicidad al ambiente para 51
sustancias en 1988 y para 53 en 1993 en el lixiviado de residuos. Esta situacion es
muy preocupante, pues implica que pueden aparecer sustancias mas todxicas,
persistentes y bioacumulables que cualquiera de la lista, como por ejemplo el DDT,
el Benzoantraceno, la Bencidina o las Policlorodibenzodioxinas (PCDDs) y los
Policlorodibenzofuranos (PCDFs), que no estan en la tabla de la Prueba CRETIB de
la NOM 052. Estas sustancias por lo tanto pueden ser depositadas en el suelo o en
un tiradero de basura. Ademas todas las sustancias o productos quimicos obsoletos,
caducos o fuera de especificaciones pueden no ser clasificados como peligrosos,
aunque sean altamente toxicos, por no estar incluidos en la normatividad actual. .
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Debe conocerse que la lista de las 53 sustancias de la NOM 052, es mas grande
que la del CFR de donde fue copiada, la cual es de 39*" no habiéndose justificado
de forma pulblica en que se basé dicha diferencia.

En el pais se carece de normas y reglamentos que especifiquen que es lo que se
puede depositar en el suelo a través del contenido de sustancias toxicas totales y
-lixiviables, a diferencia de la legislacion existente en los Estados Unidos y Canada,
donde las especificaciones constructivas y de dispositivos para el control vy
tratamiento de lixiviados y el monitoreo del subsuelo son similares entre un relleno
sanitario de residuos solidos municipales y un confinamiento de residuos industriales
peligrosos.

Con respecto a los residuos peligrosos que se consideran en la clasificacion de
biolégico-infecciosos, encontramos que en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 se
establece como residuo peligroso biolégico-infeccioso (RPBI) “aquelios materiales
generados durante los servicios de atencion médica que contengan agentes
bioldgico-infecciosos segun la definicidon de esta Norma, y que pueden causar
efectos nocivos a la salud y el ambiente”.

La Ley General de Salud®® establece en ios articulos 313 y 314 (Decreto por el que
se reforma la Ley General de Salud. 26 de mayo de 2000) que compete a la
Secretaria de Salud (SSA) el destino final de células, cadaveres y componentes;
entendiéndose por destino final, a la conservaciébn permanente, inhumacion,
incineracién, desintegracion e inactivacién de organos, tejidos, células y derivados,
productos y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos, en
condiciones sanitarias permitidas por esta Ley y demas disposiciones aplicables. En
el articulo 342 se plantea que cualquier 6rgano o tejido que haya sido extraido,
desprendido o seccionado por intervencidn quirlrgica, accidente o hecho ilicito y que
sanitariamente constituya un desecho, debera ser manejado en condiciones
higiénicas y su destino final se hara conforme a las disposiciones generales
aplicables ...

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de control sanitario de la
disposicién de drganocs, tejidos y cadaveres de seres humanos* entiende en su
articulo 6° fraccion Vill como destino final de éstos la conservaciéon permanente,
inhumacién o desintegracion, en condiciones sanitarias permitidas por la Ley
General de Salud y este Reglamento, de 6rganos, tejidos y sus derivados, productos
y cadaveres de seres humanos, incluyendo los de embriones y fetos.

Los organos y tejidos constituyen una de las fracciones de los residuos hospitalarios
mas pesadas y como hemos visto en la Ley y Reglamento anteriores pueden ser
inhumadas siempre que se mantengan las condiciones sanitarias adecuadas. La
NOM-087-ECOL-1995 (abrogada) establecia a su consideracion que estos residuos
eran peligrosos biologico-infecciosos y que debian tratarse por métodos fisicos o
quimicos y volverse irreconocibles. No existiendo justificacién alguna para exigirle a
los hospitales este tratamiento restrictivo, primero porque estos residucs no siempre

eran mfeccuosos segundo porque se desconocuan otros ordenamlentos -de- mayor .
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jerarquia sobre el tema vy tercero porque estaban haciendo pagar gran cantidad de
dinero a los centros hospitalarios por residuos que pedian ser inhumados en los
panteones con el mismo nivel de riesgo. al ambiente que el que podrian
proporcionar los cadaveres que alli se depositaban, y que poseian mayor peso (kg).

Afortunadamente esta nueva NOM?® publicada en el DOF el lunes 17 de febrero de
2003 amplia la posibilidad de la inhumacion, habiendo quedado redactado este
punto, de la forma siguiente: Los residuos patoldgicos deben ser incinerados o
inhumados, excepto aquellos que estén destinados a fines terapéuticos, de
investigaciéon y los que se mencionan en el inciso 4.3.2 de esta Norma Oficial
Mexicana (las muestras bioldgicas para analisis quimicos, microbioldgico, citoldégico
e histolégico, excluyendo orina y excremento). En caso de ser inhumados debe
realizarse en sitios autorizados por la SSA.

A la consideracidn de este tesista, la Norma recién editada representa un gran paso
de avance en cuanto a la desmitificacién de |a peligrosidad de los residuos biologico-
infecciosos, y podra su impiementacion ahorrar valiosos recursos a las instituciones
de salud. No obstante existen aspectos que deberian analizarse a la luz de los
conocimientos cientificos mas actuales, como por ejemplo el hecho de que los
residuos bioldgico-infecciosos una vez tratados deben hacerse irreconocibles antes
de disponerse como residuos no peligrosos en sitios autorizados por las autoridades
competentes, lo cual implica que a no ser que se utilice |a incineracion, tendrian que
ser molidos o triturados antes de disponerse, lo que representaria tener locales
dentro o fuera de la institucion para efectuar el molido o trituracién, lo cual no se le
exige a los residuos domésticos, que esta demostrado que tienen entre 10 y 100 000
mas microorganismos que los hospitalarios (toallas faciales, heces animales,
panales, restos putrefaccibles de comida, sangre, etc®).

De forma general se puede decir que el incluir a los residuos biolégico-infecciosos
que se generan en establecimientos de atencion médica en la legislacion en la
misma categoria de peligrosos que las sustancias quimicas, complica sobremanera
el control sobre los mismos, pues los microorganismos poseen caracteristicas y
comportamientos fuera de su habitat natural (huésped vivo) completamente distintas
a las caracteristicas y comportamiento de las sustancias quimicas en el medio
ambiente. Debe tenerse en cuenta que la mayor cantidad de los residuos
potencialmente contaminados por agentes biolégicos se produce en las casas pues
la mayoria de los enfermos/portadores se encuentran viviendo en la comunidad.

Tampoco se incluye en esta norma otros residuos que también son peligrosos en los
establecimientos de atencidn médica, como son sustancias quimicas y fisicas de
alto riesgo para el ambiente y la poblacién expuesta, pues sélo se orienta a los
“biolégico-infecciosos”. Como ejemplos de residuos cuyo tratamiento y/o disposicion
final deberian estar normados se pueden citar a los recipientes presurizados, a los
residuos radioactivos y a [os medicamentos caducos.

Resulta igualmente famentable la omisidn en la Norma actual de garantizar la

“-vacunacion -anti hepatitis “B-al personal expuesto a contacto con estos residuos. .
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IL.3 Implicaciones del cambio en la normatividad de los residuos peligrosos

biolégico-infecciosos

A continuacion en la tabla No. 1 se compara la clasificacion de los residuos -
peligrosos biolégico-infecciosos, segun la norma abrogada y ia actual.

Tabla No.1

COMPARACION ENTRE LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS
RELACIONADAS CON LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS (NOM-087-ECOL-1995 y NOM-087-ECOL-SSA1-2002)

AGENTES INFECCIOSOS

RESIDUO NOM-087-ECOL-1995 NOM-087-ECQIL-SSA1-2002
(DOF 17-02-2003)
1.1 Los productos derivados de |1 1 La sangre y los
la sangre incluyendo, plasma, componentes de ésta, sélo
1. SANGRE suero y pagquete gliobular. en su forma liguida, asi
como los derivados no
comerciales, incluyendo las
células progenitoras,
hematopoyéticas.
1.2 Los matenales con sangre 0 | 1.2. No se considera.
sus derivados, aun cuando se
hayan secado, asi como los
recipientes que los contienen o
contuvieron.
2.1 Los cultivos generados en 2.1 Los cultivos generados
los procedimientos de en los procedimientos de
2, CULTIVOS Y CEPAS DE | diagnostico e investigacién, asl | diagnéstico e investigacion,

como los generados en la
produccion de agentes
biologicos.

asi como los generades en la
produccién y control de
agentes biolégico-
infecciosos.

2.2 Los instrumentos y aparatos
para transferir, inocular y
mezclar cultivos.

2.2 Utensilios desechables
usados para contener,
transferir, inocular y mezclar
cultivos de agentes
bioldgico-infecciosos

3. PATOLOGICOS

3.1 Los tejidos, organos, partes
y fluidos corporales que se
remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun
otro tipo de intervencién
quirdrgica.

3.1 Los tejidos, arganos y
partes que se extirpan o
remueven durante [as
necropsias, 1a cirugia o algun
otro tipo de intervencion
quirdrgica, que no se
encuentren en formol.

3.2 Las muestras bioldgicas
para andlisis guimico,
microbiolagico, citologico o
histolégico.

3.2 Las muestras biologicas
para analisis quimico,
microbiologico, citolégico o
histologico, excluyendo orina
y excremento.

3.3 Los cadaveres de pequefias
especies animales provenientes
de clinicas veterinarias, centros
antirrabicos o los utilizados en

3.3 Los cadaveres y partes de
animales que fueron
inoculados con agentes
enteropatégenos en centros

los centros de investigacion.

de investigacion y bioterios.
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Continuacién Tabla No.1

4. RESIDUOS NO
ANATOMICOS

4.1 El equipo, material y
objetos utilizado durante la
atencion a humanos o
animales.

4.1 Los recipientes desechables que
contengan sangre liquida.

4.2 Los materiales de curacion,
empapados, saturados, o goteando
sangre o cualquiera de los siguientes
fluidos corporales. liquido sinovial,
liguido pericardico, liquido pleural, liquido
cefalo-raguideo o liquido peritoneal

4.3 Los materiales desechables que
contengan esputo, secreciones
pulmonares y cualquier material usado
para contener estos, de pacientes con
sospecha o diagnostico de tuberculosis
o de otra enfermedad infecciosa segun
sea determinado por la SSA mediante
memorandum internc o el Boletin
Epidemiclogico.

4 4 Los materiales desechables que estén

empapados, saturados o goteando sangre,

o secreciones de pacientes con sospecha
o diagnéstico de fiebres hemorragicas,
asi como otras enfermedades infecciosas

emergentes segln sea determinado por la
SSA mediante memorandum interno ¢ el

Boletin Epidemiolégico.

4.5 Los equipos y dispositivos
desechables utilizados para la
exploracion y toma de
muestras biclégicas.

4.5 Materiales absorbentes utilizados en
las jaulas de animales que hayan sido
expuestos a agentes enteropatdgenos.

5. OBJETOS

PUNZOCORTANTES

51 Usados o sin usar. Que

"lhan estado en contacto con

humanos o animales o sus
muestras biologicas durante
el diagnostico y tratamiento,
incluyendo navajas, lancetas,
jeringas, pipetas Pasteur,
agujas hipodérmicas, de
acupuntura y para tatuaje,
bisturies, cajas de Petri,
cristaleria entera o rota, porta
y cubre objetos, tubos de
ensayo y similares

5.1 Los que han estado en contacto con
humanos o animales o sus muestras
biolégicas durante el diagnéstico y
tratamiento, unicamente: tubos capilares,
navajas, lancetas, agujas de jeringas
desechabas, 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 debera desinfectar
o esterilizar antes de ser dispuesto como
residuo municipal.

La primera modificacion radica en relacion con los residuos con sangre seca,
considerandose peligrosos solamente los residuos con sangre en estado liquido.
Esta consideracion es muy dificil de instrumentar, pues la sangre puede estar
liquida en horas de la manana y a ia hora de recolectar los residuos en la noche
ya estar seca, y entonces ya no es peligrosa, por lo que pasaria a ser residuo
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comun vy no seria necesario su tratamiento. Quedaria a consideracion de los
generadores si éstos residuos son peligrosos o no peligrosos.

En el caso de los residuos no anatomicos, que representan el mayor porcentaje,
tienen que encontrarse los mismos (mateu_ales de curacionjy para ser
considerados infecciosos, empapados, saturados, o goteando sangre o
cualquiera de los siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido
pericardico, liquido pleural, liquido céfalo-raquideo o liquido peritoneal. Sucede lo
mismo que con la sangre del punto anterior, depende del tiempo transcurrido
entre la obtencion del residuo y su recogida el que sea peligroso o no, quedando
su decision por el generador.

Con respecto a los materiales desechables que contengan esputo, secreciones
pulmonares y cualquier material usado para contener éstos, el residuo sera
infeccioso soélo si el médico considera que hay sospecha o diagnéstico de
tuberculosis 0 de otra enfermedad infecciosa segun sea determinado por la SSA
mediante memorandum interno o el Boletin Epidemiolégico. O sea es el criterio
del médico el que decide en un momento u otro la condicion de peligrosidad del
residuo, lo cual puede ser cientificamente aceptado pero muy complicado en la
practica para el manejo de estos residuos por el personal de intendencia
designado.

Igual ocurrirad con los materiales desechables que estén empapados, saturados o
goteando sangre, o0 las secreciones de pacientes con sospecha o diagnéstico
de fiebres hemorrdgicas, asi como otras enfermedades infecciosas emergentes
segun sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin
Epidemiolégico. El personal médico a criterio decidira como caracteriza a los
residuos y si éstos deberan tratarse o no.

Existe una gran incertidumbre sobre cémo se manejaran los residuos
‘hospitalarios que hasta ahora eran considerados peligrosos y de pronto no lo
son, no aparece en la Norma ningin comentario al respecto. De llegar al relleno
sanitario como basura domeéstica, como sabria e! personal que alli labora que ya
no es peligroso.

No se conoce si los residuos que ya no son peligrosos deberian ir a una celda
especifica para “residuos no peligrosos de hospitales” en el relleno municipal,
previamente separada para tal fin, con el propésito de evitar la pepena. No
existen especificaciones sobre que tipo de transporte recolectara y transportara
estos residuos desde la fuente generadora hasta su disposicion final.

No se consideraenla Norma el envasado que se utilizara para los residuos
hospitalarios “no peligrosos”.
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MODULO IIl. RIESGOS POTENCIALES GENERADOS POR LOS DESECHOS
PELIGROSOS HOSPITALARIOS

La falta de entendimiento de los mecanismos de transmision de los microorganismos -

por parte de las instancias reguladoras, de los medios de comunicacion y del
plblico, ha sido causa de muchos errores en la evaluacion del riesgo. El reducido
namero de estudios que cuantifican el riesgo de infeccion por la manipulacién de los
desechos hospitalarios infecciosos fuera de los establecimientos de atencién en
salud (consultorios, hospitales, clinicas, consultas médicas y dentales u otros), es
limitado para establecer medidas de manejo. Es evidente que la sobrestimacién del
riesgo puede elevar considerablemente los costos del manejo de los desechos sin
beneficios para la poblacién™.

No basta que existan microorganismos patégenos en el ambiente para que exista
riesgo de infecciones, sino que se requiere una dosis infectante puesta en contacto
con la puerta de entrada de un huésped susceptible. Es extremadamente improbable
gue agentes infecciosos existentes en los desechos se introduzcan en el huésped
susceptible por sus sistemas respiratorio, urinario, digestivo o reproductivo; o a
través de las mucosas oral, ocular o nasal, si se mantienen las practicas higiénicas
basicas de no ingerirlos o inyectarlos.

Sobre los agentes que pueden transmitirse por la sangre (virus de hepatitis B, virus
de hepatitis C y VIH, principalmente), el mecanismo para adquirir la enfermedad
requiere que los desechos contengan una cantidad suficiente del agente; que éste
se encuentre viable; que un individuo se ponga en contacto con los desechos; que
se produzca una lesidn percutanea o que ya exista una solucidén de continuidad de la
piel; que una cantidad suficiente del agente viable penetre por esta puerta de
entrada; que se desarrolle una infeccibn y que finaimente se produzca la
enfermedad. Esta cadena de hechos ha sido claramente documentada en el
personal de salud que atiende directamente pacientes si la exposiciéon ocurre
inmediatamente 0 muy cercana al momento en que se ha atendido a los mismos,
pero no se ha documentado con posterioridad a este momento. La probabilidad de
contagio del VIH por agujas eliminadas en las playas de la ciudad de Nueva York,
que tiene alta prevalencia de infeccidn por VIH, ha sido estimada en 1.5 x 10"a 3.9
x 10", o0 sea menor a 1.5 en 10 000 millones de exposiciones ™.

Los trabajadores mas expuestos, por su actividad laboral, a adquirir agentes
infecciosos hospitalarios son el personal de salud que trabaja directamente con
pacientes o con muestras biol6gicas, y en este personal sélo se han notificado
mayor numero de infecciones producto de agentes que pueden transmitirse por la
sangre y por tuberculosis.

Se han descrito infecciones por manipulacion de cadaveres humanos sélo durante la
epidemia por virus Ebola en Africa, asociadas a ciertas practicas funerarias rituales.
No hay antecedentes de transmision de otras enfermedades infecciosas como
consecuencia de esta manipulacion.
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De acuerdo a la evidencia epidemioldgica y microbiolégica, existen sélo dos tipos de
desechos hospitalarios que requieren miedidas especiales de manipulacion o
tratamiento: los residuos del laboratorio de microbiologia y el material
cortopunzante™. - : - '

No se ha notificado hasta la fecha en el material cientifico obtenido y consultado,
infecciones asociadas al manejo final o tratamiento de desechos infectantes. El
relleno sanitario es un método seguro y econdmico para la disposicion terminal de
estos residuos. Otros métodos, como la incineracion, son caros, de dificil acceso y
pueden afectar el ambiente por la eliminaciéon de contaminantes atmosféricos y su
uso obligatorio debe ser evaluado contra los beneficios reales que se esperan. Otras
medidas propuestas, como es la desinfeccién de los desechos exponiéndolos al
calor o a desinfectantes, aumentan la manipulacion y, consecuentemente, el riesgo
de cortes o pinchazos en los manipuladores, contravienen las medidas de
bioseguridad vigentes, tienen potencial de aumentar la contaminacion ambiental,
aumentan los costos y no tienen beneficios documentados.

La sangre y ofros fluidos corporales pueden descartarse, sin riesgo para la
poblacién, en la red de alcantarillado. El mayor volumen de sangre que se elimina al
medio ambiente proviene de la comunidad y no de los centros hospitalarios. La
mayor parte de la sangre que se desecha, tanto en los hospitales como en ia
comunidad, es estéri. La sangre se diluye rapidamente disminuyendo la
concentracion de los potenciales agentes virales eliminados por los portadores de
estos agentes, asi la probabilidad de ponerse en contacto con una dosis infectante
es despreciable™.

La principal fuente de contaminacion microbiana de las aguas servidas se produce
en la comunidad, por inadecuada eliminacién de deposiciones de los pacientes
ambulatorios y de los portadores de microorganismos enteropatéogenos, no en los
hospitales.

México necesita investigaciones sobre el tema, que permitan basandose en sus
resultados aplicar Politicas de Manejo racionales, con un minimo de riesgo a la
salud y al ambiente y con un alto grado de optimizacion de los recursos disponibles
para esta problematica. Se necesitan estudios de generacién por clasificacion de
desechos, asi como diagnésticos situacionales del manejo de los residuos sdlidos
hospitalarios, pues hay mucha incertidumbre y manipulacion sobre la tematica, al
igual que falta de conocimientos cientificos generalizados sobre la problematica en
todas las areas de competencia involucradas. Las principales dificultades existentes
son: : '

e En el aspecto normativo-legal solo se contempla el manejo de los residuos
bioldgico-infecciosos, sin existir total coherencia en los términos manejados. No
habiéndose legisiado sobre el manejo de los residuos comunes, o peligrosos
(fisicos 0 quimicos) provenientes de instituciones de salud.

s En el aspecto técnico-operativo, existe escasez de recipientes, contenedores y
equipos para la segregacion, almacenamiento, recolecciéon transporte vy
tratamientc de los residuos en-gran cantidad de hospitales.. Tampoco se conoce -
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por la mayoria de las autoridades de los nosocomios la viabilidad tecnico-
operativa y economica de las tecnologias de tratamiento mas utilizadas a nivell
mundial.

« Deficiente capacntacmn y entrenamiento dei personal encargado ‘de la
manipulacion de los residucs, en aspectos taies como manejo integral de
residuos sodlidos y liquidos, bioseguridad e infecciones intrahospitalarias,
teniendo en cuenta que estas personas pueden poner en riesgo su salud, la de
la comunidad y la del ambiente en que se desenvuelven.

e |nadecuada percepcién de la ciudadania sobre los riesgos reales de los
desechos biologico-infecciosos al ambiente externo.

» Falta de estudios cientificos nacionales sobre el tema, lo que provoca que la
normatividad esté basada en criterios y percepciones de autoridades de otros
paises.

Es muy importante limitar el nimero y los tipos de desechos médicos que se
clasifican como bioldgico-infecciosos para reducir el impacto econémico a los
hospitales. Se debe pugnar por una legislacion basada en evidencia cientifica sélida
y no en temores irracionales. No existe justificacion alguna para utilizar los limitados
recursos economicos de los hospitales para tfratar basura que no representa
amenaza alguna para la salud publica. "

El desecho biolégico-infeccioso, que forma parte de los desechos hospitalarios, es
aquel que es capaz de transmitir una enfermedad infecciosa, y por lo tanto requiere
de un manejo y procesamiento especial. Cabe destacar que la presencia por si sola
de un agente infeccioso en el desecho no es suficiente para transmitir una
enfermedad infecciosa. Para esto se requiere una combinacion de 5 eventos, que se
exponen a continuacion: %

1. Que contengan microorganismos vivos

2. Que éstos sean virulentos

3. Que se encuentren en una dosis infectiva

4. Que encuentren una via de ingreso al organismo, y

5. Que los organismos expuestos sean susceptibles y carezcan de defensas

.1 Conceptos Basicos

¢ Por qué utilizamos el riesgo como Unidad de medida?

& Es comun a todos los problemas ambientales
e Nos sirve para medir [o que nos interesa: salud y calidad ambiental

¢ Los riesgos ayudan a diferenciar los problemas ambientales, lo que permite
establecer prioridades

Todos los problemas ambientales tienen la posibilidad de causar dafo a la salud
humana, al ambiente y a la calidad de vida de las sociedades. El concepto de riesgo
ambiental ayuda a que las personas puedan discutir sobre problemas ambientales
diversos con un lenguaje comin. Permite que muchos problemas ambientales

(9% ]
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puedan medirse y compararse bajo términos comunes, y permlte evaluar diferentes
opciones de reduccion del rlesgo a partir de una base comun®!

1.

Definiciones de riesgo

Riesgo a la salud: Posibilidad de lesion, enfermedad o muerte como
consecuencia de la exposicion humana a un posible factor ambiental peligroso
{fisico, quimico o bioldgico).

Riesgo ambiental®®: Probabilidad de que ocurran accidentes mayores que
involucren a los materiales peligrosos que se manejan en las actividades
altamente riesgosas, que puedan transcender los limites de sus instalaciones y
afectar adversamente a la poblacién, los bienes, al ambiente y los ecosistemas.
La evaluacion de dicho riesgo comprende la determinacion de los alcances de los
accidentes y la intensidad de los efectos adversos en diferentes radios de
afectacion.

Evaluacidén de riesgos por microbios

Los microorganismos patdgenos son una de las causas principales de muerte y
enfermedad en todo el mundo.

Una parte significativa de estos riesgos a enfermedad o muerte esta asociada en
muchos paises con la exposicion a agua y alimentos contaminados.

Estos riesgos se pueden prevenir en gran medida con saneamiento apropiado y
con la aplicacion de tecnologias de control adecuadas.

3. Enfermedad microbiana

L

)

Generalmente se manifiesta en forma aguda y episodica {en contraste con
muchos riesgos quimicos que pueden ser crénicos por naturalezay.

Causada por una ampilia variedad de microorganismos.

Microorganismos de interés ambiental **

Virus

Pequerios (0.02-0.3 um de diametro)

Estructura simple (acido nucléico+ capa proteinica+ envoltura lipofilica (a veces))
Sin actividad biolégica fuera del huésped

Los virus entéricos son los mas importantes para la salud ambiental

Ejemplos: Hepatitis A, agentes Norwalk




b) Bacterias

¢ Tamafio mayor a los virus 0.5-1.0 um-de diametro y 0.1 a 5 micras de.longitud o
mas

» Contienen ADN y ARN, aunque la informacién no esté organizada dentro de un

nucleo

Organizacién interna simple (membrana celular + pared celular)

Algunas forman esporas altamente persistentes en el ambiente

Las mas importantes son las entéricas y las respiratorias

Ejempios: Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae

¢) Hongos . :
¢ Son mayores y méas complejos que las bacterias
¢ Su material genético esta organizado dentro de un nicleo, y ‘

d) Parasitos A

o Pueden ser uniceluiares (amibas) o multicelulares altamente complejos como los
gusanos ‘

e Amplia variedad de tamafios y formas

e Algunas etapas del ciclo vital (por ejemplo quistes de protozoarios) son muy
persistentes en el ambiente

¢ FEjemplos: Giardia, Cryptosporodium, diversos helmintos (lombrices)




Cuando se revisa la mayor parte de los accidentes biolégicos que ocurren en las
instituciones de salud, se observa que los mismos pueden suceder por el
inadecuado manejo de desechos. Los mas comunes son**:

inoculacion parenteral de material biolégico.

Herida con elemento cortante y contacto con material contaminado.
Contacto de mucosas o piel lesionadas con material biolégico o quimico.
Inhalacidén de aerosoles de material biolégico o quimico.

Ingestion de material bioldgico y/o quimico.

bhwn =

Considerando que no hay justificacion para considerar que existen mas agentes
bioldgico infecciosos en los residuos de un hospital que en los residuos municipales,
ni en cantidad ni en variedad, pasaremos a ejemplificar los principales riesgos
asociados al manejo de los residuos solidos hospitalarios y municipales. Debemos
recordar que la mayoria de los enfermos portadores de enfermedades transmisibles
no se encuentran en los hospitales, sino en sus domicilios, pues cada dia la cantidad
de enfermos que se tratan ambulatoriamente crece, como es el caso de los
enfermos renales que necesitan didlisis, los enfermos de SIDA, de hepatitis “B"y “C”,
de enfermedades gastrointestinales, de enfermedades respiratorias, etc.

ill.2 Riesgos biologicos asociados a los vectores

En la tabla No. 2*° se exponen las enfermedades posibies a aparecer en la
poblacion en general, por proliferacion de vectores (moscas, mosquitos, roedores y
cucarachas), que pueden transmitir directa o indirectamente enfermedades
infecciosas a humanos y animales*, los cuales encuentran un habitat adecuado en
el deficiente manejo de los residuos sodlidos en sus diferentes etapas. Si los residuos
de los hospitales, al igual que los de las viviendas, no se encuentran en recipientes
con tapa hermética, diferentes vectores transmisores de enfermedades pueden
encontrar su alimentacion en los mismos, llevandose los microorganismos en su
cuerpo donde pueden propagarse o realizar un ciclo de su vida (vectores biolégicos)
o adheridos a parte de su organismo (vectores mecanicos), y trasladarlos a lugares
donde pueden desarroliar la enfermedad de donde provenian.

Estos vectores pueden contaminar agua y alimentos que posteriormente pueden ser
el vehiculo de transmisidn de la enfermedad o pueden transmitir la enfermedad de
forma directa mediante mordedura o picada. Debemos resaltar que el mayor riesgo
esta dentro del hospital y en las inmediaciones de éste, por el radio de vuelo o
traslado de estos artrépodos y roedores. Existen pocos estudios que asocien brotes
de aparicion de enfermedades en un hospital con los posibles vectores existentes
en el ambiente hospitalario. Debemos considerar en esta carencia de asociacion la
limpieza y medidas higiénico-sanitarias que deben existir en el ambiente
intrahospitalario, que incluyen ademas la desinsectacion periédica de los locales y
equipos utilizados en el manejo de los desechos soélidos organicos e inorganicos.
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.3 Riesgos bioidgicos asociados a la sobrevivencia de microorganismos
patégenos

En la tabla No. 3 se puede observar una caracterizacién bacterioldgica vy viroldgica -

realizada por la Compania de Saneamiento Ambiental de Brasil (CETESB) en 1981
en el Municipio de Sao Paulo, donde se evidencioé la presencia de microorganismos
patdégenos en los residuos soélidos. Estos resultados nos indican el riesgo potencial
de estos residuos cuando no son manejados adecuadamente en todas sus etapas,
tanto en el ambito intrahospitalario como extrahospitalario. Favorece aldn mas a este
hecho los residuos hospitalarios que contienen cantidades significativas de materia
organica, la cual se constituyen en un ambiente ecolégicamente adecuado para
innumerables organismos que se tornan vehiculos y reservorios de molestias, como
los roedores, insectos y aves entre otros**,

En la tabla No. 4 podemos observar la sobrevivencia en dias de algunos
microorganismos patégenos en los residuos sélidos municipales, e inferir el alto
riesgo que representa la no correcta disposicién final de estos desechos para el
ambiente, los ecosistemas y el hombre. Esto fue demostrado por K.F. & Klug, en su
trabajo de Ecologia Microbiana (1974), donde comprobaron que por distintos
periodos los microorganismos persisten vivos en |0s residuos.

Los residuos solidos hospitalarios aunque en menor volumen y con menos
cantidad de microorganismos totales y patégenos que los residuos solidos
municipales, igualmente necesitan de tratamiento y/o métodos de disposicion final
adecuados. En la tabla No. 5 se puede visualizar segun estudios realizados por
Kalnowski y colaboradores® la proporcién de 2.5:1 en microorganismos totales del
residuo domestico al hospitalario, presentandose la cantidad de microorganismos
patogenos en el primer residuo en relacion con el segundo en proporcion 3:1. Los
volumenes de generacion en este estudio mantuvieron una relacién de 5:1, lo cual
no se comporta asi en la realidad (actualmente la proporcién es mucho mayor),
debido a que la cantidad de enfermedades que se atienden ambulatoriamente ha
crecido considerablemente.

Debe destacarse que la presion social sobre el manejo de los residuos domésticos
en cuanto a percepcion por la comunidad de los riesgos que éstos pueden
acarrearle es practicamente nula, mientras que existe gran preocupacion sobre todo
en los medios de comunicacion masiva sobre los altos riesgos que representan los
residuos hospitalarios, basados en la manipulacion que se ha hecho sobre los
mismos para exigir la utilizacién de la incineracién como unico tratamiento de los
desechos bioldgico-infecciosos, aunado a la falta de educacion ambiental existente
en el pais. Segun la Organizacion Mundial de la Saiud “para procurar la salud de la
poblacion debe educarse a las personas en materia de salud ambiental”.
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Tabla No. 2

PRINCIPALES EFECTOS NOCIVOS A LA SALUD HUMANA ASOCIADOS A LA

PROLIFERACION DE VECTORES

Intoxicacion alimentaria

bacterias y micro parasitos

VECTOR ENFERMEDAD AGENTE ETIOLOGICO TRANSMISION
1. Fiebre tifoidea/ 1. Salmoneila 1 Contarminacion de alimentos
Mosca Salmoneilosis
comun 2  Shigelosis/Disenterias 2. Shigelia 2  Contaminacién de ahmentos
Diarrea infantil. Otras
infacciones
1. Paludismo 1. Piasmodium 1 Salwa del mosco Anopheles
2. Fiebre amanlla 2 Flaviirus 2. Saliva del mosco Aedes albopictus
3. Dengue 3. Flavivirus (dengevirus) 3. Saliva del mosco Aedes aegypts
Mosquitos [ 4 Encefalitis viral 4. Gran variedad de virus 4. Sahwa de moscos Hematdfagos
5. Tripanosomiasis 5  Trypanosoma cruzy 5. Mosca Tnatémina (tse-tse)
{enfermedad de Chagas)
6. Oncocercosis 6. Onchocerca volvulus 6. Mosca génerg Simulium spp.
7 Leishmaniasis (Ulcera del | 7 | eishmana spp. 7 Mosca género Phlebatomus spp.
chiclero)
1 Peste bubodnica 1. Pasteurella pestis 1 Pulga
- 2. Tifo murinolepidémico 2. RicKettsia typhi 2. Pulga
3. Tularemia 3. Pasteurella tularensis 3. Mordedura
4  Leptospirosis 4. Leptospira icterohaemorragiae | 4. Qrina
Roedores ;5 Fiebre de Haverhill 5. Streptobacillus moniliforme 5  Mordedura
6. Fiebre de Sodoku 6  Spinilum minus 6. Mordedura
7  Ricketsiosis vesiculosa 7. Rickettsia akari 7. Mordedura
8. Meningitis infocitania 8  Virus linfohico conomeningite | 8. Orina/secrecion nasal
9. Gastroententis 9  Salmonella, E.coli, etc 9 Heces
10. Bruselosis 10. Bruceila meintensis 10, Onna
11. Trigquinosis 11. Trichinella spiralis 11 Merdedura
12. Rabia 12. Rabdovirus 12. Mordedura
13. lLepra 13 Micobacterium leprae 13. Contaminacién de alimentos
1. Colera 1 Vibnon cholerae 1. Contarminacion de alimentos
2. Fiebre tifoidea 2. Salmonella 2 Contaminacién de alimentos
Cucaracha | 3. Gastroenteritis 3 Rotavirus 3. Contaminacion de alimentos
s 4. lepra 4  Micobactenum leprae 4. Contaminacién de ajlimentos
5. Inf.intestinales/Disentena/ | 5. Diversos tipos de virus, 5. Contaminacién de alimentos

Fuente™: Programa Nacional de Capacitacién. The World Bank/SEDESOL/BANOBRAS, 1997.




Tabla No. 3
MICROORGANISMOS PATOGENOS EN LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

a) BACTERIAS
» Bacilos Gram Negativos . Cohrormes
Entéricos s Salmonella typhi
o Shigella sp.
» Oftros Bacilos Gram Negativo s Pseudomonas
» Cocos Gram Positivos e Estreptococos
e Staphylococcus aureus
b} HONGOS
» Candida albicans
c) VIRUS
> Polio Tipo |
» \Virus de Hepatitis Ay B
» Influenza

» \Virus entérico
Fuente™: (43): MINSA, Administracibn de Residuos Sdlidos
Hospitalarios. Lima, 1999.

Tabla No. 4
TIEMPO DE SOBREVIVENCIA DE ALGUNOS MICROORGANISMOS
PATOGENOS EN LOS RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES -
MICROORGANISMO TIEMPO (dias)
Salmonelia typhi 29-70
Entamoeba histolytica 8-12 .
Ascaris lumbricoides 2000 -2 500
Leptospira interrogans 15-43
Polio virus-Polio tipo | 20-170
Mycobacterium tuberculosis 150 - 180
Protozoarios(1) 25-340
Larvas de vermes 24-80

Fuentes™"®: (47): Suberkeropp, K.F. & Klug, M.J. Microbial
Ecology-l, 96-123 (Microorganismos) 1974, (43): MINSA.
Administracién de Residuos Sélidos Hospitalarios. Lima, 1999.

Tabla No. 5
COMPARACION DEL NIVEL POTENpIAL DE AFECTACION A LA SALUD Y AL
AMBIENTE POR LOS RESIDUOS SOLIDOS MUNICIPALES (DOMESTICOS) Y
LOS PROVENIENTES DE HOSPITALES

ELEMENTOS RESIDUOS RESIDUOS
DOMESTICOS HOSPITALARIOS
Microorganismos +++i+ ++
Microorganismos Patégenos i+ +
Volumen Fhted . +
Presién Social - +++

Fuente®: Kalnowski et cols. The microbial contamlnation of medlcal waste. Zbl Bakt
Mikr Hyg 1983 178 364—379
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Esta cientificamente comprobado que la tasa de mortalidad de los patdgenos esta
en funcion del tiempo y de da temperatura. Por ejemplo, la especie bacteriana
Salmonella puede ser destruida en 15 0 20 minutos cuando se expone a
temperaturas de 60°C, o en una hora a 55 °C*. En la tabla No. 6 se pone de
manifiesto que la mayoria de los patdégenos son destruidos rapidamente cuando
estan sometidos a una temperatura de 55°C. Solamente unos pocos gueden
sobrevivir a temperaturas de hasta 67°C durante un corto periodo de tiempo*®.

Tabla No. 6
TEMPERATI:IRA Y TIEMPO DE EXEOSICI(')N NECESARIOS PARA LA
DESTRUCCION DE ALGUNOS PATOGENOS Y PARASITOS COMUNES

ORGANISMO OBSERVACIONES

Sin crecimiento por encima de 46°C; muerte dentro

Salmonelia typhosa de 30 minutos a 55-60°C y dentro de 20 minutos a
60°C; destruida en poco tiempo en un ambiente de
compost.

Salmonelia sp. Muerte dentro de 1 hora a 55°C y dentro de 15-20
minutos a 60°C.

Shigella sp. Muerte dentro de 1 hora a 55°C.
La mayoria mueren dentro de 1 hora a 55°C y

Escherichia coli dentro de 15-20 minutos a 60°C.
Muerte dentro de pocos minutos a 45°C y dentro de

Entamoeba histolytica cysts pocos segundos a 55°C.

Taenia saginata Muerte dentro de pocos minutos a 55°C.

Trichinella spiralis larva Muerte rapidamente a 55°C e instantaneamente a
60°C.

Brucella abortus 0 Br. suis Muerte dentro de 3 minutos a 62-63°C y dentro de 1
hora a 55°C.

Micrococcus pyogenes var. | Muerte dentro de 10 minutos a 50°C.

aureus

Streptococcus pyogenes Muerte dentro de 10 minutos a 54°C.

Mycobacterium tuberculosis | Muerte dentro de 15-20 minutos a 66°C o después

var. Hominis de calentamiento momentaneo a 67°C.

Corynebacterium dophtheriae | Muerte dentro de 45 minutos a 55°C.

Necator americanus Muerte dentro de 50 minutos a 45°C.

Ascaris lumbricoides huevos Muerte en menos de 1 hora a temperaturas por
encima de 50°C.

Fuente™: Gotaas, H.B..Composting-Sanitary Dosposal and Reclamation of Solid Wastes, World
Health Organization, Ginebra, 1956.

En la tabla No. 7 se reflejan los maximos tiempos (comunes y absolutos) de
sobrevivencia de patégenos en suelos y vegetacion, si los residuos solidos tanto
domésticos como hospitalarios se vierten sin tratamiento o con inadecuada
disposicion final a los suelos de tiraderos inadecuados.
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TIEMPO DE SOBREVIVENCIAD

Tabla ljlo. 7 )
E PATOGENOS EN SUELO Y VEGETACION

SUELO VEGETACION
‘ORGANISMO MAXIMO MAXIMO MAXIMO MAXIMO
: ABSOLUTO | COMUN | ABSOLUTO| COMUN
Bacterias 1 ano 2 meses 6 meses 1 mes
Virus 1 ano 3 meses 2 meses 1 mes
Quistes de 10 dias 2 dias 5 dias 2 dias
protozoarios |
Huevos  de 7 anos 2 afios 5 meses 1 mes ‘
helmintos

Fuente™”": (S0)EPA, Control of Pathogens and Vector Atraction in Sewage Sludge, USA,

1992, 152 pp.

(51)Jiménez Cisneros Blanca E., Produccion de biosélidos y su reuso como mejoradores
de suelos, Revista Federalismo y Desarrollo, 1999, pp. 75-86.
Nota: Los periodos pueden aumentar si hay condiciones climaticas favorables.

En la tabla No. 8 se puede observar la reduccién de patégenos que se efectia en el

interior de un relleno sanitario por fermentacion termofilica provocada por los

microorganismos autdctonos presentes en el mismo. A los quince dias las Ascaris

lumbricoides ya han presentado un rango de decaimiento del 90%, conociéndose lo
dificil que es eliminar incluso los huevos de estos helmintos que pueden permanecer
hasta cerca de siete afios en suelos a temperatura ambiente como se ejemplificé en

la tabla No. 4. El Mycobacterium tuberculosis no aplica en tiempo de retencion, pues
esta bacteria no permanece viva en medios anaerobicos, su via de transmision es

FERMENTACION ANAEROBICA QUE SE DESARROLLA EN UN RELLENO

respiratoria y vive s6lo en medios aerébicos (atmadsfera).

Tab[a No. 8 '
PORCENTAJE DE DESTRUCCION DE PATOGENOS DURANTE LA

. SANITARIO
TEMPERATURA| ORGANISMO TIEMPO DE RANGO DE
(°c) RETENCION [ DECAIMIENTO
(DIAS) (%)
22-37 Salmonella spp. 6-20 82-96
22-37 Salmonella typhosa 6-20 99
30 Mycobacterium No aplica 100
tuberculosis
29 Ascaris 15 90
lumbricoides
35 Poliovirus-1 2 98.5

Fuente: Biogas technology in the Third World: a multidisciplinary review. Ottawa. Ont..

~IDRC, 1978.132p.ill

41

o R

e

e



.Con relacidén al material proveniente-de los laboratorios de microbiologia, éste debe
esterilizarce antes de salir del hospital, pues ha ocasionado infecciones al personal
que lo manipula. No hay evidencias de infecciones ‘en la comunidad, pero
conceptualmente se sabe que una bacteria se muitiplica por miles y que no es
razonable devolverlas ai ambiente, por 10 que hay racionalidad para decidir que los
residuos punzocortantes y los de microbiologia requieren manejo especial, el
primero en recipientes resistentes a las punciones y el segundo mediante
esterilizacion®.

En la figura a continuacion expuesta se pueden visualizar los rangos de tamarios en
gue se establecen las medidas de los seres vivos que habitan el planeta tierra.

Tamanos de los seres vivos
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lll.4 Riesgos asociados a los desechos peligrosos generados en hospitales
(quimicos o fisicos)

Son los riesgos asociados generalmente a accidentes por exposicion a los
desechos quimicos identificados en la clasificacion CRETI (corrosivos, reactivos,
explosivos, toxicos e inflamables), asi como a los genotdxicos, mutagénicos; vy
farmacos caducos, tales como: quimioterapedticos, antineoplasicos, productos
quimicos no utilizados, plaguicidas fuera de especificaciones, solventes, acido
crémico (usado en la limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio de termémetros,
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soluciones para revelado de radiografias, baterias usadas, aceites lubricantes
usados, asi como medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados y no
utilizados. Estos desechos pueden ser tratados por métodos fisicos © quimicos
seglin sea el caso para eliminarle su peligrosidad. Se generan principalmente en ios
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, directos complementarios y
generales.

La generacion de desechos quimicos y farmacéuticos puede reducirse
sustancialmente, mediante el manejo cuidadoso e integral de ios aimacenes, el cual
debe estar supervisado por personal farmacéutico del hospital, el cual debera seguir
practicas que conlleven a la minimizacion de residuos, entre las que se destacan:

¢ ordenar cantidades relativamente pequefas, en lugar de grandes cantidades;
e usar primero los productos mas antiguos;
# agotar todo el contenido de la caja o frasco;

¢ prevenir el desperdicio de los productos, con énfasis en las salas de enfermeria y
durante la limpieza; .

¢ verificar la fecha de expiracion de todos los productos, en el momento de ser
entregados.

La generacion de residuos con alto contenido de mercuric también puede
minimizarse, teniendo en cuenta que este metal, en caso de derrames puede
recogerse para su posterior reuso,

Entre los desechos fisicos se encuentran aquellos con caracteristicas radiactivas o
contaminados con radionucleidos. Estos residuos son generados en laboratorios de
investigacion quimica y bioldgica, en los laboratorios de analisis clinicos y en los
servicios de radiologia y de medicina nuclear. Para perder por decaimiento la
radiactividad y no convertirse en fuente de contaminacién ambiental estos desechos
generalmente tienen que ser aislados por el tiempo estipulado por las autoridades
competentes.

También existen otros desechos peligrosos muy especiales que generalmente se
encuentran en cantidades pequefias, pero requieren un mangjo y canal de
eliminacion especificos para cada uno, entre los que se encuentran: los
medicamentos citotéxicos y los envases presurizados®.

1Il.5 Riesgos quimicos asociados a la incineracion de residuos hospitalarios

Por la inadecuada prioridad que se le ha dado en la Norma Oficial Mexicana al
tratamiento por incineracion de los residuos biolégico-infecciosos sobre otras
alternativas de tratamiento mas econémicas y menos contaminantes al medio
ambiente, dedicaremos un amplio analisis al tema en este capitulo.
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La Incineracion es el procesamiento térmico de los residuos solidos mediante
oxidacion quimica con cantidades estequiométricas o en exceso de oxigeno. Los
productos finales incluyen gases - calientes de combustion, compuestos
principalmente de nitrégeno, diéxido de carbono y vapor de agua (gas de chimenea),
y rechazos no combustibles (cenizas). Se puede recuperar energia mediante el
intercambio de calor procedente de los gases calientes de combustién.

Los aspectos mas negativos de la incineracion de desechos hospitalarios son su
alto costo y su potencial contaminador al medic ambiente. Actualmente existe en el
ambito mundial una gran diversidad de grupos ambientalistas y de derechos
humanos que se oponen a esta practlca de incinerar, & incluso se propone que se
prohiba legalmente en todo el mundo®. Se considera que en promedio de todos los
residuos generados por los hospltales, no mas del 2% deberia ser incinerado y/o
tratado, sin embargo la mayoria de los hospitales incineran entre el 75 y el 100% de
sus residuos, 1o cual conlleva a ia produccion de dioxinas, furanos, mercurio,
arsénico y plomo, que a su vez producen cenizas toxicas.

La situacion de la incineracién en México es muy grave, debido entre otros aspectos,
al rechazo sistematico a los confinamientos de residuos peligrosos por parte de la
poblacion, por lo que las autoridades han empezado a incentivar este tratamiento,
que a pesar de ser mucho mas peligroso, no ha suscitado tal oposicion por parte de
la sociedad por ser menos llamativo que los confinamientos. Ademas la presion
ejercida sobre el gobierno por transnacionales que promueven la incineracion,
aunado a l|a falta de infraestructura adecuada en el pais para tratar los al menos 8
millones de toneladas de residuos peligrosos estimados por .las autoridades
ambientales, ha resultado en la apertura dei pais a la incineracion.

En el afio 2003 existian en México 35 empresas autorizadas para la incineracion
de residuos peligrosos, con 43 incineradores operando, el 85% (37) para RPBI y el
15% (6) incinerando residuos industriales.

Varias de estas instalaciones han operado con permisos temporales, en condiciones
variables y con limites de emisién establecidos discrecionaimente. Sin embargo, se
planeo uniformar los criterios para incineracion con la publicacion de la Nerma Oficial
Mexicana NOM-098-ECOL-2000 y dar asi mayor seguridad a inversionistas
potenciales. Mas aun, el costo de los tramites para ia instalacién de nuevos
incineradores fue reducido de $ 52,000 M.N. en 1999 a $ 36,000 M.N. en el afo
2001 y se dio un plazo de hasta 2 afios para su cumplimiento, como un incentivo
adicional. La NOM establece limites maximos de contaminantes como dioxinas y
furanos que son hasta 5 veces mas permisivos que los de E.U., Europa y otros
anteproyectos de norma de incineracién propuestos por las mismas autoridades. Se
espera que esto estimule la inversion extranjera sucia en Mexuco musma que cuenta
con un mercado cada vez mas reducido en sus paises de origen®®
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En este estudio abundaremos sobre la contaminacién ambiental, por lo que
. pasaremos a exponer a detalle que son las dioxinas y los furanos, los principales
elementos contaminantes de la atmdsfera producto de la combustlon simultanea de
materia organica y sustancias cloradas.

11.5.1 Dioxinas y Furanos:

Segun la Agencia de Proteccion Medioambiental de los EE.UU. (USEPA, 2000), los
incineradores hospitalarios se consideran las mayores fuentes de dioxinas de los
paises industrializados. A pesar de representar tan sélo el 0,5% del peso de las
basuras hospitalaria, el PVC aporta en los incineradores mas del 50% del cloro, fa
principal causa de formacién de dioxinas. De acuerdo con la mayoria de los estudios
sobre incineracién, cuando se mantienen constantes el resto de los factores, existe
una correlacion directa entre la entrada de PVC y la salida de dioxinas y furanos.
Por ello la politica de algunos paises, como Dinamarca, es evitar la entrada de
policloruro de vinilo a los incineradores.

Incluse si se eliminara todo el PVC y los residuos clorados de la corriente de

residuos, la incineraciébn no seria una solucién aceptable, sino se controla Ila.

continua emision de metales pesados, hidrocarburos y otras emisiones al aire. &
. N

Desde hace varios afios a emision de compuestos organicos de la familia de las
dioxinas y furanos se ha convertido en uno de los asuntos mas complejos y
controvertidos del procesamiento térmico de los residuos sélidos urbanos®'u
hospitalarios. México no cuenta aln con la capacidad analitica necesaria para la
evaluacion ambiental de dioxinas y furanos, debldo a los altos costos que
representan los insumos y equipos de laboratorio®. Las dioxinas y los furanos son
los nombres comunes con los que se conocen a ciertas familias de compuestos
aromaticos oxigenados. Una molécula de dioxina esta formada por una estructura
de triple anillo en la que dos anillos de benceno estan interconectados por dos
atomos de oxigeno. La molécula de furano tiene una estructura similar, excepto que
solamente un atomao de oxigeno une los dos anillos del benceno.
Figura No.1
DIOXINA

0

0]
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Figura No. 2
FURANO
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Los enlaces libres de los atomos de carbono para unirse a atomos de hidrégeno o
cloro se numeran para identificar el tipo de isémero que se forma®. Si existe cloro
presente en la descomposicion de materiales expuestos a altas temperaturas,
combustion u otras reacciones, las dioxinas o furanos pueden tomar atomos de cloro
para formar CDD's (Cloro Dibenzo-p-Dicxinas) y CDF's (Cloro Dibenzo Furanos).
Estos compuestos son generalmente considerados altamente téxicos y fuertemente
persistentes en el ambiente.

Figura No. 3
2,3,7,8-TCDD (2,3,7,8-tetracloro-dibenceno-p-dioxina)
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Las dioxinas constituyen un grupo de 75 compuestos diferentes (isbmeros) con la
misma estructura quimica basica, formadas por 3 anillos unidos con carbono,
hidrégeno, oxigeno y atomos de cloro (CI') enlazados en diferentes posiciones de los
anillos. Las dioxinas son frecuentemente discutidas junto con los furanos, los cuales
forman un grupo de 135 compuestos con estructura y propiedades similares. Las
abreviaciones generales para los 210 compuestos de dioxinas y furanos son PCDD /
PCDFs (Dibenzo-p-dioxinas policloradas y Dibenzofuranos policlorados).

Las posiciones numeradas representan atomos de carbono donde los enlaces estan
libres para unirse a atomos de hidrégeno o cloro. En la notacion quimica se refiere a
estos isomeros por el nimero de posicién del atomo de cloro. Por ejemplo, el
2,3,7,8-TCDD (2,3,7,8-tetracloro-dibenceno-p-dioxina) es un PCDD con cuatro
atomos de cloro localizados en las posiciones 23,7 y 8. (figura No.3). Este
compuesto es considerado como el de mayor toxicidad de acuerdo a pruebas
realizadas con animales y a partir de él se establece el nivel de toxicidad de los otros
compuestos de la misma familia.
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Las dioxinas y furanos son parte de un amplio grupo de quimicos conocidos como
compuestos organicos clorados (COPs). Estos compuestos pueden tener una
estructura de anillo o aromaticos (PCDD/PCDF) "o de cadena lineal
(pesticida/insecticida, DDT).

Las dioxinas se generan por el llamado De Novo Synthese entre las temperaturas de
200 y 400 grados Celsius a partir de carbono e iones de cloro, ayudando como
catalizador {a presencia de CuClz, por lo que es facil que se formen en la salida de
la caldera y en la primer separacion del polvo, creando asi los tetracloro-dibenzo-
dioxinas (TCDD's) y los tetracloro dibenzo-furanos (TCDF's).

Entre 600 Y 800 grados se encuentran los compuestos orgéanicos volatiles
(moléculas organicas no incineradas) que son precursores de la formacion de
nuevos compuestos. A mas de 800°C los TCDD's y TCDF's se destruyen con una
presencia de oxigeno mayor al 6%.

Las principales fuentes de formacién de dioxinas y furanos son los procesos de
produccién del clorofenol y sus derivados, los procesos de combustién incompleta
en presencia de ciertos compuestos clorados y ciertas reacciones enzimaticas que
se producen en procesos biologicos.

Los PCDD's/PCDF's nunca se han producido de forma intencional y nunca han
tenido ninguna aplicacién util, éstos se forman como productos secundarios
indeseables en numerosos procesos industriales y de combustion, a diferencia de lo
que sucede con otros COPs como por ejemplo. los bifenilos policlorados (PCB) o el
DDT. '

La importancia de las familias PCDD's y PCDF's de compuestos organicos, radica
en que algunos de sus isomeros se encuentran entre ias sustancias mas toxicas que
existen, pues tienen propiedades cancerigenas (causan cancer) en animales. Se
sabe que estas sustancias son emitidas en bajas concentraciones desde los
sistemas de incineracion que queman residuos sélidos urbanos y hospitalarios.

Recientemente se han propuesto tres fuentes en las emisiones procedentes de la
incineracion:
1. La presencia de dioxinas y furanos en los mismos
2. Su formacion durante la combustién debido a los compuestos clorados
precursores aromaticos
3. Su formacién durante la combustion procediendo de los hidrocarburos y el
cloro

Las dioxinas pueden entrar en el flujo de residuos como contaminantes en
compuestos quimicos, tales como los clorofenocles y clorobencenos que se utilizan
en pesticidas, papeles y preservantes de la madera. También se ha sugerido que el
clorofenol podria actuar como compuesto precursor en la formacién de PCDD y
PCDF. Otra hipétesis consiste en que los PCDD y PCDF se sinteticen en el mismo
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sistema de combustion mediante reacciones entre las ligninas (componentes de la
.madera y el papel), y los compuestos de cloro derivados dei policloruro de vinilo
(PVC), o de compuestos inorganicos come NaCl.

Sin ignorar el riesgo que representan estos compuestos que, segun la EPA (Agencia
del Medio Ambiente de los EE.UU.) son cancerigenos y pueden ademas provocar
alteraciones en los sistemas inmunitario, reproductor y endocrino, hay que tener
presente que no todas las dioxinas presentan toxicidad®®, por lo cual deben ser
clasificadas en las emisiones de l0s incineradores.

1. Condiciones apropiadas para la formacién de dioxinas y furanos®

Las dioxinas y furanos se producen en cualquier tipo de combustién siempre vy

cuando se encuentren las condiciones propicias para su formacidén. Estas

condiciones se mencionan a continuacién por su orden de importancia:

e Condiciones insuficientes para la combustidn

Mezclado, temperatura, o enfriamiento brusco

Generacion de cenizas

Alto contenido de mondxido de carbono (CO) e Hidrocarburos Totales.

Alta cantidad de particulas entrando al proceso de combustion con pobre

quemado

Manejo de particulas en el periodo critico de temperatura (150-450 °C)

¢ Desperdicio o combustible con organicos complejos y/o lignina como estructura

e Particulas de materia con contenidos de metales que puedan catalizar la
formacién de dioxinas

e (Cloro suficiente

2. Condiciones requeridas para la baja formacién de dioxinas y furanos®

Asi como existen condiciones propicias para la formacién de las dioxinas y
los furanos, las hay para inhibir este proceso, las cuales se mencionan a
continuacién por su orden de importancia:

» Baja emisidon de particulas

» Baja temperatura de los aparatos de captacion de particulas

Enfriamiento brusco durante el periodo critico de formacion de dioxinas

Baja cantidad de metales catalizadores

Alto contenido de azufre

Cloro insuficiente

3. Control de Dioxinas y Furanos
Para controlar las dioxinas se requiere cumplir con los siguientes requisitos:

a) Practicas adecuadas para la combustion

1. Temperatura alta y uniforme

2. Buena mezcla del combustible, con suficiente cantidad de aire
3. Minimizar la entrada de particulas de dificil quemado

o
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4. Uniformidad en el rango de alimentacion del combustible
5. Utilizar las emisiones de CO e Hidrocarburos Totales como indicadores
6. Temperatura adecuada del equipo para control de emision de particulas

b) Control de la contaminacion del aire

1. Secadores por espreado de agua

2. Filtros con telas

3. Filtros humedos (Wet Scrubbers)

4. Inyeccion de carbon

5. Camas de carbén

6. Agentes inhibidores que envenenan la catalisis
7. Oxidacion catalitica

il.6 Riesgos a los pacientes ingresados asociados al uso de productos e
instrumental plasticos

LLos resultados del analisis realizado por Greenpeace en el arfio 2000 sobre 46
productos hospitalarios procedentes de doce paises, muestra que estos articulos
presentan un elevado contenido de DEHP®, un ftalato de alta toxicidad que se
emplea como plastificante. Al igual que ocurre en los juguetes, los productos®
medicos de PVC blando liberan con facilidad este plastificante a los fluidos
circundantes, como ocurre en el caso de las bolsas de soluciones intravenosas (IV).
Muchos paises han adoptado ya medidas para eliminar el uso de DEHP y otros
ftalatos en juguetes de PVC debido a los riesgos que puede presentar la expaosicion
de estos aditivos en los mas pequefios. En 1986 la industria juguetera de Estados
Unidos dejo de utilizar voluntariamente el ftalato DEHP en los juguetes disefiados
para llevar a la boca. En México la Secretaria de Salud anuncié el 30 de noviembre
de 1998 que detendria la importacidn de juguetes de PVC blando para nifos
pequefios y retiraria esos productos de la venta. Sin embargo no existe ninguna
restriccién similar para los productos médicos de PVC que liberan este plastificante
directamente en el organismo™®.

Desde el ano 2001 la Agencia de Proteccion Medioambiental de Estados Unidos
consideraba al DEHP como carcinégeno humano®®. La evaluacion del DEHP en la
Unidn Europea (UE) ha cambiado en los tltimos diez afios. En 1990, se consideraba
que el DEHP “no podria clasificarse como carcinogénico ni como sustancia irritante”.
En 1998, el Comité Cientifico de la UE concluyd que un efecto relevante del DEHP
en seres humanos era el dafo testicular. En la actualidad los laboratorios de
investigacion de la UE han recibido la siguiente informacion sobre la seguridad del
DEHP: el Residuo4S (R45), puede producir cancer; R62, posibles riesgos para la
fertilidad; R63, posibles riesgos para la salud de los fetos; y R36/37/38, irritacion de
ojos, sistema respiratorio, y piel. Los estudios sobre |la exposicion de animales a este
aditivo han revelado efectos toxicos en el desarrollo del feto, sistema reproductor,
higado, rifiones, corazén y pulmones®®.
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[1.6.1 Disminucion de riesgos y ventajas ambientales y econdmicas de la
utilizacién de materiales duraderos, reutilizables y reciclables

Cada vez mas, se han venido sustituyendo algunos utensilios o prendas
tradicionales de las utilizadas en los centros sanitarios, bien por razones higiénicas,
en prevencion de enfermedades infecciosas, o bien por razones econoémicas. No
obstante, no siempre resulia una mejor opcion la adquisicion de elementos de "usar
y tirar" desde un punto de vista medicambiental, o incluso econdmico, especialmente
si tampoco se consigue una mayor proteccion de los trabajadores y de las
trabajadoras. Este aspecto resulta especiaimente relevante cuando se tiene en
cuenta que hasta un 40% de los residuos sanitarios son plasticos, especialmente
PVC que presenta numerosos problemas a lo largo de todo su ciclo de vida por
poseer constituyentes toxicos como el cloro, ciertos plastificantes, como los ftalatos,
y metales pesados, por lo que seria preferible sustituir éstos por materiales menos
contaminantes, reutilizables y/o reciclables.

En este sentido, seria recomendable la utilizacién de materiales que puedan ser
esterilizados para su posterior reutilizacién o reciclaje, frente a aquellos de un solo
uso, como por ejemplo, utensilios, uniformes o materiales y equipamiento médico
{botellas de suero, sondas, sistemas, frascos de medicamentos, etc.).

Segun un estudio de la Agencia de Proteccion Ambiental de EE.UU en el ano 2001,
la reutilizaciéon de algunos utensilios o materiales es segura desde ia perspectiva de
salud, y resulta viable econémicamente, sobre todo si se tienen en cuenta los cada
vez mas altos costos de gestion de los residuos derivados de una legislacion cada
vez mas estricta*’. También es beneficiosa si se consideran otros costos asociados
a la produccion de materiales de un solo uso, como son los costos econdmicos,
sociales y medioambientales del consumo de recursos no renovables (la base del
plastico, por ejemplo, es el petréleo).

En dicho estudio se plantea el reciclaje de algunos residuos como, por ejemplo, las
"placas de Petri" de vidrio utilizadas en los laboratorios, que pueden justificar la
existencia de una empresa de reciclaje especializada en este tipo de vidrio para
varios centros sanitarios cercanos. La redutilizacion y el reciclaje tienen algunos
inconvenientes como el espacio y la dedicacién laboral, pero segun este estudio en
algunos casos puede ser mas rentable econémicamente.

Las prendas del uniforme o las cortinas pueden estar fabricadas de tejido, en lugar
de papel, que es mas duradero y reparable. El estudio realizado en un hospital
estadounidense demostré que en la totalidad de los hospitales de la ciudad de
Cincinnatti este tipo de sustitucidon en el area de cirugia se traduciria en una
reduccién entre el 35% y el 50% de los residuos generados durante las operaciones.
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MODULO IV. PLAN DE MANEJO INTEGRAL

Para realizar un adecuado plan para el manejo integral de residuos dentro y fuera
de una unidad hospitalaria, la primera actividad es la capacitacion de todo el
personal involucrado en las distintas etapas relacionadas con los residuos solidos,
para posteriormente poder cuantificar la dimension del problema mediante un
diagnostico integral de todo el proceso sustantivo, involucrando el consumo de
materias primas, los residuos solidos generados, procedimientos y procesos
utilizados, tecnologias en uso, identificacion de fortalezas y debilidades en el
servicio, etc. /

IV.1 Clasificacion de los residuos solidos propuesta en esta Metodologia

Esta clasificacion ayudara a identificar vy clasificar la peligrosidad de los residuos.
asociados a las caracteristicas funcionales y operativas de las fuentes de
generacién, es decir de las distintas unidades que dan servicio en los hospitales.

La clasificacion de los Residuos Solidos Hospitalarios es el primer paso hacia una
gestion segura, efectiva y econdtmica. El principal requisito de una buena
clasificacion es no dejar lugar a dudas ni a interpretaciones contradictorias. A partir
de una absoluta claridad sobre lo que son los residuos peligrosos para la salud, se
pueden poner en practica procedimientos de manejo y de tratamiento seguros para
los trabajadores y el medio ambiente?2.

La clasificacion que se propondra se obtuvo a partir del analisis de las bondades y
limitaciones de cinco clasificaciones estudiadas, tres de ellas correspondientes a ios
residuos solidos hospitalarios en su totalidad, que son las normas alemana y
brasilefia asi como la sugerida por la Organizacion Mundial de la Salud; y las dos
restantes corresponden a la de la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de los
Estados Unidos de América v la de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, las cuales sblo
incluyen como residuos hospitalarios 1os que contienen material bioldgico.

La clasificacion resultante identifica tres grupos de residuos hospitalarios, que
incluyen la totalidad de los residuos que se generan en un nosocomio, ampliando el
alcance actual de la norma mexicana que sdélo se limita a considerar que existe
peligrosidad por los residuos intrahospitalarios peligrosos de origen bioldgico,
dejando el resto de los residuos fuera de algun tipo de marco legal que los incluya.

Los grupos identificados son:

Grupo 1. Residuos Biocontaminados (Biologicos Infecciosos segun la Norma
Oficial Mexicana)

Grupo 2: Residuos Especiales (Residuos peligrosos de origen quimico o fisico)
Grupo 3: Residuos Generales

La clasificacion obedece a la peligrosidad de cada uno de ellos, basados en los
riesgos potenciales a la salud publica y al medio ambiente, asi tenemos que en el
proceso de la atencidn médica en sus diferentes etapas (diagnostico, tratamiento,
recuperacion, investigacion, etc.), son generados estos residuos en mayor o menor
volumen, dependiendo de la fuente de generacion.



De esta manera tenemos que los Residuos Biocontaminados (Grupo 1) son
generados durante las diferentes etapas de la atencidén de salud y representan
diferentes niveles de riesgo potencial, de acuerdo con el grado de exposicion ante
los agentes infecciosos. La clasificacion propuesta en el grupo1 coincide con la que
aparece en la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 (5 subgrupos), y con modificaciones, en
cuanto a la forma de agrupar los componentes peligrosos, con las otras cuatro
clasificaciones seleccionadas. Los residuos patolégicos y los punzocortantes son
dos subgrupos que estan presentes en las cinco normas estudiadas. La Norma
Alemana y la de la OMS sdlo presentan un subgrupo adicional a los dos referidos
anteriormente, el cual incluye como residuo infeccioso a todo el resto de los residuos
biologicos peligrosos del hospital. La clasificacion de ia EPA difiere de la propuesta

' en esta metodologia en que aporta como subgrupos a los residuos de animales que
en esta propuesta estan incluidos dentro del subgrupo de los patologicos y a los
residuos de aisfamiento que fueron contemplados en este estudio en el subgrupo
correspondiente a residuos no anatémicos, La clasificacion de la EPA presenta 7
divisiones y la seleccionada en este trabajo soélo cinco gue abarcan el contenido de
seis de las sefaladas anteriormente. La principal diferencia radica en que la EPA
considera dentro de los residuos infecciosos los residuos punzocortantes no usados.
como subgrupo 7 lo cual no se considera en la clasificacion propuesta, por
considerarlo oneroso para los gastos del hospital y no responder a criterios
cientificos de riesgo

Con relaciéon a la clasificacion brasilefia que presenta 6 subgrupos. la diferencia
radica en que esta norma de Brasil da un peso especifico a los animales
contaminados que representan el subgrupo 6, mientras que en la clasificacion
propuesta en esta metodologia este tipo de residuos esta incluido en dos subgrupos
ya definidos con anterioridad, correspondiendo lo concerniente a los cadaveres o
parte de animales inoculados expuestos a microorganismos patogénicos al subgrupo
de los residuos patoldgicos y lo gue respecta a sus lechos o material utilizado,
proveniente de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria al subgrupo de
residuos no anatémicos. '

Los residuos especiales y generales incluyen todos i0s demas residuos soélidos que
se generan en los centros hospitalarios que requieren de atenciéon en su manejo en
los aspectos de riesgo a la salud y el ambiente e implicaciones econdémicas. Se
coincide en esta clasificacion con la de la OMS, y la de las normas brasilefias y
alemanas.

Grupo 1: Residuos Biocontaminados (Residuos peligrosos bioldgico-
Infecciosos segln la Norma Oficial Mexicana®)

1.1) Sangre

La sangre y los componentes de ésta, solo en su forma liquida, asi como los
derivados no comerciales, incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y
las fracciones celulares o aceiulares de la sangre resultante (hemoderivados).



1.2) Cultivos y cepas de agentes biologico-infecciosos

Los cultivos generados en los procedimientos de diagnéstico e investigacion, asi
como los generados en ta produccion y control de agentes bioldgico-infecciosos, y
los utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar
cultivos de agentes bioldgico-infecciosos.

1.3) Patologicos

Los tejidos, érganos y partes que se extirpan o remueven durante las necropsias, la
cirugia o algun otro tipo de intervencién quirurgica, que no se encuentren en formol;
asi como las muestras biologicas para analisis quimico, microbiolégico. citoldgico e
histoldgico, excluyendo orina y excremento y los cadaveres y partes de animales
que fueron inoculados con agentes enteropatégenos en centros de investigacion y
bioterios.

1.4) Residuos no anatomicos

Se encuentran en esta clasificacion los recipientes desechables que contengan
sangre liquida; los materiales de curacion, empapados, saturados. o goteando
sangre © cualquiera de los siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido
pericardico, 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 diagnostico de
tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa segun sea determinado por la SSA
mediante memorandum interno o el Boletin Epidemiologico; los materiales
desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o secreciones de
pacientes con sospecha o diagndstico de fiebres hemorragicas, asi como otras
enfermedades infecciosas emergentes segln sea determinado por la SSA mediante
memorandum interno o el Boletin Epidemiolégico; y los materiales absorbentes
utitizados en las jaulas de animales que hayan sido expuestos a agentes
enteropatdogenos.

1.5) Objetos punzocortantes

Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras biologicas
durante el diagnéstico 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.

También en el proceso son generados Residuos Especiales (Grupo 2), que de una
forma u otra pueden afectar la salud humana o animal y el medio ambiente,
denominados asi por sus caracteristicas fisicas y quimicas, los cuales merecen un
manejo especial con respecto a los otros dos grupos de residuos. En esta caregoria



se encuentran los residuos quimicos peligrosos, los residuos farmaceéuticos y los
residuos radioactivos.

2.1} Residuos Quimicos Peligrosos

Son residuos generados durante las actividades auxiliares de las Instalaciones de
Salud y que no han estado en contacto con fluidos corporales ni con agentes
infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas propias.
tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad. toxicidad y explosividad
También se incluyen en esta categoria los farmacos vencidos y los residuos
citotdxicos que presentan caracteristicas similares de peli%rosidad. A continuacion
se exponen las principales caracteristicas de estos residuos®?;

a. Residuos corrosivos

Producen una erosion debida a los agentes quimicos presentes. Las soluciones
acuosas que tienen un pH menor o igual a 2, o mayor o igual a 12.5, son
consideradas residuos corresivos.

b. Residuos reactivos

El término reactivo define ia capacidad de producir una reaccion quimica. Sin
embargo, por residuo reactivo se entiende cominmente un material normalmente
inestable, que presenta un cambio quimico violento sin detonar, susceptible de
reaccionar violentamente con e! agua para formar mezclas potencialmente
explosivas, o capaz de generar gases peligrosos o potencialmente mortales.

c. Residuos explosivos

Son los que pueden ocasionar una reaccidn guimica violenta, que se desarrolla en
un brevisimo lapso de tiempo y produce un estallido

d. Residuos toxicos

Un residuo que puede causar dafios de variada intensidad a la salud humana, si se
ingiere, inhala o entra en contacto con la piel.

e . Residuos inflamables

Un liquido con un punto de ignicién mencr de 60 °C es un residuo inflamable. Un
sélido es un residuo inflamable si es capaz de ocasionar un incendio por friccion o
por absorcion de humedad, o producir un cambio guimico espontaneo que pueda
generar un incendio enérgico y persistente. Un oxidante es un residuo inflamable
También se incluye en esta categoria a todo gas comprimido inflamable.

f. Residuos citotoxicos

Un residuo tdxico para las células, con caracteristicas cancerigenas, mutagénicas o
capaz de alterar material genético.

2.2) Residuos farmacéuticos

Su principal riesgo es al medio ambiente por manejo inadecuado. La disposicion de
pequefias cantidades de residuos quimicos o farmacéuticos es facil y economica,



mientras que las grandes cantidades requieren de un tratamiento especializado y
mads costoso como la incineracidn a altas temperaturas. Generalmente los residuos
farmacéuticos pueden disponerse mediante descargas al alcantarillado si son
solubles en agua, encapsulados cuando la incineracién o las descargas no son
factibles, o devolviéndolos al proveedor original si esto es posible.

2.3) Residuos Radiactivos

Cualguier tipo de residuo con caracteristicas radiactivas o contaminado con
radionucleidos son considerados radiactivos.

Son generados en laboratorios de investigacion quimica y biolégica, en laboratorios
de analisis clinicos, en los servicios de radiologia y de medicina nuclear.

Estos residuos pueden ser solidos o liquidos e incluyen materiales o sustancias
comunmente utilizadas en los procedimientos clinicos ¢ de laboratorio jeringas,
frascos, orina, heces, papel absorbente, etc. A diferencia de los otros residuos
peligrosos, estos no pueden ser tratados con métodos quimicos ¢ fisicos, y tienen
que ser aislados por el tiempo necesario para alcanzar el decaimiento de su
radiactividad.

Finalmente se consideran Residuos Generales (Grupo 3) los generados
principalmente por las actividades administrativas, auxiliares y generales, que no
corresponden a ninguna de las categorias de residuos peligrosos. Son similares a
los residuos de produccién domestica e implican las mismas practicas de higiene en
su manejo y transporte. Se incluyen en esta categoria los papeles, cartones. cajas.
plasticos, restos de alimentos y los materiales de la iimpieza de patios y jardines.
entre otros, como se especifica a continuacion?.

a) Comida: Todo lo que procede de las cocinas y los residuos alimenticios. con
exclusion de los que hayan entrado en contacto con pacientes.internados en salas
de aislamiento.

b} Papeleria: Residuos procedentes de las oficinas administrativas, talleres,
embalajes de papel y/o carton.

c) Envases y otros: Contenedores de vidrio o plasticos para farmacos no peligrosos
y alimentos, materiales metalicos o de madera, yesos, que no hayan sido
contaminados, etc )

En la tabla No. 9 se sintetiza la clasificaciéon propuesta por grupos y subgrupos.
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Tabla No.9

CLASIFICACION DE RESIDUOS EN ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS
PROPUESTA EN ESTA METODOLOGIA

GRUPO 1: RESIDUO BIOCONTAMINADO

Subgrupo 1.1 Sangre: La sangre y los componentes de ésta, solo en su forma liguida, asi cemo los
derivados no comerciales, incluyendo las ceélulas progenitoras, hematopoyéticas y ias fracciones celulares o
acelulares de la sangre resultante (hermoderivados)

Subgrupo 1.2 Cultivos y cepas de agentes bioldgico-infecciosos: Los cultivos generados en los
procedimientios de diagnostico e investigacion, asi como los generados en la produccidon y control de
agentes biologico-infecciosos, y 105 utensilios desechables usados para contener, transferir. inocular y
mezclar cultivos de agenties biologico-infecciosos.

Subgrupo 1.3 Patolégicos: Los tejidos, organos y pares que se exiirpan o remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencién quirdrgica, que no se encuentren en formol asi como
las muestras biolégicas para analisis quimico, microbiolégice, citolégice e histoldgico, excluyvendo onna y
excremento y los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes enteropatégenos en
centros de investigacion y bioterios.

Subgrupo 1.4 Residuos no anatémicos: Se encuentran en esta clasificacion los recipientes desechables
que contengan sangre liquida; los materiales de curacidon, empapados, saturados, 0 goteando sangre o
cualquiera de los siguienies fluidos corperales liguido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural liquido
céfalo-raquideo ¢ liguido pentoneal, los materiales desechables gue contengan esputo. secreciones
pulmonares y cualquier material usado para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnostico de
tuberculosts o de ofra enfermedad infecciosa segun sea determinado por la SSA mediante memcrandum
interno o el Boletin Epidemiclogico; los materiales desechables gue esién empapados. saturzdos o
goteando sangre, o secreciones de pacientes con sospecha o diagnéstico de fiebres hemeorragicas, asi
como otras enfermedades infecciosas emergentes segin sea determinado por la SSA mediante
memorandum interno ¢ el Boletin Epidemiolagico. v los matenales absorbentes utilizados en las jaulas de
animales que hayan sido expuestos a agentes entercpatdgenos.

Subgrupo 1.5 Objetos punzocortantes: Los que han estadc en contacto con humanos o animales 0 sus
muestras biologicas durante el diagnéstico y tratamiento, unicamente tubos capilares, navajas. lancetas,
agujas de jernngas desechables, agujas hipodermicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje. bisturis y
estiletes de catéter, excepto todo material de wvidrio rote utllizado en el laboratorio, el cual se debera
desinfectar o estenlizar antes de ser dispuesto como residuo municipal

GRUPO 2: RESIDUOS ESPECIALES

Subgrupo 2.1 Residuos Quimicos Peligrosos. Compuesios por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotoxicas o muiagenicas. tales
como: quimioterapelticos; antineoplasicos, productos quimicos no utiizados; plaguicidas fuera de
especificacion; solvenles; acido cromico (usado en iimpieza de wvidrios de laboratorio); mercurnio de
termdmetros; soluciones para revelado de fotografias; aceites lubricantes usados, etc.

Subgrupc 2.2 Residuos Farmacéuticos: Compuestos por medicamentos vencidos; contaminados,
desactualizados; no utilizados, etc.

Subgrupo 2.3 Residuos Radioactivos Compuesto por materiales radiactivos o contaminados con
radionuclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de investigacién guimica y biologia. de
laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos matenales son normaimente sélidos
o liquidos {jeringas, papel absorbente, frascos, liquidos derramados, orina, heces, etc )

GRUPO 3: RESIDUOS GENERALES

Compuesto por todos los residuos que no se encuadren en ninguna de las categorias anteriores y gue, por
su semejanza con los residuos domésticos, pueden ser censiderados como tales. En este grupo se
incluyen, por ejemplo, los residuos generados en administracién, provenientes de la limpieza de jardines y
patios, cocina, entre otros, y esid caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, resios de
preparacion de alimentos, etc.

Fuente: Compendio de Normas
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IV.2 Otros tipos de clasificacion

A continuacion se presenta la clasificacion que aparece en las Normas Alemana y
Brasilefia y las sugeridas por la Organizacién Mundial de ia Salud y la Agencia de
Proteccion Ambiental de los Estados Unidos de América (EPA), las cuales han

servido de referencia y guia para la normativa de diferentes paises.

IV.2.1 Clasificacion Alemana

o Residuos generales

¢ Residuos patolégicos

» Residuos radiactivos

e Residuos quimicos

¢ Residuos infecciosos

¢ Objetos punzocortantes

e Residuos farmaceéduticos

IV.2.2 Clasificacion de la Norma Brasilefa

Materiales provenientes de salas de aislamiento
Material biologico

Sangre humana y productos derivados
Residuos quirurgicos y anatomo patoldgicos
Residuos punzocortantes

Animales contaminados

Residuos quimicos peligrosos

Residuos farmacéuticos

Residuos radioactivos -

Residuo comun

IV.2.3 Clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud

Residuos generales
Residuos patoldgicos
Residuos radiactivos
Residuos quimicos

Residuos infecciosos
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¢ Objetos punzocortantes

e Residuos farmacéuticos

IV.2.4 Clasificacion de la -Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de los
Estados Unidos de América

e Cultivos y muestras almacenadas

» Residuos patologicos

e Residuos de sangre humana y productos derivados
¢ Residuos punzocortantes

* Residuos de animales

* Residuos de aislamiento

¢ Residuos punzocortantes no usados

IV.3 Etapas del manejo de residuos sélidos

La prioridad maxima de esta propuesta es la minimizacion de residuos, o sea la
reduccion del peso, del volumen y de la peligrosidad de éstos, puesto que resulta
mas beneficioso para la salud humana y la protecciéon del medio ambiente evitar fa
generacion de los residuos en lugar de generarlos para después intentar encontrar
soluciones complejas y costosas para los mismos. Esta reduccion en el origen se
puede conseguir a través de diversas medidas como, por ejemplo, debe estar
asociada particularmente a la gestion de compras, exigiendo materiales y Utiles
duraderos, reutilizables, reparables, o reciclables, en sustitucién de productos y
envases de "usar y tirar”, la sustitucion de sustancias peligrosas, la adecuacion de la
adquisicidbn de materiales o productos a las necesidades reales, etc.

IV.3.1 Segregacion y envasado (reduccion en origen)

La reduccién de los residuos en origen constituye la maxima prioridad en la
jerarguia de gestion de los mismos Durante esta etapa interviene un gran numero
de personas, en su mayoria, encargadas de la atencion del paciente, muchas veces
en condiciones de urgencia y bajo presion. A menos que hayan recibido una buena
capacitacidén, dicho personal podria considerar el manejo de los residuos que
generan como un asunto de poca importancia, desconociendo lo que ocurre con
ellos una vez retirados del pabellon o quirdfano™.

La separacion de los residuos es de suma importancia ya que se centra en las
cantidades relativamente pequenas que necesitan ser separadas. Una separacién
inadecuada puede no sélo exponer a riesgos al personal y al publico sino que
también eleva considerablemente los costos del manejo de residuos ya que se
estaria dando un tratamiento especial a grandes cantidades cuando solo una
pequefia cantidad debiera recibirlo®. Esta segregacion en origen, ademas,
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potenciaria las posibilidades de reutilizacion y reciclaje de otras fracciones
residuales. La reduccion que se conseguiria a través de una correcta separacion
haria viable, ademas, el ftratamiento "in situ" de los residuos infecciosos
practicamente en todos los casos.

La segregacion cuidadosa y recoleccion por separado de los residuos hospitalarios
pueden resultar dificiles para el personal del hospital, pero es la clave para el
manejo adecuado y seguro de los residuos de centros de salud: y consiste en
separar o seleccionar apropiadamente los residuos segun la clasificacion adoptada.
Esta operacion se debe realizar en la fuente de generacion’.

Las ventajas de practicar la segregacion en el origen son:

1.Reducir los riesgos para la salud, impidiendo que los residuos infecciosos y
peligrosos, que generalmente son fracciones pequefias, contaminen los otros
residuos generados en el hospital

2.Disminuir costos, ya que sélo se daria tratamiento especial a una fraccién, y no a
todos los residuos generados

3.Reciclar directamente algunos residuos que no requieren tratamiento ni
acondicionamiento previo

En cada uno de los servicios especializados, los responsables de la prestacion
(medicos, enfermeras, laboratoristas, auxiliares, etc.), generan materiales de residuo
{algodones, jeringuillas usadas, papeles, muestras de sangre, etc.) Dichos
materiales deben ser clasificados y separados en recipientes claramente
distinguibles para cada tipo de residuos,y se debe contar con un envase especial
para los objetos cortopunzantes.

Se debe contar con recipientes apropiados para cada tipo de residuos. El tamano,
peso, color, forma y material, debe garantizar una adecuada identificacion. facilitar
fas operaciones de transporte y limpieza, ser herméticos para evitar exposiciones
innecesarias y estar integrados a las condiciones fisicas y arquitecténicas del lugar.
Estos recipientes se complementan con el uso de boisas plasticas para efectuar un
adecuado embalaje de los residuos, sobre todo cuando se manejan residuos
peligrosos o altamente peligrosos, en los que se recomienda el uso del empaque
doble, es decir una bolsa plastica dentro de un sostenedor o envase para facilitar la
limpieza.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 en las areas de
generacién de los establecimientos generadores, se deberan separar y envasar
todos los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, de acuerdo con  sus
caracteristicas fisicas y biologicas infecciosas, conforme puede observarse en la
tabla No. 10. Durante el envasado, los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no
deberan mezclarse con ningun otro tipo de residuos municipales
0 peligrosos.
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Tabla No. 10
ESPECIFICACIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-087-ECOL-SSA1-2002

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
4.1 Sangre Liquidos Recipientes herméticos | Rojo
4.2 Cultivos y cepas | Solidos Bolsas de polietileno Rojo
de agentes infecciosos
4.3 Patoldgicos Sdlidos Bolsas de polietilenc | ~manllo

Liquidos Recipientes herméticos | ~marilio
44 Residuos no | Solidos Bolsas de palietileno Rojo
anatémicos

Liquidos Recipientes herméticos | Rojo
45 Objetos Sélides Recipientes rigidos | Rojo
punzocortantes polipropiienc

Fuente™ NOM-087-ECOL-SSA1-2002

Segun la Norma Mexicana las bolsas deberan ser de polietileno de color rojo
trasidcido 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, ademas deberan estar marcadas con el simbolo universal de
riesgo biologico (Anexo 1) y la leyenda Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos,
debiendo cumpiir los valores minimos de los parametros indicados en la tabla No.
11. Las bolsas se llenaran al 80 por ciento (80%) de su capacidad. cerrandose antes
de ser transportadas al sitio de almacenamiento temporal no pudiendo ser abiertas
o vaciadas.

Tabla No. 11

CARACTERISTICAS DE LAS BOLSAS SEGUN LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-087-ECOL-SSA1-2002

PARAMETRO UNIDADES ESPECIFICACION
ES

Resistencia a la Kg/icmZ2 SL: 140
tension ST 120
Elongacion % SL: 150

ST: 400
Resistencia al G SL: 90
rasgado ST 150

Fuente®: NOM-087-ECOL-SSA1-2002
SL: Sistema longitudinal ST: Sistema transversal.

Ademas especifica que los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes
deberan ser rigidos, de polipropileno (la norma mexicana no ofrece alternativas

~r



como por ejemplo en este caso acero inoxidable, polietiieno de alta densidad o fibra
de vidrio) color rojo, con un contenido de metales pesados de no mas de una parte
por millon y libres de cloro, que permitan verificar el volumen ocupado en ef mismo,
resistentes a fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructibles por metodos
fisicos, asi como tener separador de agujas y abertura para depésito, con tapa(s) de
ensamble seguro y cierre permanente. Deberan contar con la leyenda gue indique
“RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS™ y
estar marcados con el simbolo universal de riesgo bioldgico (Anexo No. 1 Figura
No. 1). A continuacién se especifican las condicionantes que establece la Norma
para recipientes de punzocortantes y que contengan liquidos:

a) La resistencia minima de penetracién para los recipientes tanto para
punzocortantes como para liquidos, debe ser de 12.5 N (doce punto cinco
Newtons) en todas sus partes y serd determinada por fa medicion de la fuerza
requerida para penetrar los lados y la base con una aguja hipodérmica calibre 21
x 32 mm mediante calibrador de fuerza o tensiémetro

b) Los recipientes para los residuos peligrosos punzocortantes y liquidos se
llenaran hasta el 80% (ochenta por ciento) de su capacidad, asegurandose [0s
dispositivos de cierre y no deberan ser abiertos ¢ vaciados

c) Las unidades medicas que presten atencién a poblaciones rurales, con
menos de 2,500 habitantes y ubicadas en zonas geograficas de dificil accceso,
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"

Especificaciones para excreciones y recipientes no contemplados en la
normatividad

Debido a que la Norma Oficial Mexicana sobre residuos hospitalarios sélo considera
los que entiende como bioldgico-infecciosos (biocontaminados), se expondran a
continuacién especificaciones en el manejo de otros residuos no normados.

1. Las excreciones de pacientes con enfermedades de transmision digestiva.
deben ser recogidas en recipientes para desinfectarlas antes de descargarlas
al alcantarillado o al ambiente, ya que pueden contribuir a la diseminacién de
epidemias, lo cual puede ser llevado a cabo adicionando un desinfectante
directamente al recipiente que los contiene. Se pueden utilizar 10 ml de
hipoclorito de sodio por cada 100 ml del residuo

2. Los envases de los residuos radioactivos deben marcarse con el simbolo
universal de radioactividad (Anexo No.1 Figura No. 2)

3. Los residuos quimicos pueden ser eliminados en su frasco original, con una
leyenda que indique “RESIDUO QUIMICO” vy la fecha de eliminacion; en el
caso de multiples recipientes de sustancias compatibles, se colocaran en
cajas para este proposito. Se pueden utilizar también recipientes con volumen
mayor de 4 litros, cuando se desea eliminar grandes cantidades de sustancias
quimicas compatibles
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4, Cuando se quieren eliminar sustancias quimicas inflamables, se recomienda
utilizar recipientes metalicos rotulados. En el caso de los residuos quimicos
solidos se pueden utilizar bolsas plasticas, las cuales se depositaran en
recipientes resistentes

Con relacion al uso de colores y simbolos, los recipientes, las bolsas y los lugares
donde éstos se ubican, deben tener un cddigo de colores e impresos visibles que
indiguen el tipo de residuos que representan. Las normas internacionales estipulan
los colores para cada tipo de residuos (rojo para los infecciosos, negro ¢ blanco para
los comunes y verde o amarillo para los peligrosos). Algunos simbolos de
peligrosidad, tales como el de riesgo bioldgico o radioactividad son universales.

Segun Gladys Monge el tamarfio y numero de los recipientes debe ser adecuado a
la cantidad prevista de residuos que se generaran en la sala®', suponiendo que los
desperdicios se recogen dos veces al dia o con mayor frecuencia en los salones de
operaciones ¢ en las unidades de cuidados intensivos. El recipiente no debera ser
demasiado pesado cuando este lleno; se recomienda una capacidad maxima de 100
litros para ios residuos secos y de 50 litros para los residuos humedos. a fin de que
una sola persona pueda manipularlos comodamente”.

Cada recipiente debera tener una etiqueta que indique claramente el pabelldn o el
cuarto al que pertenece. Si se trata de un recipiente reutilizable, debera escribirse su
ubicacidén claramente en un costado del mismo y siempre debe mantenerse en el
mismo fugar. En el caso de las bolsas, deben marcarse con el nimero del cuarto
antes de su uso, o una vez llenas, colocar una etiqueta adhesiva scbre la bolsa en
un lugar visible. La razon de estas medidas es que puede ser necesario tener que
rastrear el origen de los residuos si ocurriese algln incidente debido a los mismos.
La identificacién de los residuos tendra un efecto preventivo porque todos los
empleados del hospital se sentiran mas responsables de lo que echan en cada
bolsa.

IV.3.2 Recoleccion y transporte interno {Este aspecto no esta considerado en
la Norma Oficial Mexicana)

Consiste en trasladar los residuos en forma segura y rapida desde las fuentes de
generacion hasta el lugar destinado para su aimacenamiento temporal.

Las principales recomendaciones técnicas gue se deben implementar y cumplir para
la recoleccion y transporte interno, son las siguientes:

1. Se destinaran carros de traccién manuai para la recoleccidon y depésito en el
almacenamiento, con amortiguacién apropiada y llantas de goma
preferentemente para asegurar rapidez y silencio en la operacion.

2. Los vehiculos deben estar disefiados de tal forma que asegure hermeticidad,
impermeabilidad y estabilidad (revestidos internamente con acero inoxidable o
aluminio), a fin de evitar accidentes por derrames de los residuos y chogues o
daftos a la poblacion hospitalaria, debiendo preverse la seguridad en la
sujecién de las bolsas y contenedores. Se recomienda que posean una
puerta con llave y un sistema de ventilacion.
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3. Los carros manuales de recoleccién no deberan rebasar su capacidad de
carga durante su uso y permitiran el transporte de los residuos con un minimo
de esfuerzo e incomodidades.

4. El horario y la frecuencia de recoleccion deberan ser conocidas por todo el
personal. Se debe evitar que los residuos permanezcan mucho tiempo en
cada uno de los servicios. La recoleccidén es mas rapida cuando disminuye el
movimiento de actividades.

5. Se debe sefalizar apropiadamente la ruta de recoleccion. utilizando siempre
aquella destinada para los servicios de limpieza del hospital seleccionando el
recorrido mas corto posible entre el lugar de generacion y el almacenamiento.
No se deben dejar carros en los pasillos ni cruzarse con las operaciones de
otros servicios tales como lavanderia, cocina y otros.

6. No se recomienda la utilizacién de ductos neumaticos o de gravedad como
medio de transporte interno de los residuos peligrosos, tratados o no tratados,
ya que éstos pueden esparcir patdgenos o sustancias toxicas {(dependiendo
del tipo de residuo), lo que se traduce en falta de asec, malos olores vy
presencia de vectores (insectos y roedores).

7. No se recomiendan los carros motorizados por los posibles problemas de
ruido y la dificultad de su mantenimiento.

8. Preferentemente la recoleccion debe ser diferenciada, es decir, se operara
por rutas y horarios diferentes segun el tipo de residuo.

9. Los residuos quimicos, otros peligrosos y algunos reciclables, deben ser
recolectados en forma separada y especializada, segun ias caracteristicas
propias del residuo.

10.Los vehiculos de recoleccion y transporte interno se lavaran y desinfectaran
diariamente con vapor o con algun producto quimico que garantice sus
condiciones higiénicas al final de la operacién. Todos los residuos resultantes
de esta actividad se deberan disponer adecuadamente.

11.Durante la carga y el transporte los residuos se manipularan lo menos
posible.

12.Los vehiculos manuales de recoleccion deberan tener la leyenda: "USO
EXCLUSIVO PARA RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS”
en la parte delantera y posterior con letras de por lo menos 80 mm de altura,
ademas del simbolo universal de riesgo biolégico.

13.La altura de la plataforma o buzdn de carga no debe exceder 1.20 m. Cuando
la capacidad del vehiculo sobrepasa 1 ton, debe disponerse en el hospital de
dispositivos mecanicos de descarga®'.

14.Los vehiculos deben tener el equipo y los desinfectantes necesarios-para
enfrentar derrames ocasionales de residuos durante su manipulacion.

15.El equipo minimo de proteccion del personal que efectie la recoleccion,
consistirda en uniforme completo, guantes y mascarilla o tapa boca. Si se
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manejan residuos liquidos se deberan usar anteojos de proteccion. Estas
precauciones son por razones higiénicas y para evitar lesiones en la piel.

IV.3.3 Almacenamiento temporal

Este almacenamiento consiste en seleccionar un ambiente apropiado donde se
centralizara el acopio de los residuos biolégico-infecciosos (biocontaminados) en
espera de ser transportados al lugar de tratamiento o disposicion final, el cual debe
ser diferente al utilizado para el almacenamiento de los residuos comunes. EIl
ambiente de este tipo de almacenamiento debe cumplir con caracteristicas técnicas
tales como:

1. Exclusividad

El area designada debe ser utilizada solamente para el almacenamiento temporal
de los residuos hospitalarios biocontaminados © especiales, los cuales deberan estar
separados. Los residuos peligrosos biocontaminados  (biologico-infecciosos)
envasados, incluidos los residuos punzocortantes deberan almacenarse en
contenedores metalicos o de plastico de color rojo con tapa y ser rotuiados con el
simbolo universal de riesgo biologico, con la leyenda ‘RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS".

Los residuos patolégicos, humanos o de animales {(gue no estén en formol) deberan
conservarse a una temperatura no mayor de 4°C (cuatro grados Celsius), en las
areas de patofogia, o en almacenes temporales con sistemas de refrigeracion o en
refrigeradores en areas que designe el responsable dei establecimiento generador
dentro def mismo

2. Seguridad

Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los residuos, en
lugares y formas visibles. El acceso a esta area sdlo se permitira al personal
responsable de estas actividades. El local debe estar techado, ser de faci acceso,
para la recoleccion y transporte, y sin riesgos de inundaciéon e ingreso de animales.
Debe contar con extinguidores de acuerdo al riesgo asociado y con pisos sellados e
impermeabilizados. Debe contar con muro de contencién para detener derrames. No
deben existir conexiones con drenaje en el piso, valvulas de drenaje, juntas de
expansion, tuberias de albafiales o cualquier ofro tipo de abertura que pudiera
permitir que los fiquidos ftuyan fuera del area protegida.

La capacidad del almacenamiento se establecerd de acuerdo al nivel del
establecimiento generador y a los dias que se almacenan los residuos.

3. Higiene y saneamiento

El ambiente debe contar con buena iluminacidén y ventilacion, debe tener pisos y
paredes lisos y de colores claros, preferentemente blanco. Debe contar con



abastecimiento de agua fria y caliente, con presion apropiada como para llevar a
cabo operaciones de limpieza rapidas y eficientes, también debe tener un sistema de
drenaje adecuado y los pisos deben tener una pendiente del 2% en sentido contrario
a la entrada. Las aberturas existentes deben estar protegidas por mallas que eviten
la entrada y proliferacién de vectores.

4. Ubicacion adecuada

Estar separada de las areas de pacientes, visitas, almacén de medicamentos y
materiales para la atencion de los mismos, cocinas, comedores, instalaciones
sanitarias, sitios de reunion, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderias.
Preferentemente debe ubicarse cerca de las puertas de servicio del local, a fin de
facilitar las operaciones de transporte externo.

El disefig, construccién y ubicacidon de las areas de almacenamiento temporal
destinadas al manejo de residuos peligrosos biologico-infecciosos en las empresas
prestadoras de servicios, deberan ajustarse a las disposiciones sefialadas y contar
con la autorizacién correspondiente por parte de la SEMARNAT.

Los establecimientos generadores de residuos peligrosos biologico-infecciosos que
no cuenten con espacios disponibles para construir un almacenamiento temporal,
podran utilizar contenedores plasticos o metalicos para tal fin, siempre y cuando
cumplian con los requisitos de la SEMARNAT.

Los residuos peligrosos biologico-infecciosos podran ser almacenados en centros de
acopio, previamente autorizados por la SEMARNAT. Dichos centros de acopio
deberan operar sistemas de refrigeracion para mantener los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos a una temperatura maxima de 4°C (cuatro grados Celsius) y
llevar una bitacora de conformidad con el articulo 21 del Reglamento en materia de
Residuos Peligrosos de fa Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al
Ambiente. El tiempo de estancia de los residuos en un centro de acopio podra ser de
hasta treinta dias.

IV.3.4 Recoleccion y transporte externo (Este aspecto coincide con la Norma
Oficial Mexicana en su totalidad)

La recolecciéon y el transporte de los residuos peligrosos biologico-infecciosos,,
debera realizarse conforme a lo dispuesto en los ordenamientos juridicos aplicables
y cumplir lo siguiente:

1. Sélo podran recolectarse los residuos que cumplan con el envasado,
embalado y etiquetado o rotulado como se ha especificado en esta
metodologia. Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos no deben ser
compactados durante su recoleccion y transporte.

2. Los contenedores utilizados como envase de las bolsas de residuos biclagico-
infecciosos deben ser desinfectados y lavados después de cada ciclo de
recoleccion. '



3. Los vehiculos recolectores deben ser de caja cerrada y hermética, contar con
sistemas de captacidn de escurrimientos, y operar con sistemas de
enfriamiento para mantener los residuos a una temperatura maxima de 4°C
(cuatro grados Celsius).

4. Ademas, los vehiculos con capacidad de carga Gtil de 1,000 kg. o mas deben
operar con sistemas mecanizados de carga y descarga.

5. Durante su transporte, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos sin
tratamiento no deberdn mezclarse con ningun otro tipo de residuos
municipales o de origen industrial.

6. Para la recoleccion y transporte de residuos peligrosos biologico-infecciosos
se requiere la autorizacion por parte de la SEMARNAT.

IV.3.5 Tratamiento

Entre las tecnologias mas comunes disponibles para el tratamiento de residuos
biocontaminados se encuentran las siguientes: la incineracién, la esterilizacion a
vapor (autoclave), el tratamiento por microondas y ta desinfeccion gquimica. Sin
embargo, un inadecuado disefio o operacion inadecuada de los sistemas de
tratamiento pueden generar problemas de contaminacién ambiental, por lo que es
importante prevenir esta posibilidad mediante la seleccion correcta de la alternativa a
utilizar y la capacitacion del personal a cargo de su operacidn.

El tratamiento de los residuos hospitalarios se efectua por diversas razones®';

e Eliminar su potencial infeccioso o peligroso previo a su disposicion final
¢ Reducir su volumen

» Volver irreconocibles los residuos de la cirugia (partes corporales)

« Impedir la inadecuada reutilizacion de articulos reciclables

I. Incineracion

Los residuos son quemados bajo condiciones controladas para oxidar el carbén y el
hidrogeno presente en los mismos. Este metodo se utiliza para tratar varios tipos de
residuos. Los materiales no incinerables permanecen como residuos. Los
incineradores deben contar con doble camara: primaria, con temperaturas entre 600
y 850°C y secundaria alrededor de 1.200°C; ademas de contar con filtro y un sistema
de lavado de gases.

Ventajas
¢ Destruye cualquier material que contiene carbén organico, incluyendo
patogenos
e Reduce en un 80 a 95% el volumen y masa del material a ser dispuesto en los
rellenos

e Se puede recuperar la energia para generar vapor y/o electricidad



Desventajas

e |as emisiones gaseosas contienen varios contaminantes
¢ La operacién y mantenimiento son complejos
* Los costos de capital, mantenimiento y operacion son elevados

El tratamiento con incinerador mévil es una solucién costo-beneficic que resulta muy
ventajosa para el tratamiento de los residuos solidos hospitalarios biocontaminados.
con la posibilidad de tratar los residuos en cada establecimiento, sin los riesgos
asociados al transporte de los residuos biocontaminados fuera del mismo. Con Ia
capacidad de tratamiento de 25kg/hora disponible a la escala comercial de estas
unidades, operando 8 horas diarias, con una flota mediana de estas unidades
moéviles se podria dar solucion al tratamiento de los residuos sdlidos
bocontaminados en gran parte del pais.

ll. Esterilizacion a vapor — Autoclave

El autoclave es un proceso eficiente de desinfecciéon térmico-humeda. Las
autoclaves que usualmente se emplean para la esterilizacién de articulos reciclables,
s¢lo permiten el tratamiento de cantidades limitadas de residuos. Por ello,
generalmente solo se emplean para residuos biocontaminados, tales como cuItwos
microbianos y objetos cortopunzantes.

Los residuos son expuestos a altas temperaturas mediante la inyeccion de vapor y
alta presion, lo que permite destruir los patégenos.

Existen tres tipos de autoclave:

¢ Desplazamiento por gravedad: temperatura a 121°C y presién de 1.1 a 1.2
atmoésferas, con un tiempo de residencia promedio de 90 minutos. La
expulsion del aire se lleva a cabo por gravedad, debido a |a diferencia de su
densidad en comparacion con la del vapor caliente que entra al esterilizador.

e Pre-vacio®® temperatura a 132°C y presién entre 1.84 y 2.18 atmdsferas, con
un tiempo de residencia promedio de 45 minutos. La expulsion del aire se
realiza mediante una bomba de extraccion capaz de fograr un vacio no menor
de 15 mm de Hg de presién absoluta.

e Retorta: temperaturas superiores a 204°C y presién de vapor superior a Ias
20.4 atmosferas %2, con un tiempo de residencia promedio de 25 minutos’.
Trabaja con alto VaCIO para la esterilizacion de grandes volumenes de
residuos biocontaminados.

Comunmente se aceptan temperaturas de 121°C y con un tiempo de residencia de
media hora o mas dependiendo de la cantidad del residuo. Los costos de inversion
varian de $50.000 a $200.000, con capacidad de 20 1 a 8 m® y temperatura de 120°C
a 160°C. En 1999 la operacidén de una autoclave de 50 t/afio costaba alrededor de
400 délares por tonelada®
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Factores Condicionantes

Tipo de residuo

Caracteristicas de los empaques

Volumen de residuos y su distribucion en la camara
Indicador de control biologico

Bacillus stereothermophilus

Ventajas

e Ambientalmente aceptable
® Inversidn y costos operativos relativamente bajos

Desventajas

¢ Serequijere de técnicos calificados para la operacion

e [nadecuado para residuos anatémicos, residuos guimicos o farmacéuticos o
aquellos que no sean faciimente afectados por el calor

La autoridad correspondiente definira los ajustes propios del monitoreo. La carga de
los residuos ai autoclave sera de acuerdo a las indicaciones del manual del
fabricante. Las bolsas estaran dispuestas en el equipo de tal manera que permitan la
penetracion y flujo del vapor en toda la masa de residuos

Monitoreo (Pruebas de esterilizacion)

e Se realizara, con un ndicador bioldgico (esporas de Bacillus
stearotermophylus)

e La instalacion que utllice este método deberd efectuar por lo menos 10
testigos y slempre que se reaiicen modificaciones a la composicion ©
volumenes de residuos tratados

e Las capsulas con el indicador bioldégico deberan colocarse dentro de las
bolsas que contienen los residuos para verificar que el vapor ha penetrado a
los sitios de mas dificil acceso

» En el caso de que las pruebas de monitoreo bioldgico resulten positivas, se
efectuaran las variaciones de los parametros iniciales de tiempo, temperatura
y presion, revisando la forma en que estan envasados 10s residuos, hasta que
la prueba de monitoreo biologico resulte negativa

o Los resultados de estas pruebas deberan quedar registrados en una bitacora

Se debera llevar un registro de cada tratamiento, indicando los datos de. fecha,
volumen y tipo de residuos; tiempo de tratamiento, temperatura y presion de la
autoclave; resultados del monitoreo; asi como el nombre, cargo y firma de la
persona responsable de Ia esterilizacion. Se anadiran todas las otras
especificaciones que la autoridad sanitaria determine en cada caso.
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Ill. Desinfeccion Quimica

Esta desinfeccion es un proceso eficiente, pero peligroso para sus operadores y
costoso si los precios de los desinfectantes quimicos son elevados. Requiere de
técnicos calificados y adecuadamente protegidos para una operacion segura. No es
recomendada para tratar todos los residuos hospitalarios biocontaminados, pero si
es util para la desinfeccion de objetos punzocortantes reciclables o desinfeccion de
excreciones de pacientes con enfermedades de transmision digestiva'.

Los procesos incluyen el contacto de los residuos hospitalarios con desinfectantes
quimicos. Los materiales entran a un bafo donde son mezclados con el
desinfectante. Los liquidos resultantes, incluyendo cualquier rezago del agente
desinfectante, son descargados al sistema de alcantarillado, mientras que los solidos
ya desinfectados son dispuestos en el relleno®?.

Caracteristicas

La eficiencia de desinfeccion depende del tipo de desinfectante utilizado, se deben
controlar factores como concentracion, temperatura, pH, tiempo de contacto del
desinfectante con los residuos.

Los desinfectantes mas comunes son:

e Diéxido de cloro

e Hipoclorito de sodio

e Oxido de etileno

* Gas formaldehido, glutaraldehido y otros
Ventajas

¢ Costo moderado de inversion y operacion
e Econodmico para establecimientos de tamafio medio y grandes
¢ Operacion relativamente sencilla por la automatizacion del equipo

Desventajas

¢ | os productos quimicos usados como desinfectantes son a veces sustancias
peligrosas y requieren precauciones en su manejo

e Los residuos contienen remanentes de sustancias quimicas y en ciertos casos
se requiere tratar los efluentes

e La desinfeccion puede ser incompleta cuando el contacto con el residuo es
dificil, excepto cuando el equipo esta acoplado con un sistema de destruccion
mecanica.

1V. Microondas®?

Los residuos son triturados y se les inyecta vapor para asegurar la absorcion
uniforme del calor durante el tratamiento, en este estado son impulsados a través de
una camara donde son expuestos a las microondas.
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Caracteristicas

e Los residuos son calentados hasta una temperatura de 95°C y por espacio de
30 minutos i
e Tiene una frecuencia de 2.450 MHz y una longitud de onda de 12.24 cm

e Elcosto para un equipo de 250 Kg/hora es de $500.000 (afio 1999).
Ventajas

Bajo consumo de energia, aproximadamente 270 kw/hora
Deja irreconocibles los residuos®’
Tecnologia ambientalmente sustentable

Eficiencia de tratamiento muy alta, con reduccion del volumen de residuos en
un 80%

Desventajas

e Riesgo de liberar material toxico volatil durante el proceso de tratamiento
e Con frecuencia la molienda esta sujeta a fallas mecanicas y/o averia

e |a operacién del equipo tiene que ser realizada por personal capacitado

¢ No todos los cuerpos de parasitos y bacterias esporuladas son destruidos.

V. Irradiacion con Haz de Electrones®

La destruccion de los patégenos se efectua por diseciacion quimica y ruptura de sus
células causadas por el flujo de electrones sobre este tipo de residuos. El consumo
de energia eléctrica es bastante bajo, también los costos operativos que para una
unidad fija de tratamiento se encontraban en el afno 1999 en el rango de 0 424
US$/kg, y los costos de mantenimiento de 0.0075 US$/Kg.

Con costos de inversibn bastante elevados a razdn de 3,281.85 US$/Kg-dia, se
espera gue con el avance de la tecnologia de los superconductores, la investigacion
de nuevos materiales y el criterio de economia a escala aplicado a su fabricacion,
éstos se reduzcan a valores que hagan econdmicamente viable la aplicacion de esta
tecnologia de tratamiento.

Se alcanzan altas eficiencias de tratamiento con un minimo de impacto ambiental al
generarse un minimo de emanaciones gaseosas al no producirse efluentes. Los
residuos solidos producidos no poseen radiacion residual, son estériles y pueden ser
tratados como basura municipal. Dados los altos volimenes de tratamiento, este
sistema en su version fija podria considerarse para operar como tratamiento central
para hospitales de gran tamafo, superiores a 400 camas.

La unidad movil de tratamiento representa wuna  alternativa viable técnico
econdmica, ambientalmente sostenible para tratar los residuos en cada
establecimiento de salud, con costos de inversion de 103.50 US$/Kg-dia, costos
operativos de 0.10US$/Kg y costos de mantenimiento de 0.0098 US$/Kg en el afio
de 1899,
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Ventajas®

Destruccion total de patdgenos
Se pueden tratar los residuos comunes y biocontaminados
No tiene efluentes ni emisiones gaseosas peligrosas

Desventajas®

vi.

Se necesita acondicionar los residuos previamente al proceso, pues el haz de
electrones puede ser retenido por vidrio y otros materiales de mayor densidad

No reduce el volumen de los residucs, no se presenta alteracion de forma fisica o
guimica

Se tiene formacion de p+ozono durante la operacion del equipo (efecto corona)
Se requiere de personal capacitado durante la operacion y mantenimiento del
equipo

Aungue minimos existe riesgo de radiacién

Altos costos de inversion y operacion (energia), asf como de mantenimiento

Otros procesos de tratamiento®

Pirdlisis: Proceso de inactivacion de los microorganismos infecciosos por la
descomposicién quimica de sus moléculas, al ser sometidos los residuos
biocontaminados a intenso calor en un ambiente controlado. Es una tecnologia
donde se aplica calor sin oxidacion de los residuos sdélidos biocontaminados.
para lograr una descomposicidon guimica de las moléculas organicas de los
residuos a elementos simples (carbdn, hidrogeno, etc.). En la camara de acero
inoxidable donde se realiza la pirdlisis el calor es generado por resistencia
eléctrica y las paredes de la camara son enfriadas por agua. Sistemas existentes
pueden procesar hasta 60 kg/hora de residuos biocontaminados (RPBI).

Detoxificacion sintética: Esta tecnologia utiliza vapor sobrecalentado para
convertir los residuos biocontaminados en vapor no téxico y en residuos secos
inocuos. Los residuos biocontaminados, que pueden ser vidrios, metales, papel o
madera, son triturados en una primera etapa y reducidos a dimensiones de un
cuarto (%) de pulgada. Los residuos triturados fluyen a un evaporador donde son
trasladados por un transportador tipo gusano hacia la puerta de descarga. En su
recorrido los residuos son expuestos a un flujo de vapor sobrecalentado que esta
a una temperatura entre 590°C y 650°C. Las particulas de! residuo
biocontaminado triturado fluyen en direccion opuesta a la del vapor, siendo en
este proceso convertidas en vapor organico no toxico (dioxido de carbono y
agua) y en residuos secos inorganicos inocuos. Existen tecnologias que pueden
tratar entre 200 y 1,200 kg de residuos sdélidos biocontaminados por dia. Los
residuos soélidos secos e inocuos pueden ser dispuestos en el relleno sanitario.

Piroxidaciéon: Combina el proceso de descomposicién quimica de los residuos
biocontaminados logrados con la pirélisis, con la oxidacién en una segunda etapa
mediante un flujo controlado de aire a la camara. El control de la eficiencia se
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efectua a traves del monitoreo computarizado de las emisiones de los gases
emitidos a la atmosfera.

4. Plasma: Proceso en el cual se destruyen los patogenos por la alta temperatura
que se genera al ionizar un gas en [a camara de tratamiento. Un arco eléctrico se
produce entre dos electrodos que ionizan un gas inerte, suministrado a través de
una boquilla, formando asi el plasma (el gas ionizado es definido como plasma).
El arco calienta el gas a temperaturas muy altas a [a que éste resulta ionizado, y
a la cual se destruyen los patogenos de los residuos biocontaminados. Se
necesita disponer de una fuente de electricidad con un generador de alta
frecuencia para el arco eléctrico, asi como con una bateria de cilindros de gas
inerte (nitrbgeno o argon) en la capacidad requerida para abastecer de gas al
sistema.

Un controlador basado en un microprocesador se encarga de proveer las
condiciones operativas adecuadas en funcién a ias sefiales de control recibidas
del sistema (temperatura y flujo de gas). Debidc a las altas temperaturas que se
logran en la camara para la destruccién de los patéogenos en los residuos
biocontaminados se dispone de un sistema de enfriamiento, también controlado
por el mismo sistema basado en el microprocesador.

Otros residuos peligrosos (grupo 2 especiales) pueden eliminarse del siguiente
modo:

e |os farmacos citotoxicos deben ser quemados o degradados quimicamente
por especialistas calificados. Nunca deberan diluirse o vererse al
alcantarillado

¢ Los materiales radiactivos pueden devolverse a la industria nuclear que los
suministré. La mayoria de los residuos radiactivos de los establecimientos
médicos tienen un nivel bajo de radiactividad y una vida media corta, por o
gue pueden ser almacenados en condiciones controladas hasta que puedan
ser tratados como otros residuos. Debe solicitarse asesoramiento de expertos

¢ Los envases presurizados deben enterrarse o devolverse ai fabricante pero
nunca guemarse o procesarse mecanicamente

En la seleccién de una aiternativa de tratamiento es necesario realizar un anafisis
comparativo de los parametros mas relevantes de cada proceso considerando las
ventajas y desventajas de cada uno de ellos, buscando aquel que mas se adecue a
las necesidades particuiares de cada centro de atencion de salud

En las tabla No. 12 y 13 se comparan algunos factores a tener en cuenta al
seleccionar un sistema de tratamiento y en la tabla No. 14 se resume el panorama
de los métodos de eiiminacion y tratamiento adecuados para distintas categorias de
residuos solidos hospitaiarios.
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Tabla No. 12

COMPARACION ENTRE SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS

SISTEMA DE TRATAMIENTCO

FACTOR ESTERILIZACION INCINERACION MICROONDAS
POR VAPOR
Aplicacion Mayoria de residuos Casi todos los Casi todos los
infecciosos residuos infecciosos | residuos infecciosos
Operacion Facil Compleja Moderadamente
compleja
Requerimientos del Capacitado Capacitado Capacitado
personal
Reduccién de 30% (sin 85a95% 60% (con trituracion)
volumen compactacién
subsecuente)
Riesgos Bajo Moderado Bajo
ocupacionales
Efluentes liquidos Bajo riesgo Riesgo moderado Bajo riesgo
(lavador de gases)
Emisiones al aire Bajo riesgo Alto nesgo Bajo riesgo

Fuente®

\H?;.



Tabla No. 13. RESUMEN DE LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES PRINCIPALES DE
LAS ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS *

Métodos de
tratamiento y
eliminacién

Ventajas

inconvenientes

Incineracion pirolitica’
Incmeracion en dos
etapas con eficiente
limpieza con gases

Muy alta eficiencia en la desinfeccion
adecuada para todos los desechos
infeccioses y la mayor parte de {0s
desechos farmacéuticos y quimicos

Temperatura de ncineracion de mas de B00°C,
destruccion de citetoxicos, costos relativamente altos de
inversicn y operacién Debe realizarce un manegjo
prudents de los residuos de la incineracion {por ejemplo
cenizas acumuiadas en el fondo, cenizas voladoras)
porgue cusden presentar caracteristicas peligrosas

Incineracién en camara
tnrea con reduccion de
polvo

Buena eficiencia de desinfeccign;
drastica reduccidn del peso y
volumen de los desechos, los
residuos pueden efiimnarse en un
veriederc: no se requieren
operadores altamente calificados;
costos de Inversidén y operacion
relativamente bajos

Generzzion de considerables emisiones de
contamiantes atmosféncos y eliminacion penodica de
sedimentos y holiin, st la temperatura es inferior a 800°C,
es ineficiente en cuanto a la destruccion de sustancias
quimicas v drogas resistenies a la temperatura, como las
citotoxicas

Incinerador de tambor o
tadrlios

Reduccion del peso y volurmen de los
desechos. los residuos pueden
elminarse en un vertederc, no se
requieren operadores altamente
calificados. muy bajos costos de
Inversion y operacion.

Los microorganismas se destruyen soio en un 99%,
muchas sustancias quinmicas y farmacéuticas no se
destruyen completamente, emisiones en gran escaia de
humo nsgro. cenizas voladoras y gases toxicos de
combusion

Solo pueze usarse excepcionalmente para la ehminacién
de desecnos infecciosos en determinadas circunstancias
fuera de zonas urbanas (por gjemplo cuando no se
dispone 2g ningun otro métede de tratamiento en una
siluacicr. 2& emergencia como la de brotes agudos de
enfermezzazes transmisibles).

Desinfecciéon quimica

Desinfeccion eficiente en condiciones
operativas adecuadas con desechos
especiales, costosa sl los
desinfectantes quimicos son caros

Se requizren tecnicos altamente calificados para la
realizacicn del progeso, vtiizacion de sustancias
pelgrosas que requieren medidas generales de
segunidac nadecuado para desechos farmaceuticos,
quimices v para la mayor parte de ios tipos de desechos
infecciosos (gesechos solidos combinados)

Tratamiento con
humedad y temperatura
en autoclave

Racional desde el punto de wista
ambiental; costos de inversion y
cperacion relativamente bajos
Adecuade para desechos infecciosos
y microbiologicos

Las desmenuzadoras estan expuestas a muchas fallas y
mal funcicnamientc, su operacion requiere técnicos
calficados Inadecyadas para desechos farmaceuwticos y
gquimices ¢ desechos que no sean de facll penetracion
por el vapor sin desmenuzamiento u otros metodos de
destruccion. aungue thadecuado para desechos
anatémicos

Irradiacidon en microondas

Adecuada eficiencia en cuanio a
desinfeccion en condiciones
operativas apropladas,
ambientaimente racional

Altos costos de inversion y operacion, pestbles problemas
de operacron y antenimiento, séio para desechos
infeccrosos humedos o desechos infecciosos con aito
contenide ce agua

Encapsulado (por
ejemplo con hormigon o
yeso)

Simple y seguro: bajo costo.

Sélo para matenal lacerante.,

Vertederos de disefio
especial

Seguro si se restringe el acceso y se
limita (a infiltracién natural

Segura s1 se imita el acceso al sitio y no existe nego de
contaminacion del agua

Fuente™. ONU Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente Conferencia de las Partes en el Convenio de
Basilea sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos de Desechos Peligrosos y su Eliminagién Directrices Técnicas
sobre el Manejo Ambientaimente Racional de los Desechos Biomédicos y Sanitarios Ginebra, 2002



Tabla No. 14. PANORAMA DE LOS METODOS DE ELIMINAQI()N Y TRATAMIENTO ADECUADO PARA DISTINTAS
CATEGORIAS DE RESIDUQS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Método ) Ir_u:i teracion Ine ineracion en | Jesinfeccidon | Tratamiento | lrradiacién | Enci psulado {por ferlederos Descarga a
F—— piroliticz incineracidn { ca nara dnica o quimica con ej :mplo con e: necialmente | sistemas de
Ip0S he en dos atapas {(con | intineracidn de t:mperaturay| . €M horr ligén o yeso | c sefados a/ | ilcantanllado
desechos una zona de desechos wmedad en | MICroondas | <45 programas O “0s métodos
quema lor ulterior, 1 enicipales autoclave inimos)
por eje nplo homo
ro atorio)
Desechos Si Si {requisitos Pequenas Si S No Sib/ ¢/ - sélo orina
infecciosos especiales, cantidades (desechos y heces
como himedos)
alimentacion
directa)
Anatémicos Si Sib/ No cf ¢ No Sib/ No
Material Si Sibf Si Si No Si Sibf No
lacerante
Desechos En pequenas Sibf No No No S Pequenas No Devolucion de
farmaceutico cantidades a altas cantidades medicamentos
s temperaturas vencidos al
> 850°C proveedor
Desechos A altas No No No No No En casos No Devolucion de
citotéxicos temperaturas excepcionales medicamentos
s1 se cumplen vencidos al
> 850°C requisitos proveedor
especiales,
como fijacion
Desechos En pequefas cf No No No No En casos Sibf-solo | Devolucién de
quimicos cantidades excepcionales pequenas sustancias no
s1 se cumplen cantidades utilizadas al
requisitos de proveedor
especiales desinfeccione
como fyacion | s de liguidos

a/ Conforme a reglamentos y politicas nacionales, en algunos paises pueden estar prohitndos los vertederos

SL

b/ No es &l método preferible.

C/ Subsiste Ia incertidumbre con respecto a lo inadecuado de |a operacidn de eliminacion. En ciertos casos podria utihizarse la alternativa de eliminacion, a condicién: de que se
apliquen determinadas salvaguardias

Nota: Los métodos prefenbles aparecen en negrnita

Fuente®™ ONU Programa de las Nociones Umndas para ef Medio Ambiente Conferencia de las Partes en ¢l Convenio de Basilea sobie ¢l Control de fos Movinuentos Transfrontenzos
de Desechos Peligrosos y su Elimmacion Directrices Tecnicas sobre el Manejo Ambientalmente Racional de los Desechos Biomedicos y Sanitanos Ginebra, 2002



A continuacién en la tabla No. 15 se presenta una sintesis de los costos de
inversion, operaciéon y mantenimiento de las tecnologias mas viables para el
tratamiento.

Tabla No. 15

COSTOS ASOCIADOS A LAS TECNOLOGIAS MAS VIABLES PARA
TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS

COSTOS
TECNOLOGIA US$/Kg-DIA US$/Kg
INVERSION OPERACION MANTENI-
MIENTO

Esterilizacion por vapor 190 0.1108 0.0812
Incineracion de  daoble 206-240 0.372 0.198
camara (estacionario)
Incinerador méwit 1750-3000 0490 0.173
Irradiacion con Haz de 3,281.85 0424 0.0075 ,!
Electrones :

Fuente™: Administracién de Residuos Solidos Hospitalarios. Lima, 1999

Segln datos de fa Organizacién Mundial de la Salud®', hasta 1997 en México se
utilizaba la desinfeccion con dioxido de cloro a razdén de 13 toneladas por dia,
estimandose que el costo de manejo y disposicidn adecuada de residuos peligrosos
en general se encontraba entre US $80 a US $1,500 por tonelada. También se
plasma la informacidon de que hasta la fecha aparentemente solo 46% de los
residuos peligrosos recibian alguan tipo de tratamiento, desconociéndose el destino
del resto

La Norma Oficial Mexicana plantea que los residuos peligrosos biolégico-infecciosos
(biocontaminados) deben ser tratados por métodos fisicos o quimicos que
garanticen [a eliminacion de microorganismos patégenos y deben hacerse
irreconocibles para su disposicion final en los sitios autorizados. El exigir que los
residuos tienen que ser irreconocibles para su disposicion final no disminuye los
riesgos de transmision, sino que sdlo garantiza la imagen publica y un cierto
aseguramiento de que el tratamiento que debe continuarse aplicando es la
incineracion. Desde el punto de vista de riesgos de contaminacion o infeccion que es
lo que deberia preocuparnos, no se justifica este requisito, que representaria un
costo adicional.

También se plantea que |la operacion de sistemas de tratamiento que apliquen tanto

a establecimientos generadores como prestadores de servicios dentro o fuera de la
instalacion del generador, requiere autorizacidon previa de la SEMARNAT, sin
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perjuicio de los procedimientos que competan a la SSA de conformidad con las
disposiciones aplicables en la materia.

Con respecto a los residuos patolégicos se especifica que deben ser incinerados o
inhumados, excepto aquellos que estén destinados a fines terapéuticos, de
investigacion o sean muestras biologicas para analisis quimico, microbiologico,
citologico e histologico. Se plantea que en caso de ser inhumados estos residuos
debe realizarse la inhumacion en sitios autorizados por la SSA. Acertadamente, en
este aspecto no se exige que tienen que ser irreconocibles.

IV.3.6 Disposicion final

1°. Relleno Sanitario (De los residuos hospitalarios, solo no deben ir a esta
disposicion final los biolégicos procedentes de laboratorios de microbiologia antes de
su tratamiento, los cortopunzantes que no estén en recipientes adecuados, los
procedentes de anatomia patologica y los quimicos y fisicos clasificados como
especiales y no compatibles con disposicion en reflenos sanitarios).

La NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-083-SEMARNAT-2003%, especificaciones
de proteccion ambiental para a seleccion de! sitio, disefio, construccion, operacion,
monitoreo, clausura y obras complementarias de un sitio de disposicion final de
residuos sélidos urbanos y de manejo especial, contiene todas las especificaciones
comunes a las requeridas para brindar dicha disposicién final a los residuos sélidos
provenientes de unidades hospitalarias, salvo las excepciones citadas
anteriormente. Para garantizar la maxima proteccién se considerara que estos
residuos necesitan ir a un sitio de disposicién final tipo A. En el anexo No. 2 se
muestran los métodos empleados en las celdas diarias en el rellenc sanitario®

Debera supervisarse gue no se pepene la basura procedente del hospital en el
almacenamiento externo del propio centro asistencial, ni durante su traslado hacia el
relleno sanitario, ni dentro de éste; debiéndose controlar que se dispongan dichos
residuos en un area separada del area principal de trabajo, no permitiendose
practicar la disposicion conjunta con otros residuos. Debe aplicarse un método de
disposicion final que garantice la seguridad laboral y publica durante fas actividades
de rellenado. Los residuos provenientes de unidades hospitalarias deberan cubrirse
inmediatamente para prevenir contaminacion o separacion de subproductos.
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2°, Encapsulado®?

Es la opcién mas econdmica de disponer los objetos punzocortantes. Cuando se
llenan tres cuartos del envase utilizado, se vierten sustancias, tales como: cemento
liqguido, arena bituminosa o espuma plastica, hasta llenar el envase. Cuando la
sustancia se seca, el envase puede ser dispuesto en un relleno adecuado o dentro
de las instalaciones del hospital. Este metodo es simple, seguro, de bajo costo y
también puede aplicarse a productos farmacéuticos. Sin embargo. no es
recomendable para residuos infecciosos no cortantes.

En el Anexo No. 3 se presentan las caracteristicas fundamentales de las celdas
diarias que deben considerarse para la disposicion adecuada de los residuos
sélidos hospitalarios dentro de un relleno sanitario.

3°. Residuos Farmacéuticos’

El manejo adecuado de residuos farmacéuticos que conlleva a la minimizacion de
los mismos es fundamental en el manejo posterior de éstos. La disposicién final de
pequefias cantidades de estos residuos al igual que de los quimicos es facil y
econdémica, mientras que las grandes cantidades requieren tratamiento
especializado y mas costoso, como la incineracion a altas temperaturas. Los paises
en desarrolio también deben ser cuidadosos al momento de aceptar donaciones o
medicamentos que estan por expirar. Las opciones de disposicion son las
siguientes:

s [ncineracion a altas temperaturas

o Descarga al alcantarillado: cuando los residuos son solubles en agua vy
existen grandes volumenes de agua residual. Este método no debe aplicarse
a antibioticos

e [Encapsulado: cuando la incineracion o la descarga al alcantarillado no son
factibles, estos residuos deben encapsularse

e Devolucion al proveedor original, cuando por contrato asi esté especificado.

4°. Residuos Citotéxicos'

Estan constituidos por los excedentes de farmacos provenientes de fratamientos
oncolégicos y elementos utilizados en su aplicacién tales como jeringas. guantes,
frascos, batas, bolsas de papei absorbente y demas material usado en la aplicacion
del farmaco. Son sumamente peligrosos para la salud humana por sus propiedades
mutagénicas, carcinogénicas y teratogénicas, por lo que nunca deben disponerse en
rellenos o en el alcantarillado.

Los medicamentos antineoplasicos 0  citotdxicos, también llamados
anticancerigenos, tienen la caracteristica de matar o detener el crecimiento de las
células vivas. Se usan en ia quimioterapia del cancer que se realiza generalmente
en centros especializados de tratamiento, por lo que es extremadamente improbable
que formen parte de donaciones en emergencias. Sin embargo, si los no requeridos
se descargan en el medio ambiente; pueden tener efectos negativos, ya que pueden



intervenir en los procesos reproductivos de varias formas de vida, por lo tanto su
disposicion debe manejarse de manera muy cuidadosa.

La gravedad de los riesgos sanitarios gque corren los trabajadores que manejan
estos desechos obedece a los efectos combinados de la toxicidad de la sustancia y
la escala de la exposicidn que puede producirse durante este manejo, asi como en
los preparativos para el tratamiento, o en la eliminacion de los desechos. Las
principales sendas de exposicién son la inhalacidn de polvo o aerosoles, la
absorcién por fla piel, la ingestion accidental de alimentos en contacto con
medicamentos citotéxicos o sus desechos, o por el contacto con las secreciones de
pacientes sometidos a quimioterapia.

Estos desechos surgen generalmente en lugares centrales, por ejemplo en
farmacias y iaboratorios, 0 en lugares en que se preparan soluciones citotoxicas
listas para su utifizacién, por lo que el almacenaje intermedio de los mismos debe
realizarse de forma separada en condiciones controladas y en lugares cerrados con
llave. Las precauciones deben aplicarse también durante e traslado fuera del
establecimiento respectivo, ya que la liberacion de estos productos puede afectar
desfavorablemente el medio ambiente. Debe controlarse estrictamente su manejo en
contenedores cubiertos e impermeables, recomendandose utilizar codificacion en los
envases. Los desechos de antineoplasicos nunca deben disponerse en rellenos
sanitarios antes de su encapsulamiento o inertizacidon, ni desecharse por el
drenaje antes de su inactivacion, la cual se realizaria mediante métodos
fisicoquimicos bajo supervisidn.

Las opciones recomendadas de disposicion final son las siguientes:

» Devolucién al proveedor original en |a actualidad es la (inica opcién segura para
centros hospitalarios que no disponen de tecnologias avanzadas para la
incineracion. En México, las responsabilidades relacionadas con el seguimiento
de las formas de disposicion de estos medicamentos por parte del proveedor
original recaen en la Secretaria de Salud (SSA) y en su caso en la Secretaria del
Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT) por medio de la
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente (PROFEPA) y del instituto
Nacional de Ecologia (INE).

e [ncineracion a altas temperaturas: Necesita 1200°C durante dos segundos de
residencia de gas o 1000°C durante cinco segundos de residencia de gas.
También es posible la incineracién en hornos rotatorios designados para la
descomposicion térmica de residuos quimicos. La incineraciéon en equipos de una
sola camara no es apropiada para estos residuos, ya que se generan emisiones
atmosféricas de vapores citotoxicos.

e Degradacion quimica: los métodos de degradacion de residuos citotoxicos a
compuestos no genotdxicos/no toxicos pueden emplearse para la degradaciéon de
residuos de medicamentos, asi como para la limpieza de urinarios contaminados,
derrames y eventualmente de vestimenta protectora. No son adecuados para el
tratamiento de flujos corporales contaminados. En la actualidad ni la incineracién
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ni la degradacion quimica brindan una solucion completamente satisfactoria al
tratamiento de residuos, derrames y flujos biolégicos contaminados con agentes
antineoplasicos. Hasta que no existan investigaciones cientificas que brinden
solucién completa a estos residucs, se recomienda a los hospitales tener
extremo cuidado al momento de usar y manejar medicamentos citotoxicos.

o Tratamiento especial en caso de emergencias®: los tambores de antineoplasicos
deben llenarse af 50% de su capacidad y completar el volumen hasta un 90%
con una mezcla de cemento/cal /agua en proporciones 15:15:5 en peso. Estos
tambores se deben sellar con costura scldada y guardarios por 7 a 28 dias, lo
cual formara un firme bloque solido e inmovil, en el cual los desechos se aislan
con relativa seguridad, después |os tambores se enviaran a un relleno sanitario.

La responsabilidad de la exigencia en la aplicacién correcta de los procedimientos
de disposicion implica la coordinacion directa de la autoridad calfficada con las
autoridades estatales y municipales de cada sitio donde exista el problema de
acumulacion de medicamentos caducos®.

Los procedimientos de seguridad en el manejo de las sustancias citctoxicas deben
incluir:

¢« Recoleccion por separado en bolsas o envases a prueba de fugas ,
etiquetadas para su identificacion

¢ Devoluciéon de medicamentos vencidos al proveedor

e Almacenamiento en un lugar separado del almacenamiento de otros residuos
hospitalarios

e Provisiones para la disposicibn del material contaminado, para ia
descontaminacion del equipo reutilizable y para el tratamiento de derrames

» Provisiones para el tratamiento de residuos biocontaminados contaminados
con productos citotoxicos, incluidos heces de pacientes y pahales
desechables usados por pacientes incontinentes.

El personal del hospital debe prevenir a las familias de los pacientes que se
encuentran bajo quimioterapia en sus casas, scbre |os riesgos existentes por este
tipo de tratamiento, e informarle sobre los métodos apropiados para evitar o reducir
los riesgos relacionados.

Las medidas preventivas minimas deben incluir el uso de vestimenta, guantes,
lentes y mascaras protectoras por todos los trabajadores del hospital que manejen
sustancias o residuos citotéxicos.

5°. Residuos radiactivos’
Existen dos enfoques para la disposicién de residuos radiactivos:

1. Concentrar y contener: se usa principalmente para los residuos sélidos, los
cuales se compactan y retienen en un almacenaje permanente o enterrado.
Este método no es necesario en la mayoria de los hospitales.



2. Diluir o dispersar: es usualmente aplicado a residuos liquidos y gaseosos. Los
liquidos pueden ser diluidos a través del sistema de alcantarillado, los

gaseosos en la dispersion en la atmésfera en un area normalmente no
habitada.

Debido a la naturaleza de la mayoria de los residuos hospitalarios radiactivos, es
decir, poco nivel de actividad y corta vida media, existen diversas opciones de
disposicion:

a) Incineracion: se utiliza para residuos radiactivos solidos combustibles

b} Transferencia al servicio de disposicion de basura: si ya los residuos estan
inactivos

¢) Transferencia a receptores autorizados: si éstos estan.disponibies

d) Decaimiento por almacenamiento. se utiliza para residuos radiactivos de alto
nivel y de vida media relativamente corta y liquidos inmiscibles en el agua, tales
como residuos del contador de centelleo y aceites contaminados. Deben
colocarse estos residuos en cilindros marcados y almacenarse en un cuarto
protegido con plomo hasta que pierdan la mayor parte de su actividad,
posteriormente los residuos miscibles con el agua pueden descargarse al
alcantarillado y los inmiscibles pueden disponerse a través de métodos
recomendados para grandes cantidades de residuos quimicos peligrosos.

Todos los residuos radiactivos que van a almacenarse para su decaimiento,
deben mantenerse en envases apropiados para evitar que el contenido se
disperse. Estos envases deben estar claramente etiquetados y con
sefialamientos sobre el periodo de almacenamiento requerido, deben
almacenarse en un area especificamente designada, protegida con plomo con
especificaciones para sustancias o residuos radiactivos. Todos los envases
deben marcarse con el rétuio de residuos radiactivos y con el simbolo universal
de radiactividad (Anexo No. 1 Fig. No.2).

e) Descarga al alcantarillado: se utiliza para residuos liguidos de poca actividad que
se generan durante la distribucion y preparacion de soluciones radiactivas o
durante el lavado de equipos.

Si los residuos radiactivos descargados al alcantarillado, atmésfera u otros
medios ambientales, exceden las cantidades reglamentadas, se debe informar
de inmediato a las autoridades responsables de estas sustancias en el pais. Los
residuos que resulten de la limpieza de operaciones después de un derrame u
otro accidente deben ser retenidos en envases apropiados, a menos gue su
actividad sea lo suficientemente baja para permitir la disposicion inmediata.

6°. Envases presurizados'

La mayor parte de los envases de aerosol no son reciclables. Se pueden disponer
en rellenos junto con los residuos comunes. Muchos envases de gas presurizados y
no dafiados pueden reciclarse facilmente y deben devolverse a su proveedor original
para ser vueltos a llenar. En los contratos de pedidos se deben incluir las provisiones
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adecuadas para facilitar la devolucion al proveedor. Si esto no es posible, deben
disponerse de manera segura. Estos envases nunca deben ser incinerados debido
al alto riesgo de explosion que presentan.

8°. Residuos quimicos peligrosos'

Las baterias, termometros y otros equipos de medicion, pueden generar residuos
con alto contenido de metales, incluidos metales pesados toxicos como mercurio o
cadmio. Las opciones de disposicién contempian:

e Reciclaje: en la industria artesanal especializada en recuperacion de
metales.: Esta es una buena opcién en paises donde se dispone de este tipo
de industria

e Exportacién: a paises con experiencia € instalaciones para disponer de
manera segura los residuos quimicos peligrosos, lo cual esta de conformidad
con lo estipulado en fa Convencidn de Basilea

s Encapsulado: si ninguna de las dos opciones anteriores son factibles, estos
residuos encapsulados pueden disponerse en un relleno de seguridad o
sanitario

Este tipo de residuos nunca debe incinerarse, debido a las emisiones de metales
toxicos que genera. Tampoco pueden ser dispuestos en rellenos sin previamente ser
encapsulados, por el riesgo de contaminacion a suelos y aguas subterraneas o
superficiales.

IV.4 Salud de los trabajadores expuestos .

Se garantizara la proteccion de la salud de los trabajadores/as que manipulan o se
encuentran expuestos directa o indirectamente tanto a los residuos
biocontaminados, como a otros residuos peligrosos generados en el centro,
mediante la prevencién de los riesgos en todas las fases.

Los trabajadores/as que de algun modo intervienen en el manejo de los residuos
sanitarios, incluyendo personal de limpieza, deben ser informados sobre las normas
establecidas para la segregacion y recogida de los distintos tipos de bolsas, el
transporte y circulaciéon por los circuitos preestablecidos, y su depésito en los
almacenes intermedios y central. Asimismo conoceran las medidas establecidas
para la limpieza, desinfeccion e higiene de los locales de almacenamiento de los
residuos sanitarios y de los medios para su transporte. Se les informara de los
riesgos que entrafa el manejo irresponsable de los residuos biocontaminados, tanto
para su propia salud, como para la de otras personas o para el medio ambiente.
Todos los trabajadores/as que manejen residuos sanitarios de cualquier categoria
deben estar inmunizados, al menos, frente a la Hepatitis B y el Tétanos. Para
manipular las bolsas de basura se deberan usar guantes industriales con objeto de
evitar pinchazos o heridas en las manos. Los accidentes sufridos al manipular los
residuos se comunicaran a la Secretaria de Salud para los tramites administrativos
procedentes y al Servicio de Medicina Preventiva o Epidemiologia que llevara el

1

[+a}



correspondiente registro y protocolo de actuacién para prevenir sucesos similares en
el futuro.

IV.5 Capacitacion al personal

IV.5.1 Sensibilizacién y formacion.

Deberan establecerse programas y mecanismos de sensibilizacion y formacion de
todos los trabajadores y trabajadoras que manipulen o estén expuestos a los
residuos sélidos de diferentes clases en cada centro hospitalario, con respecto a la
separacion en origen, el envasado, la recoleccion vy el transporte interno, el
almacenamiento y ei tratamiento.

IV.5.2 Acceso a informacion medioambiental.

Se debera instrumentar el acceso publico facil y rapido a toda la informacién
pertinente sobre el medio ambiente interno y externo de cada centro hospitalario.
Cualquier ciudadano tiene derecho legal a conocer cuaiquier informacion que afecte
a su salud y al medio ambiente.

.En la tabla No. 16 se exponen los diferentes tipos de residuos generados en los
diversos servicios de atencion de salud, clasificados de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), 1999,
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Tabla No. 16
CATEGORIAS DE DESECHOS (RESIDUOS) PRODUCIDOS POR DIVERSOS TIPOS DE SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD

Vo

| CATEGORIA DE RESIDUOS
FUENTE GENERAL ANATOMO- | ‘ADIOACTIVO | QUIMICOS | NFECCIOSOS | OBJETOS | SRODUCTOS | ENVASES
I ATOLOGICOS S PUNZOCOR- "ARMACEUTI- | PRESURIZA-
TANTES cos Dos
Servicios a pacientes
1. Medicina X X X X X 3 X x
2 Cigia X xab X _ox X X X X
3 Quirdiano X b X X X X X x
4. Recuperacion y terapia intensiva X xa X X X X X X
5. Aislamiento de contagiosos X X2 X X X X X X
6 Dialisis X x? X X X X X -
7 Oncologia X x? X -X X b x -
8  Urgencias X Xt X X X X X X
9 Consulta externa X X X X X X X -
10.  Aulopsias X xa X X X X -
11, Radwologia b x2 X X X X - R
Laboratorios
1 Bioquimica X X2 X X X X -
2. Microbrologia X X X X X b -
3 Hematologia X x2 X X X X -
4 Investigacion x X X X X b X
5  Palologia H x® X X x X -
6 Medicina nuclear X x? X X X X
Servicios de apoyo
1 Banco de sangre X xe X ¥ X -
2 Farmacia X x - X -
3. Central de equipo esten X X - - X
4 Lavanderia x X -
5  Cotina X . - . .
6.  Maquinarias X X X X
7. Adminislracion X - - -
8 Areas publicas X - -
X
Establecimientos de la atencion de la X X X % X X
salud a largo plazo | N
2 sangre y humores corporales b tejido ¥ hueso

Fuente. OMS, 1999

&




FACULTAD DE INGENIERIA UNAM
DIVISION DE EDUCACION CONTINUA

foﬁ"“!-‘\.

._‘;m"\'.'-"w?,
W
¢ *zr}- o o , ,
\' Divisidn de Zducaciin Contnua, Faculiac de lngenieria, LNAM.
m.":.‘ -."' ' ey P )
oo ‘L.W"-'

SUR505 ABIERTYS

MANEJO Y CONTROL DE RESIDUOS
" HOSPITALARIOS

CA 96

» TEMA
V. PLAN DE CONTINGENCIAS

EXPOSITORES: M. EN C. DORAIDA SOCORRO RODRIGUEZ SORDIA
DEL 23 AL 27 DE ABRIL DE 2007
PALACIO DE MINERIA

Palacio de Mineria, Calle de Tacuba No. 5, Primer piso, Delegacién Cuguhtémoc, CP 06000, " Centro Histbrico, México DF,
APDD Drginl AA-2235 e Tels, 5521 4021 ¢l 24, 5623 2910 v 5623.2971 @ Fax. 5510.0573



MODULO V. PLAN DE CONTINGENCIAS

Cada hospital de acuerdo al tipo de residuos peligrosos o biocontaminados que
maneje, debe disefar y establecer su propio plan de contingencias para enfrentar
adecuadamente las situaciones de emergencia. Este plan debera contener las
medidas necesarias que se deben tomar durante eventualidades, las cuales deben
ser efectivas y de facil y rapida ejecucién.

~ La comunidad hospitalaria en general y principaimente el personal a cargo del
manejo del sistema de limpieza, debe capacitarse para enfrentar la emergencia y
tomar a tiempo las medidas previstas.

Entre los principales procedimientos o medidas que debe contener un plan de
contingencias, deben incluirse:

e Procedimientos ante derrames de soélidos y liquidos potencialmente peligrosos
¢ Procedimientos ante ruptura de bolsas de plastico
e Procedimientos ante accidentes con fuego

¢ Medidas de aislamiento de! area de emergencia y notificacién a la autoridad
responsable

¢ |dentificacion del producto o desecho peligroso o biocontaminado

V.1 Derrames de sélidos o liquidos potencialmente peligrosos

V.11 Los derrames de mercurio se pueden levantar con cobre metalico o
zinc, ambos en forma de polvo o granulos. Ningun derrame por pequefic que sea
debera ser confinado en una charola limpia y abierta, a menos que contenga agua-
u otro liquido inerte que lo cubra. Todo el material desechado debera ser
recolectado y guardado en un recipiente perfectamente cerrado y para su
posterior destilacion si el caso lo requiere®™”.

V.1.2 Los derrames de sustancias biocontaminadas como: sangre y sus
derivados deben limpiarse con toallas de papel impregnadas de hipoclorito de
sodio al 6% o formaldehido al 5%, colectando este material en las baolsas que se
utilizan para este tipo de residuo. El tratamiento que se aplique a estas bolsas
sera el mismo que el de los residuos biocontaminados, al igual que la disposicién
final.

V.1.3 Para los derrames de sustancias o residuos inflamables®® debe
considerarse la cantidad del material, asi como su solubilidad en liquidos ©
sdlidos. :

Si el derrame es pequefio y se encuentra en forma liquida, puede vaciarse en el
alcantarillado; de ser grande se puede absorber el liquido inflamable con papel
u otro material poroso,- que posteriormente debe eliminarse por métodos
térmicos. Si el derrame consta de soélidos inflamables, éstos deben colectarse
en recipientes que contengan material poroso susceptible de combusticnarse y
posteriormente se eliminan por metodos térmicos. .
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V1.4 Los derrames de sustancias corrosivas, deben limpiarse vertiendo
arena al derrame y recogiendo ésta posteriormente con un recogedor de metal,
procediendo a echar el desecho en la basura comun. Si los derrames son
liquides con recipientes de vidrio que se han roto al caer, debe verterse
hipoclorito de sodio al 6% sobre los derrames y recipientes, cubrir éstos con
toallas de papel y recogiéndolos con un recogedor de metal, recolectarlos en un
recipiente de paredes gruesas para ser desechados con la basura comuan.

V.15 Accidentes en e! Area de Microbiologia

e Si es provocado por derrame de una muestra, vaciar fenol al 5% sobre la
misma, cubrir con pape! poroso, empapar cuidadosamente con la misma
solucion desinfectante y dejar que actie durante treinta minutos, disponer
posteriormente el residuo en las bolsas adecuadas.

e En caso de ruptura o vuelco de frascos con muestras, suspensiones
microbianas o cultivos, proceder como se indicé en el punto 1, recoger los
restos con pinzas, colocar en.bolsas resistentes a altas temperaturas y
esterilizar con calor humedo.

¢ Si durante la centrifugacion se rompen tubos, desconectar la centrifuga,
manteneria cerrada durante diez minutos minime a partir de que se detuvo
completamente, rociar la parte interior con fenol al 5% y dejar en contacto por
treinta minutos. Tomar con pinzas los residuos que contenga. Finalmente
colocarlos en bolsas resistentes a altas temperaturas y esterilizar con calor
humedo.

¢ En caso de accidentes por contaminacion directa al persanal, se debe lavar la
zona con agua y jabon, antes de enviar al accidentado con un médico
especialista, con el cual se deberd coordinar un posible seguimiento o
tratamiento especifico.

V.2 Ruptura de bolsas de plastico

V.21 En caso de accidentes por ruptura de bolsas de plastico conteniendo
residuos bioinfecciosos como jeringas, torundas, etc., éstas deben colectarse
ayudandose con recogedor de metal, depositandose el contenido en otra bolsa y
desinfectandose el recogedor con hipoclorito de sodio al 6%.

V.22 Si en la ruptura se derraman liquidos, colectarlos con auxilio de
material poroso y proceder de acuerdo al punto V.1.2.
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V.3 Accidentes con fuego

V.31 Si el fuego fue provocado por elementos combustibles ordinarios
como papel o ropa, se debe controlar utilizando extinguidores de agua
presurizada o quimica seca.

V.3.2 Si el fuego se origina por liquidos inflamables taies como: alcoholes,
cetonas, aceites, grasas, gasolinas, etc., se deben utilizar extinguidores de
quimica seca o de didxido de carbono.

V.3.3: Si el fuego se origina por un problema eléctrico, con el equipo,
motores o encendedores, deben utilizarse extinquidores de didxido de carbono,
halén o quimica seca.

V.3.4 Si el fuego se inicia por metales flameables como magnesio, se debe
cubrir toda el area salpicada con un artefacto de metal para sofocar dicho fuego.

Debera establecerse en-cada centro hospitalario un formato que recoja las.
contingencias o accidentes en el laboratorio, el cual debera incluir como minimo la
siguiente informacién: i

o |dentificacion del producto, si es un residuo especial (peligroso) o residuo

biocontaminado (bioldgico-infeccioso segun la NOM) &

e Fecha y hora del suceso

e Tipo de accidente ‘

¢ Procedimiento empleado

¢ Destino final de los residuos
e Responsable

e Medidas de aislamiento a implementar en el area de emergencia y forma de
notificacion a la autoridad responsable.
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MODULO V1. MATERIALES Y METODOS

A continuacion se describiran como parte de esta Metodologia, los materiales y
metodos que deberan tenerse en cuenta para realizar estudios de casos. que
permitan conocer como se estan manejando los residuos sélidos en la mayoria
de las instituciones hospitalarias del pais, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de cada centro. No se consideran en este estudio los
hospitales que realicen solamente cirugia ambulatoria. El resto de los
nosocomios independientemente de su grado de especializacion si presentan
los tres grupos de residuos solidos abordados en esta investigacion
(biocontaminados, especiales y generales) en mayor o menor magnitud.

En diversas ocasiones tanto nacional como internacionalmente existe un error
en los datos que se reportan de generacién de residuos por cama censable,
indicador fundamental de medicion y comparacion entre las unidades
hospitalarias, pues se divide la generacion total de residuos del hospital (por
grupo si asi se tiene en cuenta) entre las camas censables de la unidad, y en
estos valores de generacion estan incluidos los volumenes generados por las
camas no censables (urgencia, trabajo de parto, cuneros, cuidados intensivos
y recuperacion), que en algunos hospitales representan un porcentaje
significativo con relacién a las camas censabies. Esta situacién hace que las
cifras reportadas de generacion por cama censable sean mayores que las
reales, debiéndose sacar en cualquier estudio que se realice la parte de la
generacion de residuos aportada por las camas no censables si reaimente se
quiere obtener valores representativos y reales del indicador.

V1.1 Actividades basicas

Se desarrollaran las actividades necesarias para caracterizar cualitativamente
y cuantitativamente la eficiencia del  sistema de manejo de los residuos
solidos, determinandose los criterios y parametros de disefio para el manejo

_ integral de los residuos sélidos hospitalarios.

Este tipo de estudio se debe sistematizar a través de tres actividades en
forma simultanea o paralela, las cuales son:.

1. Entrevistas directas (cuestionarios) y encuestas,
2. Inspeccion sanitaria, y
3. Caracterizacion de los residuos solidos

V1.1.1 Entrevistas (cuestionarios) y Encuestas

A través de cuestionarios se levantard la informaciéon general dei Centro
Hospitalario, asi como del manejo técnico operativo de los residuos sdlidos.

. La informaciéon general del hospital esta referida al aspecto administrativo,
‘médico, asistencial y epidemiologico, con 1a-finalidad de obtenef datos que -
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permitan establecer correlaciones con los resultados de la caracterizacién fisica
y determinar de esta manera valores unitarios de generacion y otros
indicadores; asi como caracterizar la complejidad del establecimiento. La
informacién del Centro Hospitalario se jevanta a través de una entrevisia
directa con un cuestionario dirigido al Director del Hospital o al funcionario
designado por el mismo.

Las encuestas seran dirigidas a los pacientes o personal acompafiante con el
fin de conocer su apreciacion en el manejo de los residuos solidos dentro del
hospital, y comparar criterios con ios vertidos por el personal responsabilizado
con esta tarea.

Los resultados de las entrevistas y encuestas aportaran datos valiosos para
evaluar el sistema desde la generacidon, embalaje, acondicionamiento,
recoleccion, transporte, almacenamiento, tratamiento y disposicién final, hasta
el aspecto administrativo, recursos humanos y normas técnicas aplicadas.

V1.1.2 Inspeccion Sanitaria

Son visitas tecnicas que se realizan en los servicios de! estabiecimiento
hospitalario, con la finalidad de observar el estado sanitario de los ambientes
por la limpieza y manejo de los residuos, para asi poder identificar puntos
criticos del sistema y el riesgo sanitario que pueda estar generandose.

La inspeccién se basa en el levantamiento de informacién y observacién de los
siguientes factores: limpieza de la sala y/o area de trabajo, acondicionamiento
de los residuos, estado sanitario del punto de almacenamiento, tipos de
residuos que se generan y caracteristicas funcionales del servicio evaluado.
Ademas cada uno de estos factores esta en funcién de una serie de variables,
que son pautas para realizar la evaluacion de cada uno de los factores y de
esta manera, minimizar la subjetividad del personal que esta evaluando.

La informacién se levanta con base en una ficha de inspeccién sanitaria,
donde se detallan cada uno de los factores, para luego realizar el
procesamiento y analisis de la informacion.

V1.1.3. Caracterizacion de los Residuos Sélidos

Se realizaran las siguientes pruebas:

¢ Determinacion de la generacién de residuos: total, por servicio (fuente de
generacidn) y categoria o tipo de residuos (grupo 1, 2 6 3),
e Peso Volumétrico, y
¢ Composicion Fisica.
Las pruebas se realizardn durante ocho dias, de los que se tomaran los
resultados de siete, iniciandose un miércoles y terminandose el miércoles de ia

siguiente semana. Los valores obtenidos el primer dia posteriormente se
desecharan, pero este muestreo servira para afinar el de los dias siguientes.
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a) Procedimientos previos para realizar 1a caracterizacién®
- Segregacion

Proceso de separar los residuos sdlidos generados en la fuente (cualquier
servicio o unidad del hospital) de acuerdo a la clasificacidon previamente
establecida (biocontaminado, especial y general).

Ademas, existen servicios que se caracterizan por generar un mayor volumen
de un determinado residuo, lo que debe ser cuantificado, asi como las otras
categorias, de esta manera se procedera en todo el establecimiento.

- Acondicionamiento de los residuos en la fuente de generacion
(reenvasamiento de acuerdo a los tres grupos propuestos)

Luego de identificados y separados los residuos en la fuente de generacién,
éstos seran acondicionados en bolsas de polietileno que estaran colocados en
receptaculos para cada clase de residuo.

Cada servicio tendra como minimo tres receptaculos, uno para cada categoria
de residuo, con sus respectivas bolsas. El numero y capacidad de estos
receptaculos, dependera de la estimacion del volumen generado diariamente.
Sin embargo, se usara una capacidad de 150, 100 y 50 litros, tanto para los
receptaculos rigidos como para las bolsas de polietileno de espesor capaz de
resistir la carga de residuos (0.1- 0.3 mm).

También se considerara el color de estos receptaculos y bolsas, para la mejor
operacion del estudio; por ejemplo se usara el color rojo para residuos
biocontaminados, amarillo para los residuos especiales y negro para los
residuos comunes (estos tres colores de bolsas se utilizan cominmente en los
héspitales).

Estos receptacuios seran ubicados en la zona de almacenamiento de residuos
del servicio, y si éste no existiese, sera identificado un lugar que este separado
de la zona de trabajo y/o de los pacientes, para luego ser retirados. Todo
este material se proporcionara por anticipacion, como minimo con 24 horas
antes de iniciar el estudio en cada servicio.

- Recoleccion y traslado de los residuos

Esta actividad se realizara dentro del sistema operativo que el hospital dispone
para manejar los residuos, tanto en horarios como en rutas de traslado, si
éstos ofrecieran minimos riesgos a la poblacion del hospital. En caso contrario
seran modificados previa evaluacion.

Los residuos acondicionados seran bien identificados mediante |la técnica de
etiquetado. La etiqueta de identificacion debera tener la siguiente informacion:
hora (entrega y recogida de la bolsa), dia, afio, mes, servicio, piso, unidad,
codigo, operador y observaciones.

Al recoger las bolsas se debera verificar que cuenten con la etiqueta de
identificacion legible, asi como la existencia de bolsas nuevas de reemplazo en
sus respﬂctlvos receptaculos. :
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El traslado de las bolsas se realizara en vehiculos con capacidad para llevar
permanentemente dos receptaculos de 150 litros cada uno, donde se colocaran
las bolsas retiradas de la fuente de generacién. El nimero de vehiculos sera de
acuerdo a la frecuencia de recoleccion y el volumen generadc de residuos al
dia. '

b) Procedimiento para el pesado

Previamente se identificard donde se realizara esta prueba, de preferencia la
zona se ubicara cerca al almacenamiento de los residuocs de todo el hospital,
debiendo ser amplia, con sombra, buena ventilacion, piso de cemento o simiiar
y alejada de los servicios.

Cada bolsa identificada pasa por el siguiente procedimiento de pesado:

e Se preparan dos (2) receptaculos de 50 y 150 litros. y una balanza con
capacidad de carga desde 100 gramos hasta 10 kilogramos

e Se cuenta con otra balanza de pie con capacidad de carga de 100
kilogramos

e Se pesan los receptaculos y bolsas vacias

¢ Para determinar el peso de una bolsa con residuos, estos se colocaran en
el receptaculo sin hacer presidn y se sacude para minimizar los vacios,
luego se pesa y por diferencia se obtiene el peso neto de los residuos.
También se puede pesar directamente en la balanza y de la misma manera,
por diferencia se obtiene el peso.

e Deben pesarse todos los residuos generados en el servicio

e En el caso de existir botellas de suero u otro material previamente separado
para ser utilizado o reciclado, éste debe ser pesado e inventariado.

c¢) Procedimiento para determinar el peso volumetrico

Cada bolsa que previamente ha sido pesada, se le determinara su volumen de
acuerdo a los siguientes pasos:

® Si la bolsa con residuos ha sido pesada directamente, ésta se colocara
dentro del receptaculo, sin hacer presion y se sacude para minimizar los
vacios, luego se mide la altura que alcanza dentro del envase, para luego
realizar los calculos y obtener el volumen

* No se debe considerar el peso ni el volumen de los residuos separados en
la fuente de generacién para ser reutilizados o reciclados (botelias, cajas,
etc.)

e Se obtiene el peso volumétrico de los residuos por categoria de residuo y
origen, al dividir su peso en kilogramos entre el volumen calculado en
metros cubicos.

- PV.=phv,
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donde :

PV = Peso volumétrico de la basura (kg/m?)
p = Peso de los residuos {(kg)
v = Volumen de los residuos (m?)

El peso volumetrico (PV) total de los residucs se obtendra al dividir el valor de
la suma de los pesos parciales entre la suma de los volumenes parciales. De la
misma manera se procedera para cada clase de residuo.

d) Procedimiento para determinar la composicion fisica*

Una vez pesado y calculado el volumen de las bolsas con residuos
provenientes de un determinado servicio, se elegira aleatoriamente una de
ellas como muestra, para realizar la prueba al finalizar la faena de pesado.
De la misma manera se procedera tomando una muestra de cada uno de
los servicios del hospital.

La segregacién sera realizada por dos personas, las cuales separaran
manualmente con la ayuda de herramientas los distintos tipos de residuos
que seran colocados en diferentes bandejas pre-seleccionadas segun los
componentes de los residuocs

Las bandejas deberan estar identificadas de acuerdo al componente de °

residuo, ademas se realizara para una determinada categoria
(biocontaminado, especial o general).

Para cada servicio, dichos componentes dependiendo de la clase de residuo
pueden ser:

9.

© N O AN~

Papel

Cartén

Residuos de reposteria
Residuos de cocina
Bolsas de plastico
Moldes de yeso
Vidrios (botellas, etc.)
Caucho

Metales

10.Trapos

11.Gasas, algodones

12.Agujas y jeringas

13.Residuos anatomo patolégicos

-+ 14.Otros (cenizas, placas de Rx, aditivos, etc) .



Terminada la segregacion se pesa cada bandeja con los residuos, luego se
resta el peso del recipiente que lo contiene, determinando asi el peso de
cada componente

Luego se suman los pesos y se confronta con el peso de la bolsa muestral
de la cual se extrajeron los residuos, de esta manera se podran calcular los
porcentajes de cada tipo de residuo para cualquier fuente de generacion

Se necesita efectuar todo el trabajo de campo con la mayor rapidez posible,
ya que durante la operacion los residuos van perdiendo humedad. En
consecuencia, un menor tiempo aporta mas precision en {os resultados.

e) Procedimiento para la obtencion de muestras para que el laboratorio
determine la composicién quimica (sélo para estudios que lo consideren
necesario).

Se juntan los residuos clasificados de todas las estaciones del centro
hospitalario.

Se cortan los trozos de residuos de mayor tamafio hasta que queden 5 x 5
cm O menos.

El material que puede ser reciclado debera separarse y no triturarse.
Se homogeniza la muestra mezclandola toda.

Se divide la muestra en cuatro partes y se escogen dos opuestas para
formar otra muestra respectiva mas pequena. l.a muestra menor se vuelve
a mezclar y se divide en cuatro partes, luego se escogen dos opuestas y se
forma otra muesira mas pequena. Esta operacion se repite hasta obtener
una muestra de un kilogramo de residuos 6 menos.

Es conveniente separar algunos productos inertes tales como plasticos,
gomas, caucho, vidrio, metales, ceramicas, piedras y cualquier otro que no
absorba humedad.

Con la muestra de un kilogramo se realizan los analisis.

Esta muestra se coloca en un recipiente hermético y se lleva de inmediato
al laboratorio.

El resto de los residuos que quede de lo separado para los analisis se
desecha de inmediato, de preferencia en bolsas cerradas.

Como este tipo de residuos es muy dificl de homogeneizar por las
caracteristicas de su contenido (piezas anatomicas, sangre, eic.), se puede
preparar una muestra de cada componente y determinar su humedad, poder
calorico, soélidos volatiles, cenizas y contenido de azufre por separado y luego
hallar el valor del total de forma teérica a partir del porcentaje de existencia de!
componente dentro de una muestra. Para este caso no se consideran los

_ productos inertes que se indicaron anteriormente.
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V1.2 Trabajo de gabinete

Esta etapa consiste en el procesamiento y analisis de los resultados de! eéstudio
de campo, informacion cuantitativa y cualitativa que permitira determinar
parametros para disefar o redisefar el sistema de manejo de los residuos, asi
como indicadores para determinar el estado sanitario del hospital por el sistema
implementado.

Los parametros de disefio se obtienen como resultado de correlacionar los
datos de la caracterizacion con indicadores de las caracteristicas funcionales y
operativas del hospital, asi se tendran:

e Valores unitarios de generacién de residuos expresados en peso y volumen

e Densidad de los residuos considerando la clasificacion y generacion diaria
de éstos

El estado sanitario se determinara a través de analisis cualitativos vy
cuantitativos de la posibilidad de contaminacion de los ambientes del hospital
por el manejo de los residuos sélidos, esto significa determinar el riesgo
sanitario que se presenta en el hospital por esta actividad.

Los insumos para desarrollar este analisis se basaran en la informacion
levantada en la inspeccion sanitaria que se realiza en los servicios y unidades
del establecimiento.

V1.3 Medidas de Seguridad

Las medidas de seguridad que deben seguir el personal involucrado en las
tareas de caracterizacion y analisis de residuos sélidos son las siguientes:

o E! personal debe conocer los riesgos a los que esta expuesto por las tareas
que tiene que realizar. De esta manera se podran eliminar ¢ minimizar
accidentes

¢ Se les debera vacunar contra tétano, fiebre tifoideay hepatitis-“B"

¢ Se les debera realizar un chequeo médico general antes y despuées de

ejecutar el levantamiento de informacién

s El personal debe encontrarse en perfecto estado de salud y no tener
heridas pequefias en las manos ni en los brazos

» No debe iniciar su trabajo sin contar con su equipo de proteccion personal,
-ya que los riesgos se presentan desde la recoleccion de la muestra

e El equipo de proteccidn personal estara compuesto por guardapolvo o
mameluco, guantes, respirador o protector respiratorio y botas

s Los guantes deberan ser reforzados en la palma y en los dedos para evitar
~ cortesy punzadas Se colocaran por encama de la manga del guardapolvo 0
3 mameluco ' Lo : :

94



e El pantaldn debera colocarse dentro de la bota

e No se deben manipular demasiado los lentes, ni el respirador durante el
muestreo y analisis

* No se debe comer, fumar, ni masticar algun producto durante el trabajo

¢ Se debera contar con un botiquin con alcoho! u otro desinfectante, jabén
germicida, algodon, curitas y vendas

e Sialguna persona presenta nauseas, debe retirarse del lugar

e En el caso de producirse un corte, rasgufio o cualquier accidente durante el
trabajo, se debera lavar la herida con agua vy jabdn, luego desinfectarla y
cubrirla, y si fuera necesario conducir al accidentado a emergencia del
hospital

¢ Cuando se realice la determinacidn de la composicidn fisica, se debe sacar
cada componente de |a bolsa con cuidado

e En el caso de presentarse componentes de riesgo (residuos con sangre,
material patologico, etc.), estos deben ser cogidos con pinzas

¢ Sialgun componente del equipo de proteccién personal se rompe, debe ser
desechado inmediatamente y reemplazado

¢ Terminada la faena completa del dia se debe lavar y desinfectar el equipo
de proteccion personal, especialmente los guantes

o El personal debe asearse terminada la jornada, antes de incorporarse a otra
actividad. '

Vi.4 Recursos

Los recursos gue se detallan en este item son los necesarios para el desarrollo
del estudio en un hospital. El criterio para determinar el numero de algunos
materiales que se precisan, sera en funcién del numero de camas operativas
de cada establecimiento.

Vi.4.1 Recursos Humanos

a) Un responsable

b)Tres técnicos

c} Tres personas del personal de limpieza (minimo)

V1.4.2 Recursos Materiales (Cuantificados para siete dias en un hospital
promedio de 200 camas. Segtiin el niumero de camas habra que realizar los
ajustes pertinentes).

a) Balanzas
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¢ Una balanza de capacidad de carga de 10 a 200 kg
¢ Una balanza de capacidad de carga de 1 a 50 kg

e Balanzas de 1y 5 kilogramos
b) Material para el acondicionamiento

e Bolsas de plastico de 35 y 75 litros

e Recipientes de plastico rigido de 100 y 50 litros
¢) Bandejas de Aluminio

e 16 unidades de 5 - 10 litros ¢/u
d) Carro recolector

¢ Dos unidades rodantes de cuatro ruedas de goma, con una capacidad de
carga de 100 kg

e) Instrumentos de manipulacién .

e 2 pinzas para material grueso

f) Equipo de seguridad

¢ 7mamelucos o guardapolvo

e 7 pares de guantes

e 7 respiradores

e maletin de primeros auxilios

e jabén antiséptico

g. Impresion

¢ Formatos para entrevistas, encuestas y ficha de inspeccidn sanitaria

Material de difusién: cartillas, letreros

Etiquetas
h. Material de escritorio

V1.5 Calendario de actividades

El desarrollo de la evaluacion tendra un horizonte de tiempo de treinta (30)
dias.

V1.5.1 Preparacion de la lista de actividades-cronograma
. Se llevaran a cabo las siguientes actividades:
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1. Realizar reuniones de coordinacién con las autoridades del hospital y con el
responsable del area de servicios generales con la finalidad de conocer la
organizacion del sistema

2. Realizar la entrevista

3. Verificar el plano del hospital con las instalaciones actuales. Los cambios
posteriores se indicaran en el plano

4. \dentificar los puntos de generacion y puntos de almacenamiento. Esta
identificacion se hara conociendo la relacion de los servicios del hospital, e
indicando también las caracteristicas de Ios residuos que se encuentren en
cada fuente de generacion

5. Preparar y ejecutar los estudios de caracterizacién, generacién o analisis de
los residuos sélidos

6. Reconocer el procedimiento de almacenamiento primario, recoleccion y
transporte de los residuos en el interior del hospital

7. Evaluar los procedimientos para situaciones de emergencia

8. Elaborar el reporte de evaluacidn técnica, para comparario con la
evaluacion establecida inicialmente.

V1.6 Evaluacion de los aspectos técnicos

La evaluacién del manejo técnico en el centro hospitalario involucra evaluar las
condiciones de las instalaciones hospitalarias; evaluar el funcionamiento del
sistema de segregacion, recoleccion, transporte, almacenamiento, tratamiento
y disposicidn final de los residuos sélidos; y la evaluacion de los problemas a la
salud y ambientales que ocasionan los residuos, dentro y fuera del hospital.

La elaboracién de la evaluacién involucra la ejecucion de una serie de
actividades que contemplan lo sefalado en el parrafo anterior, las cuales se
detallan a continuacion.

VI1.6.1 Datos del centro hospitalario

Sera conveniente contar con juegos de planos de distribucion, especificando
areas destinadas al manejo de residuos (almacenamiento, estudios y analisis,
tratamiento). También deberan tenerse los datos referidos al personal
involucrado en el manejo directo de los residuos (personal de recoleccion, de
transporte, de tratamiento, de limpieza, etc.).

VI.6.2 Coordinacién con autoridades y personal

Se dialogara con el personal antes del proceso de evaluacion para asegurar su
participacion objetiva. Parte del dialogo sera comunicar las actividades a llevar
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a cabo, indicando el grado de participacion del personal, asi como la
metodologia a utilizarse.

V1.6.3 Aplicacion de cuestionarios, encuestas y fichas de inspeccion
sanitaria. Procesamiento de la informacion

Los cuestionarios tendran como objetivo conocer las caracteristicas de las
instalaciones del centro hospitalario, las fuentes de generacion interna de los
residuos solidos hospitalarios, asi como su manejo y disposicion.

Los cuestionarios en las areas especificas pueden ser llenados por el
responsable del estudio directamente o por cada persona responsabie del area,
previa explicacion de su objetivo y de las preguntas. Al momento de recoger la
informacién, se debe revisar si las respuestas vertidas estan conformes con lo
esperado, de no ser asi, se haran las preguntas necesarias para aclarar las
dudas u omisiones. E!l responsable de este estudio por areas ira acompanado
siempre por el responsable del area de limpieza respectivo.

Ademas de los datos del cuestionario se tomaran datos cualitativos como: tipo
de recipientes de plastico utilizados en las salas, utilizacion de equipos de
proteccion, lugares de almacenamiento intermedio, relacion de todos los tipos
de servicios con los que cuenta el hospital y su ubicaciéon en'un mapa del
mismo y relacion del personal responsable de limpieza, por areas y por turnos.

Las encuestas a los pacientes y familiares nos permitiran avalar muchas de las
respuestas obtenidas por el personal responsable del servicio en ias diferentes
etapas del mismo.

Los resultados de las fichas de inspeccion sanitaria nos permitiran obtener
informacidn cuantitativa para la matriz de evaluacion de la limpieza y manejo de
los residuos en los servicios o unidades del hospital.

VI.6.4 Desarrollo de la caracterizacion de los residuos solidos

Se efectuara la caracterizacion de los residuos, asi como datos de géneracion,
tal como se ha sefalado en temas anteriores:

M

~
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VI1.6.5 Preparacion de la lista de recursos necesarios

Para realizar el diagnéstico de evaluacion se requieren recursos humanos y
materiales, asi como apoyo logistiro y de administracién (por ejemplo,
informacion para ubicarse dentro del hospital).

VI1.6.6 Calendario de actividades

Se realizara en conjunto entre el personal que realizara el estudio y los
responsables del Centro Hospitalario.

VL7 Informacién basica necesaria para la elaboracion del diagnéstico
sobre el manejo integral de los residuos sdlidos hospitalarios

VI1.7.1 Perfil Socio Epidemiologico (Cuestionarios)

a) Ubicacion de la unidad hospitalaria

b) Perfil demografico (Poblacion atendida por el Hospital)
¢) Principal Ocupacion de la poblacion

d) Perfil Epidemioldgico. Considerar casos y tasas de enfermedades y
muertes que mas incidieron sobre la poblacién. Se incluiran las 10 primeras
causas de morbilidad y mortalidad por grupos de edades en los ultimos diez
anos.

VI.7.2 Manejo de los Residuos Sdélidos Hospitalarios (RSH) en el ambito
extra nosocomial

a) Aspecto Normativo (Ver Normas con que se cuenta para el manejo de los
residuos, asi como Reglamentos y Leyes)

b) Recolecciéon y transporte. Enfatizar en: seguridad personal para los
trabajadores, tipos de camiones utilizados, horarios de recogida y lugar de
almacenamiento final en el hospital

¢) Disposicion final. Tipo de tratamiento y disposicion final, distancia al hospital
y personal encargado de este trabajo

VL.7.3 Perfil general del hospital
a)
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V1.7.4 Manejo de los Residuos Sélidos Hospitalarios en el ambito intra-

a)

Ubicacidn

Area Ocupada

Niveles de Edificio
Especialidad de! Hospital

Servicios Especializados que brinda
Datos Estadisticos

Trabajadores: (del area asistencial , administrativos y totales)
Total de camas para hospitalizacién ocupadas y vacias
Promedio de consultas externas al dia

Numero de consultorios externos

Total de hospitalizados a la fecha:

Promedio de hospitalizados por dia

Promedio de hospitalizados al afic

Promedio de egresos al dia:

Promedio de partos al mes

Promedio de cesareas al mes

Numero total de cunas

Promedio de intervenciones al mes

¢ Cirugia Mayor

e Cirugia Menor

Otros datos de interés: principalmente camas no censables (urgencias,
trabajo de parto, cuneros, cuidados intensivos, recuperacién) y cirugias

ambulatorias.

nosocomial
Aspecto Administrativo Organizacional

Responsable del manejo de estos desechos dentro del hospital

Numero total disponible de trabajadores, nimero de turnos con horarios y

personal

Capacitacién del personal



¢ Seguimiento médico que se les realiza
o Costo del sistema de manejo de los RSH implementado en el hospital
b) Limpieza y Manejo de los Residuos en la Fuente de Generacién

Se efectuara inspecciéon sanitaria en cada uno de los servicios o unidades,
levantandose la informacion en la ficha expuesta a continuacién en la tabla No.
17.

Tabla No. 17
FICHA DE INSPECCION SANITARIA
SERVICIO O
UNIDAD
RESPONSABLE
LIMPIEZA DEL AMBIENTE (LA)
1. Limpieza de los sanitarios ) B R M
2. Existencia de tapas en los envases de los 51 NO
residuos en los sanitarios
3. Estado de las mismas B R M
4. Existencia de material o equipos desechables S NO
acumulades en los bafios
5. Presencia de vectores. Cuadles Moscas Ratas Ratones
Cucarachas | Mosquitos Otros
6. Limpieza del piso B R M
7. Limpieza de las paredes B R M
8. Limpieza del techo B R M
8. Limpieza de las camas, muebles y accesorios 8 R M
10. Estado del piso B R M
11. Estado de las paredes B R M
12. Estado del techo B R M
13.Distancia a aimacenamientos temporales <5m 5-10m >10m
14. Existencia de climatizacion (Acondicionamiento S NO
del aire)
15. Existencia de agua corriente las 24 horas Sl NO
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Continuacion tabia No. 17

SEGREGACION (SE)
1. Utilizacion de diferentes recipientes ‘
para diferentes desechos (punzo- S| NO
cortantes, comidas, materiales de
curacion, envases, etc.)
2. Cantidad de recipientes Uno por paciente | Unopor méas | Uno por sala
de un paciente
3. Ubicacion de los recipientes Al lado de los En cualquier En un lugar
pacientes parte especifico
4. Periodicidad de recogida Continua Por turncs Otra
5. Personal que recoge los residuos Enfermeros personal de Otros
) limpieza
ACONDICIONAMIENTO (AC)
1. Se encuentran rotulados todos los Sl NO ALGUNOS
recipientes fijos
2. Existencia de tapas adecuadas Sl NO ALGUNAS
3. Periodicidad de limpieza Varias Por turno Una vez/dia
veces/turno
4 Periodicidad de la desinfeccion Varias Por turno Una vez/dia
veces/turno
5.Existencia de personal capacitado S NO ALGUNQOS
ESTADO SANITARIO DEL ALMACENAMIENTO TEMPORAL
1. Existe un area especifica para el Si NO
mismo
2. Acceso restringido al area (Carteles Si NO
alegoricos)
3. Existencia de agua potable Sl NO
4. Ventilacion adecuada Si NO
5. Pendientes adecuadas en el piso Si NO
6. Separacion por tipo de residuo Sl NO ALGUNOS
7. Estado del piso B R M
8. Existencia de extinguidores Sl NO
9. Periodicidad de recogida Una Turno de la Una Varios
veziurmo mafiana vez/dia
10. Los punzocortantes se encuentran Rigidos
en diferentes envases . con .
Bolsas Cartén rANUras Otro tipo

La informacion obtenida de esta ficha sanitaria utilizada para cada servicio o
"~ unidad del hospital se vaciara en la matriz de evaluacioér- que -aparece en la



tabla No. 18. En la columna Numero uno (1) se identifica el servicio
inspeccionado; en la columna nimero dos (2) se exponen los cuatro factores
de evaluacién con su correspondiente ponderacion; en la columna nimero tres
(3) se consolida la suma de los productos parciales de cada factor por su
correspondiente ponderacion; y en la columna nurnero cuatro (4) se califica el
grado de limpieza y manejo de los residuos generados en estos servicios,
donde se identifican los 'siguientes tres niveles:

Adecuado (A) con un puntaje de 8 a 10
Moderadamente Adecuado (B) de 5 a 8
Inadecuado(C)de 0 a b

Tabla No. 18

MATRIZ DE EVALUACION DE LA LIMPIEZA Y MANEJO DE LOS
RESIDUQOS EN LOS SERVICIOS O UNIDADES DEL HOSPITAL
SELECCIONADO
(Adaptado de: Administracion de RSH, MINSA*, Perq, 1999“)
SERVICIO O UNIDAD PUNTAJE PARA CADA FACTOR CALIFICACION
No. (fuente de generacidn)

LA SE AC ESAT| A 8 | C
{0.35) | (0.25) | (0.25) { (0.15)

Cirugia 55 0 6.3 25 39 X
C. Externa
Maternidad

Medicina

Pediatria

Obstetricia

Salones de Operacién
Emergencia
Servicios Auxiliares
10 | Lavanderia

11 | Mantenimiento

12 | Nutricién

13 | Administracion

14 | C. Esterilizacion

15 | Laboratorios

WD b W=

A: ADECUADC (8-10}
B'MODERADAMENTE ADECUADO (5- £8) Tota!
C. INADECUADO (0- £5)

LA: Limpieza de Ambiente
SE: Segregacion
AC: Acondicignamiento %

ESA; Estado Sanitario del Almacenamiente

PL Puntaje de la limpieza

*: Ministerio de Salud de Peri

Los valores asignados en la ponderacion de las variables fueron obtenidos de la experiencia de la
autora de esta Metodologia

Ejemplo de Calculo: PL= T{LA(5.5) + SE(0) + AC(6.3) + ESA(2.5)] = 3.88
Cada factor se encuentra en el rango de 0 a 10 puntos.
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Recoleccién y Transporte Interno

* Formas en que se efectua la recoleccion y el traslado (manual; mecanica)
* Frecuencias (Ntmero de veces ai dia)

s Rutas hasta el almacenamiento central

s Horarios

¢) Almacenamiento Central

¢ Ubicacion

o Caracteristicas de la infraestructura fisica

* Presencia de vectores en el area, u otros animales
+ Distancia a locales de! nosocomio

« Distancia al almacenamiento del agua

¢ Distancia a los ductos de aire acondicionado
« Distancia al area de preparacién de alimentos
d} Tratamiento

+ Tipos de tratamientos utilizados
 Frecuencia

¢ Ubicacién

* Higiene del area

e) Recuperacion de residuos sélidos

e Restos de alimentos

e Papely carton

e Envases de vidrio

o Metales

¢ Placas radiograficas, etc.

e Personal que realiza la actividad

» Formas de comercializar los mismos

V1.7.5 Caracterizacion fisica de los residuos generados en el Hospital

a) Generacion de Residuos

e Kilogramos por dia en promedio después de 7 dias de muestreo segun

clasificacién propuesta (tabla No. 19)

o . Calculo de la desviacion estandar (tabla No.19)
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Estimacion del rango de generacion con un intervalo de confianza del 95%
(tabla No.19)

Definicion del o los dias de mayor generacion y las causas, al igual que los
dias de menor generacion

Determinacién del peso (kg/dia) y el por ciento de residuos 'generados
biocontaminados, comunes y especiales

Determinacion de los servicios o unidades con mayor generacion en
promedio

Calculo de la generacion total medida en volumen (en promedio)
Tabla No. 19

GENERACION DIARIA DE RESIDUOS SOLIDOS POR SERVICIO Y
GENERAL

SIETE DIAS DE MUESTREO (KG} CALCULOS ESTADISTICOS

Jueves | Viemes Sabada Domingo ] Lunes | Martes | Miércoles | TOTAL PROM, DESV. LC.r
EST.
{kg) {kgidia) (kgidha)
(kgidia)

TIPQ DE
RESIDUO

Bioconta-

minado

General

Especial

Total

*: Intervalo con 95% de confianza

b) Peso Volumetrico
Determinacion del peso volumétrico por tipo de residuo

Obtencion de datos sobre servicios con desechos mas pesados

Tabla No. 20

PESO VOLUMETRICO PROMEDIO DE LOS RESIDUOS SOLIDOS POR
SERVICIO Y GENERAL

TIPO DE GENERACICON EN PESO (Kg) GENERACION EN VOLUMEN (1)
RESIDUO
TOTAL (7 DIAS) | PROM. (kg/dia) TOTAL (7 dias) PROM. (l/dia) Peso
Volumétricof
kg/l)
Biocontaminado
General
Especial
Total
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c) Generacié

o Correlacionar indicadores operativos de los servicios con la cantidad de

n Unitaria

residuos alli generados (tabla No. 21).
Tabla No. 21

GENERACION UNITARIA DE RESIDUOS SOLIDOS SEGUN INDICADORES

OPERATIVOS DE LA FUENTE DE GENERACION

FUENTE DE INDICADOR GENERACION UNITARIA DE RESIDUOS
GENERACION | OPERATIVO DE LA
(SERVICIO O FUENTE DE
UNIDAD) GENERACION BIOCONTA- | GENERAL ESPECIAL TOTAL
MINADO
Consultorio consuitas/dia X Y z (X+Y+2Z)
externo g/consulta.dia giconsulta dia | glconsuita dia gfconsulta dia
Hospitalizacion | hospitalizados g/hosp.dia g/hosp.dia g/hosp.dia g/hosp dia
Cirugia
Cirugia Intervenciones/dia kgfinterv dia | kg/interv.dia | kg/interv.dia | kg/interv.dia
ambulatoria
Sala de j intervenciones/dia kg/interv.dia | kg/interv dia | kgfinterv.dia | kg/interv.dia
operaciones
(promed:o)
Maternidad partos/dia kg/parto dia | ka/parto.dia | kg/parto.dia | kg/parto dia
(promedio)
Hospitalizacion | hospitalizados g/hosp.dia g/hosp dia g/hosp.dia g/hosp dia
Ortopedia
camas kg/cama dia | kg/fcama.dia | kg/cama dia | kg/cama.dia
Hospital hospitalizados kg/hosp.dia | kg/osp dia | kg/hosp.dia | kg/hosp dia
Trabajadores totales | kg/trad Asist | kgitrab Asist | kg/trab. Asist | kgitrab Asist
{asistenciales y dia dia Gia dia
administrativos) kg/Trab Adm | kg/Trab Adm | kg/Trab. Adm | kg/Trab.Adm
dia dia dia dia

d) Composicion fisica de los Residuos Sélidos

Cada dia de forma aleatoria se escogera una bolsa por cada tipo de residuos y
por servicio y se analizara su composicion, pesandose posteriormente: (1)
Papel (2) Cartén (3) Residuos de reposteria (4) Residuos de cocina (5) Bolsas
de plastico (6) Moldes de yeso (7) Vidrios (botellas, frascos, etc.) (8) Caucho
(9) Metales (10) Trapos (11) Gasas, algodones (12) Agujas y jeringas (13)
Residuos anatomo patologicos (14) Otros (cenizas, placas de Rx, gomas,
aditivos, etc. La forma de tabular los resultados se puede observar en la tabla

No. 22.
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Tabla No. 22

COMPOSICION FiSICA DE MUESTRAS DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN EL HOSPITAL SELECCIONADO

. DIA DE SEZRVICIO O COMPONENTES FISICOS DE LAS MUESTRAS DE RESIDUOS
-N MUESTREO UNIDAD (o)
[+]
4 1516789 [10]11]12]13]14]15]7 "

Consultorio

externo
1 Midreoles

Hospitalizacion

Cirugia

Consultorio
. externo
2 Jueves

Hospitalizacion

Cirugia
73 Viernes
4 Sabado
5 Domingo
6 Lunes
7 Martes
8 Miércoles

TOTAL
PORCENTAJE

{1) Papel (2) Cartdn (3} Residuos de repostena (4) Rasiduos de coona (5) Bolsas de plastico (6} Moldes dae yeso {7) Vidrios (botellas, frascos, etc) (8} Caucho {9) Metales {10) Trapos (
Residuos anatoma patoldgicos {14) Otros (cenizas, placas de Rx, gomas, aditivos, elc

ax
1

1) Gasas, algodones (12) Aguas y jeringas (13)



En caso de ser necesario y util la caracterizacion fisico-quimica de los residuos
para la toma de decisiones sobre el o los métodos de tratamiento a

proporcionarle a los mismos, la informacién que se necesita obtener se refleja,
con algunos ejemplos de servicios, en |a tabla No. 23.

Tabla No. 23

CARACTERIZACION FiSICO QUIMICA DE LOS RESIDUOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS SEGUN SERVICIO O UNIDAD

FUENTE DE GENERACION

PARAMETRO Maternidad { Enfermeria | Ortopedia |-C.Quirirgico | Emergencia
Humedad (%)
Carbono {%)

Hidrogeno (%)

Azufre
Solido Volatdt (%)

Poder Calorifico
Inferior {kcal/kg)

Poder Calorifico
Superior (kcal/kg)

Cloro (%)
Fuente: MINSA, 1999,

En la tabla No. 24 se presenta un modelo de la encuesta que debera realizarse
a los familiares y/o pacientes que se encuentren en las diferentes salas o areas
del hospital, con vistas a conocer sus percepciones y evaluacion sobre el
servicio que reciben respecto al manejo de los residuos solidos dentro del
hospital.
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Tabla No. 24

ENCUESTA A LOS PACIENTES O FAMILIARES SOBRE EL MANEJO
DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DENTRO DEL HOSPITAL

SALA: TURNO:

1. Como considera Ud. la limpieza de la B R M
sala
2. Existen orientaciones para la separacion Si No A
de la basura veces
3. Conoce donde debe arrojar las Si No A
diferentes basuras veces
4, El area de sanitarios y duchas se Si - No A
encuentra limpia veces
5. Los médicos y enfermeras se lavan las Si No A
manos después de atender a cada paciente veces
6. Existen vectores en la sala Moscas Mosquitos |Cucarachas | Roedores
7. Horario de recogida de los residuos 1vezpor | Varias veces | Horario

turno por tumo fijo
8. Personal que manipula los residuos Personal de | Enfermeros Varios

limpieza
9. Medios de proteccion de los Si l(guantes- No A veces
manipuladores olas, ropa)
Si No Quizas

10. Considera que la basura de! hospital
puede causarle algun tipo de enfermedad
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Anexo No.1
FIGURAS

SIMBOLOS

] Anexo No.1 Figura No.1 )
SIMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO BIOLOGICO
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Anexo No.1 Figura No. 2
SIMBOLO UNIVERSAL DE RADIOACTIVIDAD




BOLSAS Y RECIPIENTES : .

Anexo No.1 Figura No. 3
BOLSAS UTILIZADAS PARA LOS RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS
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Anexo No.1 Figura No. 4
RECIPIENTES UTILIZADOS PARA LOS RESIDUOS PUNZOCORTANTES
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] Anexo No. 2
METODOS EMPLEADOS PARA EL RELLENO SANITARIO

Los principales métodos usados para disponer los residuos solidos en un relleno
sanitario pueden clasificarse como: 1) Trinchera, 2) Area, y 3) Combinado. Las
caracteristicas principales de cada uno de estos métodos se describen de forma
resumida a continuacién®’:

Meétodo de Trinchera

Este método es usado normalmente donde el nivel de aguas freaticas es profundo,
las pendientes del terreno son suaves y las trincheras pueden ser excavadas
utilizando equipos normales de movimiento de tierras.

Este método consiste en depositar los residucs sobre el talud inclinado de la
trinchera (talud 3:1), donde son esparcidos y compactados con el equipo adecuado,
en capas, hasta formar una celda que después sera cubierta con el material
excavado de la trinchera y/o con material de préstamo, con una frecuencia minima
de una vez al dia, esparciéndose y compactandose el material sobre los residuos.

Método de Area

Este método se puede usar en cualquier tipo de terreno disponible como canteras
abandonadas, inicio de cafiadas, terrenos planos, depresiones y ciénagas
contaminadas; un punto importante en este método para que el relleno sea
econdémico, es que el material de cubierta debe transportarse de lugares cercanos a
este. El método es similar al de trinchera y consiste en depositar los residuos sobre
el talud inclinado, se compactan en capas inclinadas para formar la celda que
después se cubre con tierra. Las celdas se construyen inicialmente en un extremo
del area a rellenar y se avanza hasta terminar en el otro extremo.

Método Combinado.

En algunos casos cuando las condiciones geohidroldgicas, topograficas y fisicas del
sitio elegido para llevar a cabo el relleno sanitaric son apropiadas, se pueden
combinar los dos métodos anteriores, por ejemplo, se inicia con el método de
trinchera y posteriormente se continda con el metodo de area en la parte superior.

Otra variacion del método combinado, consiste en iniciar con un metodo de area,
excavando el material de cubierta de |la base de la rampa, formandose una trinchera,
la cual servira también para ser reilenada. Los metodos combinados son
considerados los mas eficientes ya que permiten ahorrar el transporte del material
de cubierta (siempre y cuando exista éste en el sitio) y aumentan la vida atil del sitio.



Anexo No. 2. Figura No. 1
DIAGRAMA DE UN RELLENO SANITARIO
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Fuente: Browning-Ferris Industries, Mobius Curriculum, Understanding the Waste Cycle,1991.

Anexo No. 2. Figura No. 2
METODO DE TRINCHERA

Fuente: Browning-Ferris Industries, Mobius Curriculum, Understanding the Waste Cycle,1991



Anexo No. 2. Figura No. 3
METODO DE AREA

e IS

Fuente: Browning-Ferris Industries, Mobius Curriculum, Understanding the Waste Cycle, 1991

Anexo No. 2. Figura No. 4
METODO COMBINADO

Fuente: Browning-Ferris Industries, Mobius Curriculum, Understanding the Waste Cycle, 1991
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Anexo No.3 ]
CELDA DIARIA DE RESIDUOS SOLIDOS®
COMPONENTE BASICO DEL RELLENO SANITARIO

La celda diaria constituye el elemento constructivo primario y comian de cualquier
relleno sanitario. Los residuos solidos recibidos son esparcidos y compactados en
capas dentro de un area perfectamente delimitada y hasta un volumen definido. Al
término de cada dia de operacion, el area ya ocupada con residuos compactados, es
cubierta completamente con una capa delgada de tierra, que posteriormente es
compactada. De esta forma, los residuos compactados y cubiertos diariamente con
este material, constituyen una celda. Una serie de celdas adyacentes en forma
lateral o transversal y con una misma altura, forman una franja. Una serie de franjas
adyacentes y con una misma altura, forman una capa y una o mas capas, pueden
formar el total del area de relleno sanitario o una etapa del mismo.

Cuando los residuos son confinados en una celda, las posibilidades de que se inicie
fuego interno se reducen al minimo, y en todo caso éste no puede propagarse
faciimente; la fauna nociva como roedores y moscas principalmente, no pueden
tener acceso facil a los residuos para conseguir alimento o0 madrigueras; también se
reduce la cantidad de materiales expuestos a los elementos ambientales con lo que
se minimiza la dispersién de residuos, microorganismos y polvos; al igual que se
mitigan o eliminan olores y la produccion de lixiviados, facilitando finaimente el
control de los gases que emanan de las celdas del relleno.

Construccion de celda

Una celda es construida mediante la compactacion de residuos sobre una pendiente
en capas sucesivas del mismo: espesor. Los residuos son depositados al pie del
frente de trabajo y empujados sobre el talud. Los pasos adecuados para la
construccidn de la celda se describen a continuacion:

e Descargar los residuos solidos sobre el area que conformara el correspondiente
frente de trabajo del dia.

e Usar estacas de nivelacién para el control de la altura de la celda y dar la
pendiente adecuada para facilitar el drenaje por gravedad. El nivel de la
superficie superior de la celda debe ser entre 2 y 5 por ciento, mientras que la
altura de celda comunmente es de aproximadamente 2.4 a 3.5 m.

e Las dimensiones de la celda estan especificadas en el proyecto y pueden
consultarse también en el plan de relleno. Estas dimensiones deberan coincidir
con el volumen de los residuos compactados en el sitio, al final del dia de trabajo.

¢ Sin embargo, si por alguna razén no se conocen las dimensiones que debera
tener la celda o es necesario modificarlas de manera emergente, algunas



recomendaciones utiles son las siguientes; a) el ancho del frente de trabajo
depende del niumero de vehiculos que transportan residuos al area de operacién
y la cantidad de equipo disponible para e! esparcido y compactacion. Por
razones de seguridad, el ancho del frente de trabajo no debera ser reducido a
menos de tres veces el ancho de la hoja topadora del equipo utilizado y no debe
exceder los 45 m, ya que con dimensiones mayores llega a ser muy dificil de
manejar, a menos que haya una gran cantidad de equipo disponible y que su
operacion sea supervisada estrictamente; b) en cuanto a la altura adecuada para
las celdas no existe regia alguna, sin embargeo, algunos disefiadores prefieren
2.5 m o menos, presumiblemente porque esta altura no causara problemas de
asentamientos severos; c¢) la densidad recomendable para los residuos sélidos
de una celda terminada es superior a 600 Kg/m>.

Esparcir los residuos sélidos en el frente de trabajo en capas de 0.30 a 0.60 m de
espesor

Compactar los residuos solidos con-entre 3 y § pasadas sobre el talud.

cobertyra diaria

pendiente def taind

Una vez compactados los residuos del dia, se descargan sobre ios mismos el
material para la cubierta diaria.

MATERIAL DE CUBIERTA REQUERIDO

SUPERFICIE POR CUBRIR
iMETROS CUADRADOS }

Fuente: SWANA, Training Sanitary Landfill Operating Personnel, 1993

Esparcir y compactar el material de cobertura, manteniendo un espesor minimo

de 15 cm. Dependiendo del tipo de suelo de donde provenga el material de



cubierta, puede requerir un espesor mayor. Por ejemplo, material suelto tal como
la arena puede penetrar dentro de espacios abiertos en los residuos. Por esta
razon si los residuos no son compactados adecuadamente se requerira mayor -
cantidad de material de cobertura.

En la Figura a continuacidn expuesta, se ilustra y se presenta un flujograma de las
actividades minimas que se deben realizar para construir adecuadamente una celda
de residuos soélidos, componente elemental del relleno sanitario.

o ——— —_—

INICIO ., CELDA DIARIA N
¢ # NO

DESCARGA DE RESIDUOS
SCOLIDO0S EN EL FRENTE
OE TRABAJO

SUSPENSION DEL
INGRESO DIARIC DE —_— INICIC
RESIDUQS SCLICOS

l

DESCARGA DE MATERIAL
ACCESO DE MAGUINARIA DE CUBIERTA DESDE LA

Si

1 b
1

AL FRENTE DE TRABAJQ PARTE SUPERIOR DE LA |
CELDA !
| EMPUJE CE RESIDUDS ! EMPUJE DEL MATERIAL
i SOLIDOS DE CUBJIERTA -
E
L

! v

MIVELACION DE LA

| !
[ EXTENDIDO DEL SUPERFICIE TERMINADA
I EXTENDIDO DE | MATERIAL DE CUBIERTA
! RESIDUOS S50LIDOS EN  f—— DANDO UNA FENDIENTE
A uesosaunueuu h - SOBRE LOS RESIDUCS DE 31
. 50110058

| \ -
L ! S l
| VERIFICACION DEL RIEGO DE AGUA SOBRE FIN

ESPESOR DE LAS CAPAS EL MATERIAL DE

DE RESIDUOS SOLIDOS CUBIERTA

,l__ NO
- g
- D COMPACTACION DEL ! 0
SE CUMPLIO papu— WATERIAL DE CUBIERTA ~r— 30 .

ESTA ACTIVIDAD | EN CAPASDE 015 M

St

|

1 COMPACTACION © |
BANDEC DE RESIDUDS .

\ S50LIDOS, DANDO 6 — a )

| PASADAS DEL TRACTOR

! COMO MINIMD

Cobertura
Cubierta Intermedia

La superficie que envuelve la celda diaria terminada y que estard expuestas al

ambiente por un periodo de mas de una semana, hasta que se coloque una nueva



celda sobre ésta, sufrira los efectos de las condiciones climatoldgicas vy
posiblemente el frecuente paso de vehiculos. Normaimente estas superficies son
cubiertas adicionalmente, con una capa de 0.30 m de espesor de tierra
compactada. A esta capa se le conoce como cubierta intermedia y tiene la funcion
de proteger a la cubierta diaria y prevenir la intrusion de agua al relleno por un
periodo mas largo.

Para la colocacion de la cubierta intermedia, se debe seguir el siguiente
procedimiento :

» Una vez que se tiene una superficie rellenada, ya sea una franja o una capa, en
ta cual no se tenga previsto depositar residuos sélidos por un tiempo largo; se
descargara sobre la cublerta diaria, el material para la conformacion de la
cubierta intermedia.

» Esparcir y compactar el material de cobertura, manteniendo un espesor minimo
de 30 cm.

Cubierta final

Cuando el relieno ha alcanzado el nive! planeado, se debera colocar una cubierta
final de no menos de 60 cm de espesor. Esta cubierta es necesaria para permitir el
trafico ligero y minimizar los efectos que ocasionan los asentamientos diferenciales,
tal como el afloramiento de residuos por el efecto de fracturas y agrietamientos. Esta
cubierta, también ayudara a evitar que la iluvia fluya hacia el interior de los residuos
confinados:

» Una vez que se tiene una area de una capa, etapa o la totalidad del relleno,
terminado; descargar sobre el area por cubrir el material para la cubierta final.

» Posteriormente, se extendera el material y se compactard el material de
cobertura, manteniendo un espesor minimo de 30 cm.

» Finalmente esparcir y compactar el material de cobertura, manteniendo un
espesor minimo de 60 cm.

Hay aigunas tendencias hacia el uso de geosintéticos como parte de la cubierta final.
Para ello es necesario considerar factores de disefio muy especiales que aseguren
el funcionamiento efectivo de dicha cubierta.
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