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INTRODUCCION

En realizacién de esta tesis se considera que, en Tlaxcala no existen
documentos informativos suficientes sobre el manejo, no sélo de residuos biolégico-
infecciosos sino de residuos en general, de manera que, emprender un proyecto de
disefio de alguna tecnologia de tratamiento significa practicamente partir de cero. Por tal
motivo en la presente investigacion se trata de conjuntar informacion relevante que sirva
como un instrumento de apoyo para realizar proyectos especificos de disefio o
evaluacién dentro de las actividades del manejo integral de los residuos biolégico-

infecciosos,
OBJETIVO

Realizar un diagnéstico del manejo de residuos bioldgico-infecciosos de los
principales centros generadores del estado de Tlaxcala, identificando los principales
puntos criticos, para su mejoramiento y'se considera como instrumento de comparacién
el cumplimiento de lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM- 087-
ECOL/1995.

ALCANCES

El diagndstico se enfoca a los principales centros generadores de RP-BI en el

estado de Tlaxcala (establecimientos generadores de nivel I y III).

El diagndstico se realiza mediante visitas de campo al centro generador,
utilizando como instrumento de identificacién, un método no intrusivo:
- Levantamiento de encuestas
- Toma de fotografias

- Apunte de bitacora



Sélo se consideran residuos bioldgico-infecciosos para el diagndstico, no se

incluyen residuos municipales, ni peligrosos de otra categoria.

Las recomendaciones finales estin fundamentadas en la identificacién de los
puntos criticos e informacidén ya establecida, sin hacer analisis de costos y de
factibilidad, pues precisamente es lo que se sugiere hacer después de este trabajo, pero si

se considera la infraestructura que existe en el pais.

En el trabajo se presenta, en primer lugar, el marco tedrico, en el cual se
encuentra informacién sobre el manejo de los RP-BI a nivel mundial, nacional y estatal.
También se considera informacién general de las diferentes tecnologias de tratamiento y
disposicién final. Ademds, se describe un apartado especial sobre normatividad

nacional.

A continuacién, se habla de la metodologia de andlisis, apartado en el cual se
anexan los formatos para la obtencion de informacion. Posteriormente, se presentan los
resuftados en forma de tablas y la discusién resi)ectiva a cada tabla, para finalmente
concluir y recomendar, con base en el objetivo planteade y las experiencias adquiridas

durante la elaboracion del trabajo.



NOMENCLATURA

CAC
CGE

CICB
CIF

Co,
CRETIB

CETS
DBO

DQO
eV
HGH
HGO
HGT
HGZ
H,0
‘st
IMSS
IMW
INE
INEGI
ININ
ISSSTE

Kg/hr
KW

LGEEPA

1t/m?

Centro Antirrabico Canino (Estatal)
Coordinacién General de Ecologia (Estatal)
Metano

Centro de Investigaciones en Ciencias Bioldgicas
Centro de Investigaciones Fisioldgicas (Estatal)

Diéxido de Carbono
Corrosivo, Reactivo, Explosivo, Téxico, Inflamable,
Biolégico-Infeccioso

Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea
Déemanda Bioquimica de Oxigeno

Demanda Quimica de Oxigeno

Electro volts

Hospital General de Huamantla (Estatal)
Hospital de Gineco-Obstetricia (Estatal)
Hospital General de Tlaxcala (Estatal)
Hospital General de Zona (Estatal)
Agua

Acido Sulthidrico

Instituto Mexicano del Seguro Social
Infectius Medical Waste

Instituto Nacional de Ecologia

Instituto Nactonal de Estadistica, Geografia e Informatica

Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares

- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los

Trabajadores del Estado

Kilogramos por hora
KiloWatts

Ley General de Equilibrio Ecolégico y 1a Proteccidn al
Ambiente

Litro por metro cuadrado
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N,
NOM-087-ECOL/1995

OMS

OPS
PNUMA
PROFEPA
PVC

RP

RP-BI
RSES

SEDESOL
SEMARNAP

SESA
SICORT

UAT
UMF
UNAM
USEPA

Metro
Milimetro
Nitrégeno molecular

Norma Oficial Mexicana que establece los requisitos para
separacién, envasado, almacenamiento, recoleccién, trans-

porte, tratamiento y disposicion final de los Residuos Peli-
grosos Biologico-Infecciosos, que se generan en estableci-
mientos que presten atencién médica, laboratorios clinicos,
clinicas veterinarias, centros de investigacién y ensefianza
y centros antirrabicos

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Programa de las Naciones Unidas para e] Medio Ambiente
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente (Federal)
Cloruro de polivinilo

Residuo Peligroso

Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso

Residuo-Sélido Proveniente de los Establecimientos de
Salud

Secretaria de Desarrollo Social (Federal)

Secretaria del Medio Ambiente, Recursos Naturales y
Pesca (Federal)

Secretaria de Salud del estado de Tlaxcala

Sistema Colector de Residuos Sélidos en el Estado

de Tlaxcala

Universidad Auténoma de Tlaxcala

Unidad Médico Familiar (estatal)

Universidad Nacional Auténoma de México

Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos



CAPITULO I

ANTECEDENTES

Desde los albores de las primeras civilizaciones en el mundo, la medicina se ha practicado
de manera empirica y actualmente, de manera cientifica. Producto de las actividades de
esta ciencia, se generan cantidades variadas de desechos, los cuales se emiten al medio
amblente, consciente € inconscientemente. La creciente demanda de atencién médica por
parte de la poblacién (humana y animal) y la investigacién en las ciencias bioldgicas tanto
animal como vegetal, ocasionan que la generacidén de desechos biopeligrosos aumente
considerablemente (Reinhard, 1992). En México, a un grupo de este tipo de residuos se les

llama biol6gico-infecciosos, que mds adelante se definira.

La problematica relacionada con los residuos biomédicos es compleja y de gran
afectacion a los ecosistemas, pues la presencia inadecuada de ellos en el medio puede
ocasionar contaminacién de agua, suelo, y aire, mediante diferentes vectores de difusién y
propagacion, tales como, la infiltracidn de residuos a los mantos acuiferos, contaminacion
del agua superficial, transportacion en el aire de microorganismos patégenos y particulas,
contaminacion directa del suelo, principalmente, que al influir directamente o
indirectamente con los ecosistemas y €l hombre, pueden afectar adversamente al medio y a
la salud. Por ejemplo, la ingestion de agua contaminada puede generar desde una pequeiia
infeccidn hasta una infeccién crénica. Por lo anterior, en la mayoria de los paises se han
tomado disposiciones de manejo que minimicen el riesgo de afectacién, de acuerdo a su

problematica y cultura social.

Ahora bien, los residuos biomédicos, considerados como aguellos que se generan en
establecimientos de atencién médica animal y humana, en México, son considerados como
hospitalarios, los cuales comprenden a los residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RP-
BI) y se definen en la Norma Oficial Mexicana NOM- 087 —-ECOL/1995 (anexo III), la
cual fue elaborada por la Secretaria de Medio Ambiente Recursos Naturales y Pesca
(SEMARNAP), y publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 7 de noviembre de

1995. A pesar de que es de reciente creacidn, en la actualidad ya se puede observar
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infraestructura para el manejo, el tratamiento y la disposicién final de este tipo de residuos,
principalmente en las grandes ciudades, sin embargo, ain falta que se observe efecto claro
y preciso en todo el pais. En Tlaxcala, a pesar de ser el estado mds pequefio, ya existe

infraestructura para la disposicién final de RP- BI (celda especial).

Tlaxcala cuenta con una poblacién aproximada de 950 000 habitantes, distribuidos
en los 3,914 Km?® de superficie territorial (INEGI, 1997). En 1990, habitaban 774 000
personas (Gltimo censo), esto implica que en los ultimos 7 afios se ha incrementado la
demanda de servicios médicos a razén de 25 143 personas cada aiio, por lo tanto, la
cantidad de residuos no sélo bioldgico-infecciosos fue incrementada en funcién de este
parametro, que definitivamente preocupd al estado. Por tal motivo, el estado tomd
medidas de control para solucionar el problema (celda especial), sin saber si se cumple con
la Norma Oficial Mexicana antes mencionada, siendo este el principal objetivo de este
trabajo. Para reforzar lo anterior, se cita lo siguiente: en 1970, sélo existian el Hospital
Gem_eral de Zona No. 1, la Unidad Médico Familiar No. 8 pertenecientes al IMSS y el
Hospital General de Tlaxcala perteneciente al SESA como centros de atencién médica con
hospitalizacién y fue hasta los afios ochenta y noventa cuando se fundaron y ampliaron
otras instituciones de atencién médica e investigacién, tal como la Clinica Hospita] Estatal
del ISSSTE que actualmente es una de las mas grandes, y otros que se presentan en la tabla
1.1,

En la actualidad, la Secretaria de Salud del estado de Tlaxcala (SESA), cuenta con
160 centros de salud (primer nivel), 3 més con hospitalizacién (uno de tercer nivel) y 4
hospitales generales (segundo nivel). Cabe mencionar que SESA proporciona atencién

médica al 65% de la poblacién tlaxcalteca.

El manejo de los RP-BI representa un serio problema. Para controlarlo y darle
solucion, es necesario identificar el nivel de riesgos que representan tales desechos y
determinar los mecanismos para el manejo integral de los mismos, con el fin de desarrollar
estrategias y medidas de proteccidn més eficientes. La falta de conocimientos en materia de
manejo de RP-BI por parte de los generadores, impide una adecuada evaluacion de los

riesgos para la salud.



Se considera que para obtener la informacién precisa que se requiere, es
conveniente realizar diagnésticos, en forma regional, en los principales centros
generadores, que apoyen al adecuado manejo de los RP-BI, sin tener que invertir mucho
dinero. Por ello, en este trabajo se presenta el diagnéstico del manejo de los RP-BI en el
estado de Tlaxcala, con la finalidad de determinar los puntos criticos sobre los cuales hay

que actuar para su mejoramiento.

Con base en datos proporcionados por la Coordinacién General de Ecologia (CGE),
la superficie del estado de Tlaxcala se encuentra dividida en seis distritos para fines de
disposicidon de residuos no peligrosos (SICORT, 1992). Tomando como referencia esta
distribucién territorial se observa que en los distritos I y VI, se encuentran los
establecimientos de mayor generacién de RP-BI; centros generadores de nivel 11 y ITI (los
niveles I, 11, III est4n descritos en la tabla 1 del anexo 3), segtin la Norma Oficial Mexicana
NOM- 087- ECOL/1995 (ver tabla 1, anexo 3), de manera que, se considera el area de
estudio para este trabajo, puesto que, la mayoria de los centros generadores, distribuidos en
el resto de los distritos corresponden a nivel 1, lo cual no tendria ninguin caso implicarlos,
pues el tipo de residuos generados queda comprendido al estudiar los centros de nivel 11 y
IIl. Ademés, todos los de primer nivel generan menos de un kilo al dia de RP-BI (SICORT,

1996), situacién en que la norma no tiene aplicacion.

Es importante mencionar que los establecimientos de atencién médica involucrados
son de servicio estatal, de manera que, la poblacidén existente en el area de estudio no
proporciona ninguna informacién relevante, por lo cual este trabajo sélo se basard en la

generacion total del establecimiento en kg. / dia.

A continuacién se presenta la tabla 1.1 que identifica a los centros generadores a

estudiar por institucidén y municipio, y la figura 1.1 que localiza el 4rea de estudio.



Tabla 1.1 ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RP-BI, SELECCIONADOS EN EL
EDO.DE TLAXCALA

ESTABLECIMIENTO INSTITUCION LUGAR DE
GENERADOR UBICACION
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. ! IMSS 1) TLAXCALA
(H.G.ZNo. 1)
TLAXCALA
HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA SESA
(HG.T)
CLINICA HOSPIT D TLAXCALA
LINIC AL ESTATAL DEL
(1SSSTE, ISSSTE
. TLAXCALA
UNIDAD MEDICO FAMILIAR No 8 IMSS
(UM.F No. 8)
, TLAXCALA
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSIO SESA
SANGUINEA -
(CETS)
TLAXCALA
CENTRO DE INVESTIGACIONES UAT
FISIOLOGICAS
(C.LF)
2) CHIAUTEMPAN
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA SESA
(H.G.0)
CENTRO ANTIRRABICO CANINO 3) APETATITLAN
(CAC) SESA
. 4) IXTACUIXTLA
DEPTO. DE BIOLOGIA AGROPECUARIA UAT
Depto. A.
5) HUAMANTLA
HOSPITAL GENERAL DE HUAMANTLA SESA
(H.G.H) _
IXTACUIXTLA
CENTRO DE INVESTIGACION EN UAT
CIENCIAS BIOLOGICAS
1,2,3.4,5

VARIOS PRIVADA




Figura 1.1UBICACION DEL AREA DE ESTUDIO
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CAPITULO 1I
SITUACION DE LOS RP-BI

2.1 INTRODUCCION

Durante los dltimos afios, se ha puesto atencidon mundial en el manejo de los
residuos hospitalarios, principalmente, por la aparicién de este tipo de residuos en las costas
del noreste de los Estados Unidos, en el otofio de 1988 que alerté sobre los riesgos de
propagacion de enfermedades que existen al manejar inadecuadamente estos residuos
(Morales, 1992).

La preocupacién en la propagacion de enfermedades se ha visto intensificada por el
temor de contagio del virus de inmuno deficiencia adquirida (VIH), por el manejo de
residuos punzocortantes infectados, o por contacto con fluidos corporales infectados.
Ademas, de contagio de otras enfermedades como: la hepatitis o la malaria (Purnell, 1994).

Debido al riesgo a la salud inherente de los residuos peligrosos hospitalarios es
esencial un manejo adecuado que proteja tanto la salud del personal a cargo como a la
sociedad entera. Para minimizar el riesgo a la salud de dichos residuos es importante
destacar las actividades que se pueden mejorar en el manejo actual de los residuos
peligrosos hospitalarios.

Durante muchos afios en México se habia permitido la disposicion de los residuos
hospitalarios en tiraderos “ a cielo abierto”. En la ultima década, el gobierno ha prestado
especial atencion y ha emitido normas reguladoras para el control de residuos peligrosos, tal

como, la NOM 052, 053, 054, 055, 056, 087, principalmente.

2.2 DEFINICIONES

Para definir un residuo peligroso, México ha adoptado la clave CRETIB para definir
e identificar cuales son los residuos peligrosos y las siglas corresponden a las siguientes
palabras: Corrosivos, Reactivos, Explosivos, Tdxicos, Inflamables y Bioldgico-infecciosos.
De acuerdo con el criterio de la Ley General de Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al
Ambiente (LGEEPA) (DOF, 1988), su Reglamento en Materia de Residuos
Peligrosos y la Norma Oficial Mexicana 052 (DOF, 1993) la definicién de residuos
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peligrosos (RP) es: “Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico, que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas. explosivas, toxicas, inflamables, y biolégico-

infecciosas representan un peligro para el equilibrio ecolégico o ¢l ambiente™.

De acuerdo a la Agencia de Proteccion Ambiental estadounidense (USEPA), un
residuo peligroso es: una combinacion de residuos, los cuales, debido a su cantidad,
concentracion, caracteristicas fisicas, quimicas o infecciosas son capaces de: 1) causar o
contribuir significativamente a incrementar la mortalidad o las enfermedades crénicas y 2)
representar un peligro significativo o potencial para la salud humana o el ambiente cuando

se tratan, almacenan, transportan o eliminan inadecuadamente.

Otra definicién que ha sido formulada por el grupo de expertos convocados por el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), sefiala que: “Los
residuos peligrosos, excluidos los de tipo radiactivo, son aquellos que, por razones de su
reactividad quimica o toxicidad, explosividad, corrosividad u ofras caracteristicas que
causen dafio o que puedan causar daﬁ-o a la salud o al ambiente, solos o cuando entran en
contacto con otros residuos, son legalmente definidos como peligrosos en el sitio en donde

se generan, eliminan o son transportados™.

Ahora bien, el término que para este trabajo es importante, es el de residuo peligroso
biologico-infeccioso. La Norma Oficial Mexicana (NOM-087-ECOL-1995) define que, un
residuo peligroso biolégico-infeccioso es: “el que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos, con capacidad de causar infeccién o que contiene o puede contener
toxinas producidas por microorganismos que causan efecto nocivo a seres vivos y al
ambiente, que se generan en establecimientos de atencion médica”. Esta definicién, como la
misma Norma, fueron establecidas por la Secretaria del Medio Ambiente Recursos
Naturales y Pesca (SEMARNAP), con la competencia de sus propias dependencias como el

Instituto Nacional de Ecologia (DOF, 1995).



2.3 GENERACION

En la actualidad se generan grandes cantidades de residuos, consecuencia de la
explosién demogréafica y de las “sociedades de consumo™; y se entiende por generacidn:
como la canudad de residuos originados por una determinada fuente. Las fuentes de
generacion son cualquier establecimiento (instituciones, comercios, industrias, hospitales,

etc.) que como parte de su actividad produzcan desechos(Harrel, 1994).

Dentro de los establecimientos capaces de generar residuos biologico-infecciosos se
consideran:
A) Centros de atencién a la salud de humanos: hospitales y laboratorios clinicos, de
atenci6n a animales, como clinicas y centros antirrabicos.
B) Centros de investigacion animal y vegetal.

C) Centros de educacion universitaria

Resulta muy importante conocer la estructura y actividades que desarrolla cada area
y servicio de un hospital, para poder identificar los diferentes tipos de residuos generados

en €l y no mezclar y contaminar los residuos con un mal manejo.

2.3.1 GENERACION POR AREAS
En general, se consideran las siguientes éreas, asociando a cada una de ellas el tipo
de residuos que genera.

a) Principales dreas generadoras de residuos peligrosos biologico-infecciosos.

1) consulta externa

2) hospitalizacién

3) quiréfanos

4) laboratorios clinicos, de ensefianza e investigacién
5) patologia y mortuorio

6) terapia intensiva
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8) ultrasonido

9) urgencias

10)  banco de sangre
11)  odontologia

12)  aislados

b) Principales areas donde se generan residuos peligrosos y radioactivos.
D mantenimiento
2) casa de méquinas

3) radiologia

4) farmacia

5) laboratorios clinicos

6) medicina nuclear

7) laboratorios de ensefianza e investigacion
8) laboratorio de patologia

c) Principales dreas generadoras de residuos no peligrosos.
1) oficinas

2) pasillos

3 cocina

4) biblioteca

5) jardines, etc.

2.3.2 GENERACION DE RP-BI EN AMERICA LATINA Y EL MUNDO.

La cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los establecimientos
de atencion a la salud varian segun la funcion de los servicios proporcionados. En América
Latina, la cantidad de desechos generados en los establecimientos de atencién de salud
varian (segiin OPS, 1994) entre 2.6 y 3.8 Kg/cam/dia. Se estima que de 10% a 40% de estos
desechos pueden clasificarse como peligrosos debido a su naturaleza patégena (Monreal,

1991), mientras que el resto puede considerarse como desechos domésticos. Por ejemplo,
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en la tabla 2.1, se puede observar, la variacién en porcentaje que existe de los diferentes

tipos de residuos hospitalarios, por nivel de atencién, destacando que la generacién de

residuos, en cantidad, es proporcional al nivel de atencidn; esto es, en el nivel I se genera

menos que en el nivel I, pero en el nivel Il se genera menos que en el nivel III, sin

embargo, la generacion de algin tipo de residuo, no necesariamente es proporcional (ver

tabla 2.1).
Tabla 2.1 Composicion fisica de los residuos hospitalarios
SUBPRODUCTOS NIVEL DE ATENCION PROMEDIO
PRIMERO SEGUNDO TERCERO | (% EN PESQ)
Abatelenguas 0.26 0.10 5.60 42.47
Algodén 1.60 0.30 5.50 247
Carton 5.43 8.81 10.70 8.31
Envases de cartén 0.00 1.57 1.40 0.99
Fibra dura vegetal 0.00 0.60 0.00 0.20
Fibra sintética 0.27 0.03 0.00 0.10
Grasa 6.70 0.53 3.10 3.44
Hueso 0.00 0.27 0.00 0.09
Hule 047 0.33 4.60 1.87
Jeringa desechable 364 0.33 44.50 2.82
Lata 097 0.67 3.60 1.75
Madera 1.10 0.13 0.00 0.41
Metales ferrosos 0.97 0.57 440 1.98
Metales no ferrosos 0.20 0.00 0.00 0.07
Papel bond 3.30 1.32 1.98 2.20
Papel periddico 2.20 0.38 1.32 1.47
Papel sanitario 5.51 2.20 3.30 3.67
Pafial desechable 1.90 1.77 0.70 1.46
Placas radiolégicas 0.90 (.00 0.00 0.30
Pelicula de plastico 3.40 1.77 4.70 3.29
Plastico rigido 1.47 0.30 1.10 0.96
Poliuretano 0.40 1.54 0.40 0.78
Poliestireno expandido 0.00 3.64 1.50 1.71
Residuo alimenticio 17.01 57.03 6.90 26.98
Residuo de jardinerfa 2.60 0.00 1.30 1.30
Residuo fino 0.50 0.07 .80 0.46
Trapo 1.17 0.30 0.00 0.49
Vendas 0.13 0.00 1.00 0.38
Vidrio de color 18.32 0.17 1.70 6.73
Vidrio transparente 0.33 5.58 11.00 5.64
Otros 19.25 %.19 18.70 15.71
TOTAL 100.00 100.00 100.00 100.00
GENERACION PER CAPITA 0.17 4.73 5.38
Kg/consulta/dia | Kg/cama/dia | Kg/cama/dia

FUENTE: MEIJIA (1996)
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A continuacion (tabla 2.2) se presentan las estimaciones que realizé la OPS con

base en:

e 3Kg/cama/dia

* 20% carga de desechos peligrosos para establecimientos de atencion de salud en cada

pais.

Tabla 2.2 Generacion de RP-BI en América Latina, con base en el nimero de camas.

Nimero de | Cantidad estimada Cantidad estimada
Camasen el | de residuos totales | de Residuos Peligrosos
pais Ton / Afio Ton / Aifio

Argentina 150,000 164,250 32,850
Barbados 2,111 2,312 462
Bolivia 8,749 9,580 1,916
Brasil 501,660 549,318 109,864
Colombia 45,761 50,108 10,022
Cuba 50,293 55,071 11,014
Chile 42,969 57,051 9,410
Rep. Dominicana 322 353 71
Ecuador 16,429 17,986 3,597
Guayana 2,204 2,413 483
Guatemala 13,667 14,965 2,993
Jamaica 5,745 6,291 1,258
México 60,099 65,808 13,162
Paraguay 5,487 6,008 1,202
Pert 30,629 33,539 6,708
Santa Lucia 399 437 87
Trinidad y 4,281 4,688 938
Tobago '
Uruguay 14,133 15,476 3,095
Venezuela 47,200 51,684 10,337
TOTALES 1,007,063 1,102,734 220,547

Fuente: OMS, 1989: Tomado de OPS (1994)




El nimero de camas usado en los calculos, se tomé de las ** Condiciones de salud en

América ”, publicado por la OPS en 1990.

Esta informacién reportada fue corroborada con los datos proporcionados como
parte del cuestionario empleado por la OPS en la encuesta sobre desechos peligrosos en el

trabajo reportado en OPS, 1994.
Desde los afios setenta, en varios paises de Latinoamérica se han realizado estudios
de generacion de residuos hospitalarios, las cifras fluctian entre 1 y 4.5 Kg/cama/dia (ver

Tabla 2.3). De los cuales de un 10 a 20% se pueden considerar como infecciosos.

Tabla 2.3 Generacién de residuos hospitalarios en centro y sud-América

PAIS | ANO GENERACION
(KG/CAMA/DIA)
CHILE 1973 1.21
VENEZUELA - 1976 3.71
BRASIL 1978 3.80
ARGENTINA 1982 4.20
PERU . 1987 6.00
ARGENTINA 1988 3.75
PARAGUAY 1989 4.50
MEXICO 1979 3.30
MEXICO 1994 3.70

Fuente: OPS (1994)

En Europa, la Comunidad Europea ha estructurado un plan conjunto, realizando
varios estudios de generacion de residuos peligrosos hospitalarios, donde se encontré que
Reino Unido es el pais con mayor generacidén y que Alemania es el pais con menor
generacion de residuos en kg/hab./afio, con una variacion de 0.4 hasta 5.5, lo cual significa
que en los diferentes paises pertenecientes a la comunidad europea, existen diferentes

técnicas de manejo y diferente demanda de servicio.
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Tabla 2.4 Generacion de RP en Europa.

ESTADO MIEMBRO RESIDUO PELIGROSO
Kg/hab./dia
BELGICA 14
DINAMARCA 1.9
FRANCIA 1.9
ALEMANIA 0.4
GRECIA 1.4
JRLANDA 2.6
ITALIA 1.0
LUXEMBURGO
PAISES BAJOS 0.6
PORTUGAL 1.5
ESPANA 0.6
REINO UNIDO 5.5

" Residuo peligroso, con base en la definicion HCRW: Healthcare Risk Waste, que incluye
a los residuos bioldgicos (residuos anatdmicos), infecciosos (cualquier residuo clinico o
conocido que pueda ser contagioso), quimicos (toxicos o farmacéuticos, incluyendo
citoxinas), punzocortantes y radiactivos. En Kg/ hab./afio. Fuente: Purnell, 1994.

GENERACION DE RP-BI EN TLAXCALA

En el estado de Tlaxcala, existen diversos centros de atencion médica pertenecientes
al Sector Salud y al Sector Privado; los primeros, integrados por Instituciones de Seguridad
Social como IMSS e ISSSTE, también por clinicas y hospitales de la Secretaria de Salud
del estado. Estos orgamismos atienden al mayor porcentaje de la poblacién tlaxcalteca
demandante de servicios de salud. Por tal motivo, se creé en 1992 un organismo que se
encarga del manejo y disposicion final de los residuos, en un principio, s6lo residuos
municipales, pero desde diciembre de 1995, también se encarga del manejo de los residuos
biologico-infecciosos; dicho organismo se denomina como: Sistema Colector de Residuos
Solidos en el estado de Tlaxcala (SICORT) y pertenece a la Coordinacién General de
Ecologia (CGE) del estado. En consecuencia, los establecimientos generadores de residuos
en el estado se ven obligados a solicitar el servicio de SICORT, por ser la winica alternativa,

de lo contrario, existen sanciones con base en el reglamento de la Ley General del
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Equilibrio Ecolégico y Proteccién al Ambiente en materia de residuos peligrosos. Aunque
SICORT es una dependencia del gobierno del estado tlaxcalteca, no cuenta con el permiso

del INE y de la Secretaria de Comunicaciones y Transporte (SCT).

Para la disposicion de RP-BI, SICORT cuenta con una celda especial de
confinamiento, la cual funciona desde diciembre de 1995, aunque esto no implica que se
cumpla con la Norma Oficial Mexicana 087, que fue publicada en el mismo afio, puesto
que la norma no sélo comprende la disposicion, sino una serie de actividades que hay que

cumplir dentro del manejo, tal y como se describe en los resultados.

La tabla 2.5 muestra la cantidad de RP-BI recolectados en 1996, generados por los
sectores privado y publico y que se confinaron en una celda especial. Se puede observar que
el sector publico aporta alrededor del 95% del total de residuos captados, lo cual refuerza el
hecho de sélo estudiar a dicho sector en este trabajo y no considerar al sector privado.
También se puede observar que en 1996 se captaron 159.326 toneladas con un promedio
diario de 442.5 Kg., siendo el IMSS la institucién de mayor participacién, con un 55%

anual.

En 1997, la captacion de este tipo de residuos fue muy similar, sin embargo se
puede observar (Tabla 2.6) que ¢l porcentaje de participacidn del sector privado aumenté de
un 5% a un 9%, lo cual lo hace una fuente de mayor importancia. Aunque puede
considerarse ilégico, que en 1996 el promedio diario fue de 442.5 Kg. v en 1997 el
promedio diario fue de 440.7 Kg. si se supone que la generacién va en aumento en funcién
del tiempo. No obstante, es razonable esta informacion considerando que en 1996 atin no se
hacia separacidon en fuente de ninguna indole, es decir, habia mezclado de residuos
biolégico infecciosos con residuos no peligrosos, de manera que la cantidad de residuos

aumentaba.

La cantidad de residuos captados se manejan por una dependencia estatal llamada

SICORT que pertenece a la Coordinacidon General de Ecologia (CGE), seccién Tlaxcala y
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son dispuestos en una celda especial desde diciembre de 1995, en las condiciones que se

menciond anteriormente.

Las figuras 2.1 y 2.2 muestran el porcentaje de participacion anual de residuos y que
fueron captados por SICORT, observandose que el IMSS es el de mayor participacion y el

sector privado el de menor participacion.

Las figuras 2.3 y 2.4 muestran la cantidad de residuos captados mensualmente,
comparando las instituciones de mayor generacién en el estado. Se puede observar que los
meses de junio, julio y diciembre son los de mayor generacion, en la mayoria de los casos,
para cada establecimiento, pues son los meses en los que hay mayor numero de reportes de

accidentes en carreteras.

En la tabla 2.7 se muestra la captacién de residuos de las principales fuentes
generadoras (unidades de atencién médica humana) en el estado, observandose que el
Hospital General de Zona nimero 1 (H.G.Z. No.1) perteneciente al IMSS es el de mayor
generacion. En Ja figura 2.5 se puede apreciar un comparativo mas especifico de

participacion mensual de las fuentes generadoras involucradas en la tabla 2.7.

Es importante aclarar que no se reporta ninguna informacién acerca de los centros
de investigacidén y ensefianza, puesto que no existe ningin banco de informacién al

respecto.



Tabla2,6 CAPTACION DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS DURANTE 1996 EN KILOGRAMOS

(CONSIDERANDO DEPENDENCIAS GENERADORAS)

MES PRIVADOS SESA I.M.S.8. ISSSTE TOTAL
Enero 514.5 2217 75623 2587 12841.5
Febrero 266.1 1720 6537 1873 10396.1
Marzo 4547 2445 7372 1571 11842.7
Abril 448.5 2133 5831 1534 9946.5
Mayo 500.6 1867 7017 1916 11300.6
Junio 676.4 2967 8494 4595 167324
Julio 419.5 2209 9188 3500 15717.5
Agosto 769 2731 7634 2889 14023
Septiembre 730.5 3613 6431 2750 13524.5
Octubre 966.7 4033 5683 1720 12402.7
Noviembre 1158.85 2579 6787 3149 13673.85
Diciembre 1088.7 2849 8988 3999 16924.7

TOTAL 7,994 31363 87,486 32483 159326
PROM.MENSUAL({KG) 666.17 2,613.58 7,290.50 2,706.92 13,277|17
PROM. DIARIOS (KG) 222 87.12 243.02 90.23 442 .57
PORCENTAJE ANUAL 5.02% 19.68% 54.91% 20.39%

FUENTE: SICORT. Direccion de Estadistica Residuos Peligrosos, 1997

Tabla 2.6 CAPTACION DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS DURANTE 1997 EN KILOGRAMOS
{CONSIDERANDO DEPENDENCIAS GENERADORAS)

MES PRIVADOS SESA IMSS. ISSSTE TOTAL
Enerc 1,504.25 3,560.00 7.299.41 5,711.00 18,074.66
Febrero 1,460.00 2,752.00 7,35050 3,082.00 14,644.50
Marzo 1,133.53  3,184.00 7.,330.00 1,425.00 13,072.53
Abril 1,208.05 3,100.00 7,385.00 1,805.00 13,498.05
Mayo 1,0893.00 2,980.00 7,541.00 2,074.00 13,688.00
Junio 868.25 2477.00 5,958.00 1,841.00 11,144.25
Julio 1,278.11 3,054.00 6,535.00 2,028.00 12,895.11
Agosto 1,061.13 2,676.00 6,054.00 1,490.00 11,281.13
Septiembre 1,140.05 2698.00 5475.00 1,387.00 10,701.05
Octubre
Noviembre
Diciembre

10746.37 26482 60927.91 20843 118999.p8
TOTAL 1194.04 294244 B6,769.76 2,315.88 13,222.14
PROM.MENSUAL(KG) 308 98.08 22565 77.2 440.74
PROM. DIARIOS (KG) 9.08% 22.25% 51.20% 17.51%

PORCENTAJE ANUAL

FUENTE: SICORT. Direccién de Estadistica Residuos Peligrosos, 1997




FIGURA 2.1 PORCENTAJE DE GENERACION DE RP-BI POR DEPENDENCIA 1996
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FUENTE: SICORT Direccién de Estadistica de Residuos Peligrosos, 1997

FIGURA 2.2 PORCENTAJE DE GENERACION DE RP-BI POR DEPENDENCIA DURANTE 1997
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FUENTE : SICORT, Direccion de Estadistica de Residuos Peligrosos



FIGURA 2.3 CAPTACION DE RESIDUOS BIOLOGICO SNFECCIOSOS POR DEPENDENCIAS
DURANTE 1936 EN TLAXCALA
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FIGURA 2.4 CAPTACION DE RESIDUOS BICLOGICO INFECCIOS0OS POR DEPENDENCIAS
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TABLA 2.7

CAPTACION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS, POR UNIDADES GENERADORAS
DURANTE 1996 (EN KILOGRAMOS)

MES .GZ.No. UMF.No.8 H.G.H. CETS- H:G T. ISSSTE ~ PRIVADOS
Enero 3587.07 245013 60600 7000 67300  2587.00 514.50
Febrero 3571561 220627  431.00 4600 44300  1873.00 266.10
Marzo 399265 201221 48800 7000 66400  1571.00 454.70
Abril 388275 2,077.83 59500 6900 68900  1534.00 448.50
Mayo 3558.00 240100 47900  77.00 65400  1916.00 500.60
Junio 245700 1,869.00 28900  60.00 73300  4595.00 676.40
Julio 294500 1841.00 32000 7400 94100  3900.00 419.50
Agosto 265500 1889.00 32300 7200 78300  2889.00 769.00
Septiembre  2,461.00 174300 20900 4800 77400  2750.00 730.50
Octubre 213500 1,703.00 22800 8200 73400  1720.00 966.70
Noviembre ~ 2,476.00 1,566.00 25600  76.00 69200  3149.00 1158.85
Diclembre ~ 2,393.00 155200 32500 6800 85400  3999.00 1088.70
TOTAL 36.113.98° 23,400.447'4,639.00 _ 612.00} B,634.00° -32,483.00 ..
PROM./MES | 3,009.50. * 1,950.00%'-7386.60 ." . 67.66]¢! 1,119.50" 7. 2,700
PROMJDIA | 100.31: 0~ 6500773 12.88 " 22515 23.98" %"

TABLA 2.8

CAPTACION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIQLOGICO INFECCIQSQS, POR UNIDADES GENERADORAS

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

TOTAL
PROM./MES
PROM./DIA

DURANTE LOS PRIMEROS 9 MESES DE 1997 (EN KILOGRAMOS)

H.GZ.No. UMF.No.8 H.G.H. CETS, H.G. T. ISSSTE . PRIVADOS .
2,788.00 2,00200 268.00  79.00  1037.00 5711.00 1504.25
2,356.00 1,533.00 21300  80.00 90000  3082.00 1460.00
242500 165500 25500 6300 77600  1425.00 1133.53
2,566.00 1,440.00 31400  69.00 84600  1805.00 1208.05
2,291.00 1689.00 26600  79.00  791.00  2074.00 1093.39
2,384.00 1,567.00 32500 7200 83200  1841.00 989.29
2,523.00 153600 28900 6800 85200  2028.00 1278.11
2,486.00 142300 28800 7600  798.00  1490.00 1061.13
254500 148200 27600  79.00 81200  1387.00 1140.05
22,364.00 14,327.00°. 2,49400 66500  7,644.00 ° 20,843.00 _ .. 10867.80
2,484.88  1,591.88. . 277.11 7388 :  '849.33 . 2,315.88 .. .1207.53

82.82 53.06° ° 9.23. 246 - _-2831 - 77.20 -1 140,25
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FIGURA 2.5 CAPTACION DE RESIDUOS BIOLOGICO INFECCIOSOS POR

UNIDADES GENERADORAS DURANTE 1996 (EN KILOGRAMOS)
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2.3 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS

En general, los residuos los podemos clasificar en residuos no peligrosos y residuos
peligrosos. Los primeros se definen como: aquellos residuos que se generan en casa
habitacion, parques, jardines, via publica, oficina, sitios de reunién, mercados, comercios,
establecimientos de servicio y en general todos aquellos generados en actividades
municipales que no requieren técnicas especiales para su control. En cambio, los residuos
peligrosos requieren un manejo y disposicién especiales, debido a su potencial de perjuicio
a la salud y al ambiente. Las definiciones dentro del marco legal se establecen en el anexo
1. En el caso de los residuos hospitalarios, se generan de los dos grupos: residuos peligrosos
y residuos no peligrosos y precisamente dentro de los peligrosos se encuentran los
bioldgico-infecciosos.

Existe todavia incongruencia en la clasificacién de los residuos que son peligrbsos
por ser biolégico-infecciosos a nivel mundial e incluso en Estados Unidos, donde se ha
realizado mayor numero de estudios al respecto (Harrell G. Etal , 1994).

Con el fin de ejemplificar este problema de definicién y clasificacién a continuacién
se describe una propuesta elaborada por el CEPIS (1994) y la clasificacién alemana y la de

la Organizacién Mundial de la Salud. -

2.4.1 Clasificacién propuesta por el CEPIS, 1994.
Esta clasificacion permite una facil identificacion del tipo de residuo y del punto o

lugar de su generacidn.

1.1 Residuos infecciosos

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencién de salud
(diagnéstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones, etc.), y que por lo tanto han
entrado en contacto con pacientes humanos o animales. Representan diferentes niveles de
peligro potencial, de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes

infecciosos que provocan las enfermedades.
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Estos residuos pueden ser entre otros:

a) Materiales provenientes de salas de aislamiento de pacientes

Residuos citologicos, excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de salas
de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se incluyen a los
animales aislados, asi como también a cualquier tipo de material que haya entrado en

contacto con los pacientes de estas salas.

b) Materiales bioldgicos
Cultivos; muestras almacenadas de agentes infecciosos; medios de cultivo; cajas de petri;
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos; vacunas

vencidas o inutilizadas; filtros de 4reas altamente contaminadas; etc.

¢) Sangre humana y productos derivados

Sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de utilizacién vencida o serologia positiva;
muestra de sangre para analisis; suero; plasma; y otros subproductos.

También se incluyen los materiales empacados o saturados con sangre; materiales como los
anteriores aun cuando se hayan secado, incluyendo el plasma, el suero y otros, asi como los
recipientes que los contienen o contaminaron como las bolsas plasticas, mangueras
intravenosas.

d) Residuos anatémicos patoldgicos y quirurgicos

Desechos patologicos humanos, incluyendo tejido, érganos, parte y fluidos corporales, que

se remueven durante las autopsias. La cirugia u otros, incluyendo las muestras para analisis.

¢) Residuos punzocortantes

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos,
incluyen agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de pasteur, agujas, bisturi, mangueras,
placas de cultivos, cristaleria entera o rota, etc. Se considera también cualquier

punzocortante desechado, aun cuando no haya sido usado.
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f) Residuos de animales
Cadaveres o partes de animales infectados, asi como las camas o pajas usadas, provenientes

de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.
1.2 Residuos especiales

Son aquellos generados durante las actividades auxiliares de los centros de atencién
de salud que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos.
Constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas tales como

corrostvidad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.
Estos residuos pueden ser, entre otros:

a) Residuos quimicos peligrosos

Sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactivas, genotdxicas o mutagénicas, tales como: antineoplésticos, producto
quimico no utilizado, plaguicidas fuera de especificaciones, solvente, dcido crémico,
mercurio de termoémetro, soluciones para revelado de radiografias, baterias, aceites,

lubricante usado.

b) Residuos Farmacéuticos

Medicamentos caducos, contaminados, no utilizados, etc.

¢) Residuos radiactivos

Materiales radiactivos o contaminados con radioniclidos con baja actividad, proveniente de
laboratorios de investigaciéon quimica y bioldgica; de laboratorios de analisis clinicos y
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente sélidos o liquidos

(jeringas, papel absorbente, frascos, liquidos derramados, orina, heces, etc.)
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1.3 Residuos comunes

Son aquellos generados por las actividades administrativas , auxiliares y generales,
que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores; no representan peligro para la
salud y sus caracteristicas son similares a las que presentan los residuos domeésticos
comunes. Se incluyen en esta categoria a los papeles, cartones, cajas, plasticos, 10s restos de

preparacién de alimentos y materiales de la limpieza de patios y jardines, entre otros.

2.4.2 Clasificacion alemana

2.1 Desechos comunes (Tipo A)

Provenientes de la administracion, limpieza general, elaboracion de alimentos, dreas
de hospitalizacién, siempre que estén separados en el punto de origen de los desechos
clasificados como potencialmente infecciosos, infectocontagiosos, orgdnicos humanos y
peligrosos. Son similares a los domiciliarios y no requieren manejo especial. Estin
compuestos por: restos de alimentos, envases desechables de aluminio, pldstico, cartén,

vidrio, papeles sanitarios, papeles de oficina, desechos estériles en el hospital.

2.2 Desechos potencialmente infecciosos (Tipo B)

Provenientes de agua de hospitalizacion en general, consulta externa, emergencias,
quirdfano, etc., generados en la aplicacion de tratamiento ¢ cura del paciente. Requieren
manejo especial dentro y fuera del hospital. Estan compuestos por: algodones, gasas,
vendas, jeringas, botellas de suero, sondas, sibanas desechables, toallas sanitarias

desechables, paiiales, gorros, tapabocas, batas y guantes.

2.3 Desechos infectocontagiosos (Tipo C)

Desechos provenientes de pacientes con enfermedades infectocontagiosas como:
VHI, hepatitis, tuberculosis, diarreas infecciosas, tifus, etc. Desechos de los laboratorios,
con excepcidn de los de radiologia y medicina nuclear. Requieren manejo especial dentro y

fuera del hospital. Estdn compuestos por: materiales impregnados de sangre, excrementos y
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secreciones provenientes de 4dreas de aislamiento de paciente con enfermedades
infectocontagiosas y residuos de laboratorios. También incluye a los materiales

punzopenetrantes (agujas, bisturis, etc.) colocados previamente en recipientes rigidos.

2.4 Desechos organicos humanos (Tipo D)
Provenientes de salas de cirugia, parto. necropsia y anatomia patoldgica estan compuestos

por: amputaciones, restos de tejidos, necropsia y biopsia, fetos y placentas.

2.5 Desechos peligrosos (Tipo E)

Aquellos que requieren por razones legales o por caracteristicas fisicoquimicas, un
manejo especial. Estin compuestos por material radiactivo, desechos qufmicos, envases de
aerosoles, indumentarias de tratamiento de radio y quimioterapia, desechos de laboratorio

de radiologia y medicina nuclear y otros descritos en las normas de desechos peligrosos.
2.3.3 Clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud.

a) Residuos generales.
Todos los residuos no peligrosos, similares por su naturaleza a los residuos

domésticos.

b) Residuos patologicos.
Tejidos, érganos, partes del cuerpo, fetos humanos y cadaveres de animales asi

como sangre vy fluidos corporales.

¢} Residuos radiactivos.
Solidos, liquidos y gases de procedimientos de analisis radiol6gicos tales como: Las

pruebas para la ubicacién de tumores.

d) Residuos quimicos.

Incluye los peligrosos; toxicos, corrosivos, inflamables, reactivos o no peligrosos.
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e) Residuos infecciosos.

Aquellos que contienen patégenos en cantidad suficiente como para representar una
amenaza seria, tales como los cultivos de los Jaboratorios, residuos de cirugia y autopsias de
pacientes con enfermedades infecciosas, desechos de pacientes de salas de aislamiento o de

la unidad de dialisis y residuos asociados con animales infectados.

f) Objetos punzocortantes.
Cualquier articulo que pueda causar corte o puncién (especialmente agujas o

navajas).

g) Residuos farmacéuticos.

Aquellos excedentes, derramados, vencidos o contaminados.
2.4.4 Clasificacion preliminar de la OPS (1990)

Resuita conveniente conocer los esfuerzos que se han realizado para estandarizar
una clasificacion que retna los requisitos de integridad, que se adapte a un patrén comiin, y
que cumpla con las expectativas en rhateria legal. En 1990, la OPS encargé al Ing. Julio
Monreal un documento que inicialmente estaba destinado para una reunién regional sobre
residuos hospitalarios, pero dada la carencia de documentos con la orientacién a esta
problematica en la regién, se decidié publicarlo como una version preliminar. En éste, la
composicién de los residuos, recomienda establecerse de acuerdo a diferentes criterios
basados en sus componentes, segun sea la utilidad que un determinado criterio de
clasificacion pueda prestar en la resolucién de un problema especifico. Asi, los diversos
componentes pueden ser clasificados de acuerdo a: su lugar de origen, a su poder calorifico,
a su caracter organico, a su putrescibilidad, a su peligrosidad o bien de acuerdo a los
compuestos y elementos quimicos que los conforman (Monreal, 1991):

¢ Desechos de material médico-quirurgico.

» Desechos bioldgicos.

o Restos de alimentos.
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* Objetos punzocortantes (usados).

¢ Residuos semejantes a los municipales.

De acuerdo a este autor, desde el punto de vista del manejo sanitario de los residuos
solidos hospitalarios, interesa especiaimente clasificar los desechos de acuerdo a su caracter
infeccioso, que para ser considerado como tal, “debe contener gérmenes patégenos en
cantidad y virulencia suficiente”, considerando que seria de escasa utilidad practica y
altamente costoso analizar la presencia efectiva de gérmenes. Por ello, considera util la
clasificacion de la Agencia de Proteccidn Ambiental de los Estados Unidos (USEPA);
recomienda como minimo establecer seis categorias de residuos infecciosos (Monreal,

op.cit.):

1. Residuos de salas de aislamientos.

2. Cultivos de agentes infecciosos.

(S

Sangre humana y sus derivados.
Residuos patolégicos.

Objetos punzocortantes contaminados.

o ok

Restos de animales contaminados.

Estos documentos son de suma importancia para los paises de América Latina, y de
interés especial para nuestro pais, ya que, aunque por sus caracteristicas era muy general y
hasta cierto punto incompleto, presentaba una guia para el desarrollo de documentos que

regularan nuestros residuos en un 4mbito acorde a nuestra realidad.

En Meéxico estin normados desde noviembre de 1995 cinco tipos de residuos
biolégico infecciosos (NOM - 087 - ECOL / 1995):
1.- Sangre
2.- Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos
3.- Patologicos.

4.- Residuos no anatdémicos derivados de atencidn a pacientes y los laboratorios
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5.- Objetos punzocortantes usados y sin usar

Los cuales se detallan en la Norma Oficial Mexicana NOM- 087- ECOL/1995, Que
se encarga del manejo, tratamiento y disposicion final de los residuos Bioldgico-Infecciosos
{ver anexo 3)

En este trabajo se considera que la clasificacion mexicana estéa bien definida y que
comprende todos los tipos de residuos de caracter biolégico-infecciosos que se pueden

generar en cada uno de los establecimientos.
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2.5 METODOS DE TRATAMIENTO

Existe una gran variedad de métodos de tratamiento para residuos no sélo biologico
infecciosos, sino residuos en general, siendo la mayoria de ellos selectivos para algun tipo
de residuo, pero los mas populares en el mundo para el tratamiento de residuos biologico
infecciosos ain siguen siendo la incineracion y la esterilizacion con vapor (Harrell et al,
1994). En México, existen algunos sistemas de incineracién y de esterilizacion con vapor,
instalados en ¢l establecimiento generador, o bien, fuera de él y que son operados por
personal, correspondiente a una empresa privada. Ademds, actualmente se tiene, una planta
piloto de tratamiento de este tipo de residuos mediante plasma térmico que mas adelante se
describird de manera general, cabe mencionar que los sistemas de tratamiento existentes en
el pais se encuentran principalmente en las grandes ciudades, en Tla;Eala no existe ningin
sistema de tratamiento, operando actualmente.

Se ha pretendido agrupar a los sistemas de tratamiento, sin embargo existen sistemas
que por sus caracteristicas de proceso pueden pertenecer a mas de un grupo, lo cual hace
obsoleta la agrupacién. Ahora bien, para fines de descripcidn en este trabajo, se agruparan y
describirdn por su accién para eliminar residuos, aclarando que no son todos los sistemas
de tratamiento que existen, sino los maés utilizados en la mayoria de los paises. Las
descripciones que se hacen, son de manera general, puesto que, el objetivo de este trabajo
no es profundizar en los sistemas de tratamiento. Por tltimo, se describe un comparativo
entre los métodos de tratamiento mas utilizados, presentando algunas de sus caracteristicas,

ventajas y desventajas y su aplicacidn.
METODOS DE TRATAMIENTO DE RP- Bl

» Procesos térmicos
a) Incineracién
b) Pirdlisis
c) Desinfeccién por microondas

d) Esterilizacién
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e Me¢étodos quimicos

a} Método de desecacidn con cal

b) Desinfeccion con didxido de cloro
* Innovaciones tecnologicas

Plasma Termico

2.5.1 PROCESOS TERMICOS

La destruccidn térmica de residuos peligrosos involucra la exposicidon controlada de
residuos a altas temperaturas, normalmente mayores de 850°C a 900°C. En el tratamiento
de residuos peligrosos es posible utilizar una amplia gama de tecnologias de procesamiento
térmico, pero ninguna de ellas representa la solucién para todos los problemas de residuos.
Cada tecnologia presenta ventajas y desventajas que se deben evaluar para poder

seleccionar la mejor opcién en cada caso.

2.5.1.1 Incineracién

La incineracidn es un tratamiento térmico mediante el cual el residuo tiene una fase
terminal la ceniza, involucra temperaturas de 800 a 1200 °C  como minimo, en la camara
primaria se produce propiamente la combustién de los residuos, la cual se inicia por un
quemador situado en el extremo de la misma, generalmente la temperatura es programada
por medio de un termostato regulable y controlado. En la cidmara secundaria o
postcombustién se eliminan los humos generados por el tratamiento primario que,
generalmente, se adicionan de un quemador que incinera una gran parte de los gases y
particulas en suspension. Consta de tiro o chimenea, el cual debe tener puerto de muestreo
para efecto de monitoreo, una vez incinerado el residuo las cenizas pueden ser depositadas

en ¢l relleno sanitario (Reinhardt, 1991).

La incineracion es un proceso en el cual se utiliza la oxidacién térmica para
convertir los residuos organicos en materiales inorganicos. Ademas, ofrece los beneficios

de reducir el volumen de los residuos, elimina completamente los contaminantes virales y
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bacterias patogenas, destruye los componentes organicos toxicos, y aprovecha la energia y

recupera algunos subproductos tales como, metales.

Un sistema de incineracién de residuos peligrosos incluye uno o todos los siguientes

componentes.

¢ Sistemas de preparacion / alimentacién del residuo.
¢ Cémara de combustién primaria.

® (Camara de combustion secundaria.

e Sistema de recuperacion de energia.

e Sistema de control de contaminantes.

® Ventiladores y chimeneas

¢ Sistema de manejo de cenizas

A) Factores que se consideran en el disefio de un sistema de incineracién.
Para la alimentacion no deben compactarse los residuos al ser transportados del almacén al

equipo de tratamiento. Se cuenta con un dispositivo de paro automatico para imprevistos.

M TEMPERATURA. En cualquier proceso de destruccidon térmica, la temperatura es
probablemente el factor mas importante para la destruccion del material peligroso. La
eficiencia de destruccion y de remocién en cualquier operacion de incineracién depende
de la temperatura del incinerador. La temperatura de entrada asegura la destruccion del

residuo.

B TIEMPO DE RESIDENCIA. Esta determinado por ¢l volumen de la cAmara secundaria
para un determinado flujo. Este es el tiempo que deben permanecer los productos de la
combustion incompleta a la temperatura de incineracién para asegurar su conversion a
CO, y H,0 (Wentz, 1989). Los tiempos de residencia varian segin el sistema de
incineracidn, capacidad y caracteristicas fisicoquimicas de los residuos, en general, se

encuentran entre 0.1 - 2 seg.

B TURBULENCIA. Se utiliza para disminuir los requerimientos de temperatura de

operacién y tiempo de residencia. La induccién de la turbulencia se realiza mediante
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bombas, ventiladores y mamparas. Se basa en el tipo de desecho que va a ser incinerado
y en las regulaciones de eficiencia de remocion. Ademads, es importante que la
transferencia de calor y el flujo del fluido se considere para calcular los requerimientos

de turbulencia del disefio de 1a unidad de destruccién térmica.

M PRESION. La mayoria de los incineradores se disefian para operar a presiones
ligeramente negativas con el fin de reducir las posibles fugas. Sin embargo hay sistemas
que operan a presiones elevadas, en este caso particular, se requieren sistemas sellados

para evitar fugas.

B SUMINISTRO DE AIRE. Al resolver el balance de materia se obtiene la cantidad
estequiométrica de aire requerido para la combustién completa. En la practica, la
cantidad de aire necesario para que la combustién se realice, debe ser mayor a la

cantidad estequiométrica en un 100% de exceso.

B MATERIALES DE CONSTRUCCION. Los materiales utilizados son desde acero
ordinario hasta aleaciones muy sofisticadas. Las propiedades fisicas y quimicas de los
residuos son importantes para poder seleccionar adecuadamente los materiales de

construccién que aseguren una larga vida iitil al incinerador y minimicen los problemas

de mantenimiento.

B VELOCIDAD DE FLUJO. Variable y depende del equipo, sobre todo de su disefio

B) Operacion.

Los incineradores requieren quemadores auxiliares. El combustible auxiliar del
quemador y el aire de combustién, estd modulado autométicamente para mantener una
temperatura promedio de salida de la segunda (o ultima) cdmara a 1200°C, con un tiempo
de retencién de 2 segundos, y una temperatura de la primer camara mayor a 850°C,
medidas en periodos continuos de 15 minutos. Si se tiene sistema de carga intermitente,
debe contar con mecanismo de seguridad que evite recarga. La presién de operacion de las
camaras de combustién debe ser negativa, para evitar emisiones fugitivas. Contara con
controles automaticos para regular flama y temperatura, ademds el equipo de control de

emisiones debe funcionar continuamente durante la operacién.
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C) Tecnologias disponibles de incineracidn.
1. Incineradores de horno rotatorio.
2. Camara de combustion de lecho circulante.
3. Incineradores de lecho fluidizado.
4. Incineradores de inyeccion liquida
5. Incineradores de aire controlado
Los incineradores de horno rotatorio y el de aire controlado son aptos para la

incineracion de RP-BI.

2.5.1.2 Pirélisis.

Basicamente, la pirélisis consiste en la descomposicién térmica de las cadenas de
carbono (compuestos orgénicos) en ausencia de oxigeno (un medio reductor). Se obtienen
hidrocarburos (gas y liquidos), carbén y una fase sélida en donde se recuperan sales,
metales y otros particulados. Las condiciones del proceso van desde un calentamiento al
vacio (termdlisis) hasta condiciones donde se utilizan pequeiias cantidades de oxigeno
(Holden T. Ed 1989).

El proceso es cerrado (no hay. emisiones), los productos generalmente tienen valor
comercial y es posible controlar la operacion mediante sistemas computarizados que
determinan las condiciones 6ptimas del proceso y la composicién de los productos finales.
Esta técnica ha sido utilizada tradicionalmente para descomponer hidrocarburos entre ellos
el gas natural y los compuestos liquidos del petrdleo, mediante la descomposicion térmica
que generalmente se lleva a cabo entre 425 a 760°C. La pirélisis del petroleo, da como
productos finales carbon, hidrégeno, alcanos, olefinas acetileno y compuestos aromaticos.

Desde 1975, aparecen, informes sobre la posibilidad de aplicar la pirélisis para el
manejo de desechos municipales sélidos orgdnicos. Actualmente, debido al avance
tecnoldgico en esta drea, ya existen sistemas funcionando comercialmente en los cuales se
transforman basuras orgdnicas en combustibles que permiten la generacién de energia, la

cual parcialmente es utilizada en el propio sistema y el resto fuera de él.
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La pirolisis no solamente se puede aplicar a residuos s6lidos municipales sino que es
especialmente Gtil para tratar residuos peligrosos porque permite un control muy preciso del
proceso de combustion. La incineracidon tradicional es un proceso exotérmico que requiere
de temperaturas entre 800 a 1200°C. La temperatura se controla ajustando la velocidad de
alimentacion de los residuos y la cantidad de aire. El control es muy dificil y a menudo no
es ¢l adecuado.

En la pirdlisis el primer paso es endotérmico y, generalmente como ya se comentd,
se lleva a cabo de 425 a 760°C. Los compuestos organicos peligrosos se volatilizan déjando
un residuo limpio, ya que se separa durante la pir6lisis la fraccion inorganica (sales, metales
y particulado diverso). Los gases ya limpios se pueden quemar en un incinerador. Mediante
este proceso se logra una eficiencia de mas del 98 %, el equipo es mas simple y se logra un
control mucho mayor que con los sistemas tradicicnales de incineracion (Holden T. Ed.
1989).

Se puede aplicar a solidos, lodos y liquidos residuales. La pirdlisis es més adecuada que

otros tratamientos para los siguientes tipos de residuos:

» lodos viscosos y/o muy abrasivos o que su consistencia varia mucho lo cual dificulta su
atomizacion

* residuos que cambian durante el calentamiento, como es el caso de plasticos, materiales
que contienen sales o metales que funden o pueden volatilizarse durante el
calentamiento. Materiales que dafian los equipos a las temperaturas de incineracion o

que emiten aerosoles, liquidos o lodos de alto contenido de cenizas

Especialmente resulta recomendable para:
* residuos almacenados en contenedores o tambores que no puedan ser drenados
* inorganicos volatiles, como NaCl, FeCl, , Zn y Pb

* residuos con alto contenido de cloro, azufre y/o nitrégeno.

Existen dos tipos bésicos de procesos de pirdlisis. Los que producen escorificacién y

los que no. Los procesos sin escorificacion utilizan incineradores convencionales que
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operan bajo condiciones de aire limitado. Los productos de los hornos de pirélisis son gases

y carbén (Garvin, 1995).

La mayor ventaja que tienen estos sistemas es el potencial de recuperacién de
subproductos. La pirdlisis de residuos peligrosos es relativamente nueva; otras ventajas
serian, una mayor eficiencia debido a la baja cantidad de aire requerido para el proceso, las
emisiones a la atmosfera pueden reducirse considerablemente y se suprime la emision de
particulas. Algunas de las desventajas son la formacién potencial de productos

cancerigenos, tanto gases como liquidos, al final de la descomposicién.

2.5.1.3 Desinfeccion por microondas.

Es una combinacion de trituracién, inyeccién de vapor y microondas, trabaja en un
rango de temperatura de 95 a 100 °C con un tiempo de retencién de 30 minutos. La
capacidad de este equipo varia segin el disefio, por ejemplo, hay de 250 Kg/h (tecnologia
comercial), con un flujo de desecho que manejado dptimamente puede alcanzar hasta
450K g/h; se estima que el costo de oéeracién es de 120 a 160 ddlares/tonelada de residuo
hospitalario (SESA, 1996).

El proceso consiste en verter, en forma automatica, los residuos en una tolva, se
trituran y se inyectan con vapor de agua para asegurar la absorcion uniforme de calor
durante el tratamiento, a continuacion, los residuos triturados son impulsados por un
transportador en forma de espiral a través de una cdmara donde estdn expuestos
continuamente a microondas. Las microondas desinfectan los residuos aumentando su
temperatura hasta 95°C, durante 30 minutos. El material tratado sale similar al confeti
ligeramente humedo pero sin escurrir, no tiene olor significante y puede ser enviado al
relleno sanitario como basura comun. El equipo tarda aproximadamente 35 minutos en
calentarse y puede procesar alrededor de 250 Kg/h. El mantenimiento principal seria

renovar las cuchillas del triturador.
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2.5.1.4 Esterilizacidn.

Es el procedimiento fisicoquimico o fisico por el cual es posible eliminar toda
posibilidad de vida microbiana incluvendo esporas bacterianas, quistes, etc. El tratamiento
por esterilizacion mas empleado es el realizado por calor himedo a través de autoclave, el
proceso involucra una temperatura de 120 a 131°C durante 45 minutos y 20 Ib/pulg * de
presion. Mediante calor seco se realiza con equipos esterilizadores eléctricos u hornos. En
este método es importante mencionar que los residuos a tratar no reducen su volumen

(Reinhardt, op cit).

La esterilizacion de RP-BI en autoclave es un proceso que no reduce volumen y
ademas requiere de una operacidn de trituracién, para dejar irreconocible los residuos y asi
se cumpla con la normatividad mexicana. En general, un sistema de tratamiento por
autoclave también requiere de una fuente de generacién de vapor (caldera), por lo tanto, es

un sistema que si genera emisiones a la atmésfera.

La efectividad de la esterilizacién con vapor depende del tiempo de exposicién y la
temperatura a una presién mayor que la atmosférica, tal como se menciono anteriormente.
Otro factor importante en este sistema de tratamiento es la capacidad de penetracion del
vapor, la cual depende directamente del tipo de residuos y de la presién dentro de la camara
de esterilizacion, otras limitantes pueden ser: uso de contenedores de residuos resistentes al

calo, presencia de aire residual en la camara de esterilizacion.

La esterilizacién con vapor sé prohibe para el tratamiento de patologicos, fluidos y

en general, materiales de alta densidad, ya que, la penetracién de vapor no es suficiente.

Para determinar la efectividad del sistema, este debe ser monitoreado y todo el

equipo debera ser inspeccionado rutinariamente.
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2.5.2 METODOS QUIMICOS.

La esterilizacion mediante quimicos como cloro, hipoclorito de sodio, éxido de
etileno, bromuro de metileno, cloro picrin, kreel (cloruro de benzalconio), formaldehido y
fenol se utilizan para el tratamiento de residuos liquidos en forma diluida, a un porcentaje
segun el volumen (SESA, 1996). Sin embargo, el diéxido de cloro ha tenido gran éxito
como agente desinfectante para residuos sélidos, asi como, también el hidréxide de calcio
para el tratamiento de patoldgicos no infectocontagiosos. A continuacidn se describen estos

dos métodos.

2.5.2.1 Método de desecacién con cal

El uso de animales para experimentos de laboratorio es muy amplio y necesario,
pero hasta ahora los cadaveres se han desechado como si se tratara de cualquier tipo de
basura, lo cual es inapropiado e injustificable. En algunos lugares, cuando el volumen de
animales lo justifica, se utiliza la incineracion, sin embargo es costosa e ineficiente cuando

se manejan pequeiias cantidades como las de un laboratorio comin (Flores, 1994).

Con el método de desecacién con cal, para caddveres de animales, se pretende
eliminar los riesgos contra la salud y-el medio ambiente, ya que es un método eficiente y
econdmico. Diferentes especies animales son utilizadas en los laboratorios de ensefianza e
investigacidn, tales como ratas, cuyos, conejos, perros, gatos, etc., pues sirven como

modelos para una amplia gama de procesos experimentales.

En la actualidad, por ejemplo, las ratas se emplean para estudiar, entre otras cosas
(Altamirano, 1994 p.36):

® Nutricién y metabolismo.

Nuevos farmacos.

Embriologia y teratogénesis.

Neurologia.

Conducta, etc.
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Es claro que no se puede prescindir del uso de los animales en la investigacién, por
io que es necesario desarrollar técnicas apropiadas y que no representen una segunda fuente

de contaminacidn, por la eliminacion de los cadaveres.

Los animales que se utilizan en el laboratorio, como cualquier desecho bioldgico,
generan malos olores, representan focos de infeccidn y en basureros pueden dar lugar a
sustancias tdxicas y lixiviados. Ademas, como los animales proceden del laboratorio,

pueden incluir sustancias quimicas que representen riesgos ambientales potenciales.

Los cadéaveres de animales o partes de éstos estan dentro de la clasificacién de

residuos peligrosos biologico-infecciosos segin la norma NOM-052-ECOL/1993.

Los cadaveres de animales generados en los laboratorios de investigacién deben
incinerarse de acuerdo con la norma 087 por ser residuos patolégicos, pero esto genera otra
problematica, una segunda fuente de contaminacidn, sobre todo, por las emisiones durante
el proceso. La incineracién es un método ampliamente utilizado para la eliminacién de
cadaveres. Sin embargo, es costosa si no se van a eliminar grandes cantidades.
Precisamente por ello, antes se permitia que los laboratorios tiraran en bolsas los cadaveres
de animales como basura municipal. En otros casos, se utilizan sistemas de refrigeracién o
almacenamiento de cadéveres para luego enviarlos a incineracién. Esto por supuesto sigue

siendo un método muy costoso e incémodo de trabajar.

Ante esta situacion, se ha buscado diversas alternativas, de las cuales la desecacién
es una de las mds prometedoras. La cal resultd ser el mejor desecante, seglin los estudios
realizados por la Facultad de Estudios Superiores-Zaragoza. El uso de la cal para eliminar
olores en cadaveres de animales expuestos a la intemperie es comun, pero en este caso es
necesario evitar, ademas de malos olores, la propagacion de infecciones y sustancias

tdxicas.
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Entre las caracteristicas de la cal se encuentran las siguientes (Flores et al, 1994):

¢ Como agente biocida que evita el desarrollo de microorganismos sin representar

un medio agresivo al ambiente.

¢ Como desecante que evita, en gran medida, las reacciones que generan lixiviados

y sustancias toxicas.
® Es baratay de facil disponibilidad.
® No es toxica y no necesita de sistemas de almacenamiento y manejo costosos.

¢ Su aplicacion no requiere de condiciones especiales de presién y temperatura.

El tratamiento de los cadaveres sigue el siguiente procedimiento:

1. Recoleccion. Se establece un sistema de recoleccién de los cadaveres, por personal
debidamente capacitado para tener mayor eficiencia y seguridad en el manejo de los
mismos.

2. Tratamiento de los cadéveres. En los recipientes disefiados se agrega una capa inicial de
hidréxido de calcio, posteriormente se agregan los cadaveres, cubriendo nuevamente con
cal lo mejor posible ( se estd determinando la relacion éptima de cal/cadaver )

3. Transporte de los cadaveres. Los recipientes que contienen los cadaveres se transportan a
la zona de composteo.

4. Almacenamiento. Los recipientes contenedores de los caddveres se almacenan en la zona
de composteo por un periodo aproximado de 3 meses.

5. Adicién de los cadaveres a la composta. Se desocupan los recipientes con los cadaveres
agregando el contenido de los mismos a la composta.

6. Limpieza de los recipientes. Son lavados con una solucién jabonosa y reutilizados.
2.5.2.2 Desinfeccion con diéxido de cloro

Este tratamiento consiste en una desinfeccién quimica con base en dioxide de cloro y una

trituracion de los residuos.
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Emisiones al ambiente

Emisiones al aire

¢ QGases de didxido de cloro durante la operaciéon

Emisiones al agua

¢ No rebasan ningin parametro de la NOM-002-ECOL-1996

® Si se aplica la NOM-001-1996 correspondiente a las descargas de aguas

residuales provenientes de hospitales, se rebasan DBO, DQO, y sélidos
suspendidos totales.

Emisiones al suelo

® Carentes de agentes infecciosos
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2.5.3 INNOVACIONES TECNOLOGICAS
Plasma térmico

El Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares (ININ) ha iniciado acciones para
realizar estudios y desarrollo tecnoldégico para el tratamiento de RP, entre las que se
encuentra la tecnologia del plasma térmico. El plasma térmico es usado como una fuente
concentrada de calor para romper los enlaces de las moléculas de los constituyentes de los
RP, dando como resultado una mezcla de particulas constitutivas que al enfriarse se
recombinan para formar gases permanentes y sélidos semivitrificados. El rendimiento se
estima entre un 50 y 90% y puede adaptarse a varios tipos de residuos(Pacheco, 1994).

Entre los diferentes tipos de RP se encuentran los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos, generados por hospitales y laboratorios clinicos, principalmente.

En este contexto se estd gestionando un convenio de colaboracién entre el Sector
Salud y el ININ, con el fin de desarrollar estudios sobre esta drea.

Actualmente, en el ININ se cuenta con un equipo experimental para la degradacién
de RP, equipado con una antorcha de plasma con capacidad controlable de 0 a 50 kw.
Ademis, se esta realizando la ingenieria necesaria para la construccién de una planta de
degradacion con capacidad de tratamiento de 100 kg/h mediante un caiién de plasma
térmico de 250 kw.

Hasta el momento no se puede hablar de las ventajas y desventajas, puesto que, es
un sistema experimental, tampoco de los residuos y productos especificos generados, ya

que, esto depende enteramente del tipo de residuos alimentados al reactor.

A) El plasma,

Un plasma es un gas ionizado formado por electrones, iones y especies neutras
(Pacheco, op cit). No obstante que un gas en condiciones normales no es conductor de
electricidad, cuando estan presentes iones y electrones libres se comporta como tal, ya que

las cargas eléctricas proporcionan un incremento en la conductividad eléctrica del gas.
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En particular, el plasma térmico se caracteriza por una densidad energética alta, la
temperatura de las particulas pesadas es igual a la de los electrones, una densidad
electronica alta (10" a 10'® cm™), bajas energias de los electrones, las cuales estan en el
orden de 1 a 2 eV. Todo esto hace que la temperatura en la periferia del plasma sea superior

a 4 000°C, alcanzando hasta 20 000°C en el nucleo.

El cafién del plasma utilizado consiste en un catodo y un anodo concéntricos por

donde fluye el gas plasmageno (vea Fig. 2.9)

La energia de excitacion necesaria para la ionizacién de las moléculas es obtenida de

un generador de corriente continua que produce un arco entre los dos electrodos.

El arco-eléctrico es generado por la emisién termo-electrénica que ocurre en la
superficie del cétodo, donde los electrones son fuertemente acelerados bajo el efecto del
campo eléctrico que existe entre los electrodos. En virtud de los elevados niveles de
temperatura del plasma y de la intensidad del bombardeo iénico y electrénico, es
indispensable la réfrigeracién del anodo y del cdtodo. El gas plasmégeno a presion atraviesa
el arco y forma un dardo de plasma que sale por un hueco del 4nodo de didmetro reducido,
produciéndose una concentracién de muy alta energia en un volumen limitado, la cual se

utiliza para degradar los RP.
B) Equipo experimental.

A continuacién se presentan los aspectos fundamentales involucrados en la
instalacién y puesta en operacion del equipo experimental para la degradacion por plasma
térmico de residuos peligrosos. Se hace mencién de la forma en la cual se genera el plasma
térmico y de las caracteristicas que lo hacen ser una tecnologia apropiada para la
degradacién de residuos peligrosos; asi como de la infraestructura instalada para realizar la

experimentacion.
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E] equipo experimental esta instalado en el Laboratorio de Aplicaciones de Plasmas
Térmicos, Centro Nuclear “Nabor Carriilo Flores” del ININ en Ocoyocacac, Edo. de México
(ver Fig. 2.10), cuenta con una fuente de alimentacidn con potencia regulable de 0 a 50 kw,
con un sistema automatico a base de un microcontrolador que permite compensar las
perturbaciones ocasionadas durante el proceso, ademds de un preionizador gaseoso. Un
reactor de pirolisis fabricado en acero inoxidable, cuenta con crisoles porta-muestra, entrada
de aire comprimido y un sistema de sujecién del cafion de plasma térmico. El cafién de
plasma térmico consiste en dos electrodos concéntricos por donde se introduce el gas
plasmageno. El catodo es el electrodo interno y esta fabricado de cobre electrolitico con
alma de tungsteno, mientras que el 4nodo es el electrodo externo y también esta fabricado
de cobre electrolitico. Cuenta con dos sistemas de enfriamiento, un intercambiador de calor
a contracorriente. Una torre de absorcion de gases de 5 cm de didgmetro interno y 30 platos
de borboteo, un cromatdgrafo de gases de columna empacada con detector de ionizacién de

flama.
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FIGURA 2.9 ESQUEMA DE UNA ANTORCHA DE PLASMA TERMICD
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2.5.3

TABLAS COMPARATIVAS DE DIFERENTES METODOS DE TRATAMIENTO

Tabla 2.10 Comparacién entre algunos métodos de tratamiento

METODO VENTAIJAS DESVENTAIJAS
INCINERACION | 1]. Aplicable a cualquier tipo | 1. Gasto extra de energéticos.
de residuo 2. Emisiones a la atmoésfera.
2. Reduce volumen y peso a|3. Requiere personal especializado
disponer finalmente en
3. Elimina caracteristicas|operacién y mantenimiento del
repulsivas, sobre todo en|equipo. '
patoldgicos o de animales.  |4. Implica una separacién de
' plasticos comunes y liquidos.
ESTERILIZACION (1. No produce | . No reduce volumen ni peso.
CON VAPOR contaminacioén atmosférica. |2. Baja eficiencia para residuos de
2. Facil instalacion deljmayor densidad y liquidos,
equipo. elevando el consumo de energia.
3. Puede utilizarse para|3. Requiere indicaciones que
cualquier tipo de residuos|permiten una perfecta penetracién
infeccioso, excepto para | del vapor.
patologicos 4. No permitido para patolégicos
3. Necesita una fuente de vapor
DESINFECCION  |1. Ideal para materiales y|1. No indicada para residuos
QUIMICA residuos liquidos. anatomo-patologicos y
2. No requiere gran inversion [ provenientes  del  4rea  de
inicial. aislamiento.
2. No reduce volumen ni peso, el
propio producto se convierte en un
residuc 0 contaminante quimico.
3. Puede ser ineficaz por exceso de
materia orgdnica, por dilucién
inadecuada o por inactivacién, por
caducidad del producto.
4. Hay emisiones al aire y drenaje
TRITURACION |1. No genera emisiones a la]1. Implica incumplimiento  de
Y atmosfera. normatividad sobre aguas
VERTIDO AL 2. Minima inversién inicial. |[residuales o gastos para planta de
DRENAIJE 3. No requiere personal |tratamiento con su personal
SANITARIO especializado para su | especializado.
operacion. 2. No aplicable a todos los residuos
infecciosos.

FUENTE: MEJIA (1996)
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Tabla 2.11 COMPARACION DE ALGUNOS METODOS DE TRATAMIENTO

PARAMETRO

TiPO DE TRATAMIENTO

ESTERILIZACION DESTRUCCION/
CON VAPOR DESINFECCION INCINERACION
QUIMICA
Operacién
Aplicabilidad Mayoria de los desechos | Mayoria de los desechos | Todos los desechos
Operacion del equipo Fiécil | Moderadamente Complejo
complejo
Clasificacién Seleccionar desechos Seleccionar desechos Ninguna
Efecto del tratamiento | Apariencia intacta Granulada Cenizas
Reduccion del volumen [0.0 % 30% 85-95%
Riesgo ocupacional Bajo Moderado Moderado

Pruebas Fécil, econdmico Compleja, costosa Protocolo en desarrollo
Localizacién Ambos Ambos Ambos

in sitw/ex situ .

Operarios Entrenados Bien entrenados Elevada experiencia

Pariametros ambientales regulados

Emisiones a la atmdsfera | Bajo riesgo *  via|Bajo riesgo via | Altos riesgos via
ventilacién ventilacion emisiones

Descargas aguas | Bajo riesgo via drenado | Bajo riesgo via drenado | Bajo riesgo

residuales

Generacitn de residuos | A relleno sanitario A relleno sanitario Ceniza  pueden  ser

residuos peligrosos

Costos

Capital Bajo Moderado Elevado
Mano de obra Bajo Moderado Elevado
Operacion Bajo Moderado Elevado
Mantenimiento Bajo Moderado Elevado
Tiempos muertos de|Bajo Moderado a bajo Elevado
operacion

Fuente: OPS, 1994
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Tabla 2.12 COMPARATIVO ENTRE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO

Y DISPOSICION FINAL.
INCINERACION ESTERILIZACION CELDA ESPECIAL
e Operacién compleja s Operacion sencilla e Residuos sin tratamiento
* Tratamiento de|e Generacidn de vapor . Plaﬁos acotados
patolégicos e Temperatura ¢ Tecnologia simple y
» Temperatura » Registros accesible
¢ Monitoreo * Monitoreo s Se requiere:
» Emisiones a la atmésfera |® No patolégicos J Compactacion
e Cenizas o Trituracién yle Aplicacion de cal
e Registros compactacién para Jla|e Cubrir diario
e Costos de inversién,| disposicion final . Monitoreo
operacion y
mantenimiento

FUENTE: OPS, 1994

De acuerdo a las tablas de comparacion 2.10, 2.11, 2.12 y las condiciones
economicas de nuestro pais, se considera en este trabajo que los métodos factibles de
tratamiento de RP-BI en México son: la incineracién, la esterilizacién con vapor y la
desinfeccién quimica, considerando siempre sus ventajas, desventajas y su limite de

aplicacién. Definitivamente, el método de vertido al drenaje debe quedar descartado.
2.5.4 Protocolo De Pruebas
Independientemente de cual sea el residuo peligroso, cuando se pretende dar tratamiento a

estos, mediante la aplicacién de una tecnologia, antes de implementarla, deberéa presentarse

ante las instancias correspondientes un protocolo de pruebas.
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Un protocolo de pruebas es una serie de pasos planeados para comprobar la
eficiencia del equipo de tratamiento y verificar que este no sea una segunda fuente de
contaminacién tanto al aire, agua y suelo, mediante un programa sistematico de

verificacion e inspeccidn aplicado por una organizacion (SESA, op cit).
En el protocolo intervienen cuatro entidades, las cuales son:

- Instituto Nacional de Ecologia, que determina si el equipo es apto para el tratamiento de
residuos, en este caso bioldgico-infecciosos.

- Empresa supervisora que plantea como va a realizarse el protocolo y verifica que el
muestreo se realice cuando el equipo esta operando en condiciones normales

- Empresa que realiza el muestreo y analisis de laboratorio.

- Institucion educativa o de investigacién que certifica que el protocolo se efectie con base

en los términos de referencia. .

Un protocolo de pruebas se realiza en tres fases:

1)  PLANEACION.
Es decir, como se va a efectuar, que parmetros se van a medir tanto en el equipo de
tratamiento como en el equipo de monitoreo y analisis. Se presenta esta primera fase ante el

INE para que la revise y evalde, para asi autorizar que se lleve a cabo.

2)  EJECUCION.
Se va a llevar a la practica dédndole seguimiento mediante unas hojas de verificacion en

campo, las cuales también forman parte de la planeacién

3) INFORME

. Una vez realizada la prueba se presenta ante el INE los resultados obtenidos.
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A continuacidén se presenta el contenido de un protocolo de pruebas que debe

presentar la empresa o institucidn promovente, de acuerdo a la guia elaborada por el INE.

1. OBIETIVO.

Indicar de manera clara y concisa el objetivo del protocolo presentado.

2. PRINCIPIO DE OPERACION.

Presentar de manera sucinta el principio de operacion del sistema de tratamiento de RP-Bl y

la descripcidn funcional del proceso.

3. DESCRIPCION DEL EQUIPO. -

La descripcion debera ser breve, méximo 2 cuartillas, indicando las caracteristicas propias
del sistema. Se deberd hacer mencién de los sistemas de control y su logica, grado de
automatizacion, presencia de senderos y registradores. Anexar un diagrama esquematico del

equipo, diagrama de tuberia e instrumentacién y descripeidn de sistemas auxiliares directos.

4. PARAMETROS Y CONDICIONES DE OPERACION.

Se debera indicar, entre otros, los pardmetros que intervienen en el proceso de desinfeccién
o destruccién de los RP-BI, tales como presiones, temperaturas, concentraciones, flujos,
etc. Indicar los valores en las condiciones de disefio y las condiciones reales de operacién
esperadas y su rango de variacién.

5. DIAGRAMA DE BLOQUES DE LA OPERACION DEL EQUIPO.

Indicar en un diagrama de bloques los componentes principales del equipo, las condiciones
de operacion y los puntos de control.

6.  CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DE LA MUESTRA A
TRATAR.

Describir las caracteristicas de la muestra que sera tratada, entre otras, peso de las cargas,

clasificacion si el residuo es segregado, componentes especiales como PVC, etc.
7. DEMOSTRACION DE LA EFICIENCIA DEL EQUIPO DE TRATAMIENTO.
8. REPORTE DE RESULTADOS

9. CRITERIOS DE ACEPTACION
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2.6 DISPOSICION FINAL

La ultima fase del ciclo de los residuos sélidos provenientes de los establecimientos
de salud (RSES), corresponde a su disposicion final, esta fase no puede ser eliminada ya
que cualquiera que haya sido el manejo y tratamiento aplicado a tales RSES, seguiran
existiendo residuos (reduccion de volumen al eliminar humedad, trituracion o cenizas), los
cuales deben ser dispuestos en un relleno sanitario, como residuos no peligrosos si han sido
previamente tratados, o bien, en una celda especial para RP-BI sin tratar, de acuerdo a lo
establecido en la NOM-087-ECOL-1995, que establece los requisitos para la separacién,
envasado, almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de los
residuos biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten atencién

meédica.
2.6.1 SELECCION DEL SITIO

De manera general, para llevar a cabo la seleccion del sitio para la disposicién de residuos
hospitalarios, es necesario llevar a cabo una serie de estudios que nos den la confiabilidad
de la no afectacién al medio, entre los principales estudios tenemos los siguientes:

A) Estudio geoldgico, geotécnico y geofisico.

Son muy importantes para conocer el antecedente del suelo y subsuelo (estratigrafia) del
sitio asi como de la clasificacién e identificacion de los suelos para impedir que un
contaminante pueda penetrar al subsuelo y llegar a los acuiferos subterrdneos, el conocer la
geofisica, como apoyo con tendidos geoeléctricos, nos dard una mayor seguridad para el

uso del sitio.

B) Estudio hidrolégico.

En la disposicién de desechos es muy importante que el sitio seleccionado esté lo mas
retirado de los cuerpos de agua superficiales (lagos, rios, etc.); como minimo se considera
una distancia de 300 m, y cuente ademds con un adecuado drenaje pluvial para evitar

escurrimientos y erosiones dentro del sitio.
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C) Estudio geohidrolégico.

Es muy importante para conocer la profundidad a la que se encuentra ¢l nivel de aguas
freaticas, asi como el coeficiente de permeabilidad en el sitio seleccionado. La explotacion
de acuiferos, conocimientos de fracturas, gradientes hidraulicos, direccidn dominante de
flujo, y calidad del agua, son factores importantes de la geohidrologia para evitar que pueda

existir alguna contaminacién de los acuiferos.

D)) Topografia del sitio.

El confinamiento de residuos hospitalarios puede diseflarse y operarse en cualquier sitio que
cumpla con los requerimientos de pendiente que marca la norma 083 y 055. Sin embargo es
preferible aquel lugar que logre un mayor volumen aprovechable por hectdrea y con una

pendiente ligera.
Los detalles precisos y pardmetros para la seleccién del sitio, disefio de la celda, vida util y

demas consideraciones se podran verificar en el anexo 1 que comprende la NOM-087

ECOL/1997.
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE ANALISIS

Dado el objetivo del trabajo, es imprescindible mencionar que, el analisis no requiere de
experimentacion de laboratorio y célculos de ingenieria, ya que, no se trata de disefiar,
sino de diagnosticar el manejo de los residuos bioldgico-infecciosos, a fin de
encontrar los puntos criticos y entonces poder recomendar posibles soluciones, que

incluso si requieran de disefio.

Con base en lo anterior, este trabajo sélo se fundamenta en investigacién de campo,
utilizando como herramientas de medicién cualitativa, formatos para levantamientos

de encuestas, cAmara fotografica y bitdcora, principalmente.

Se considera, que este trabajo tiene utilidad practica en la supervisién del manejo de RP-
BI de cualquier centro generador, sin tener que gastar dinero en mediciones directas,

pues son mas costosas y tienen mayores riesgos.

La metodologia de este trabajo se enfocé principalmente én dos rubros:
» Revision de archivos actuales.

¢ Trabajo operativo.

Con lo referente a la revisién de archivos, fue imprescindible la recopilacién de
datos sobre generacién de RP-BI de las instituciones a muestrear, pues de lo contrario se
tendria que efectuar la determinacién; cuestion que quedd fuera del alcance de este
trabajo. Los datos obtenidos por esta fuente sirvieron como base para proponer
alternativas que involucren la minimizacion de efectos negativos a la salud y al medio
ambiente, probablemente causados por este tipo de residuos. Dado que el trabajo tiene
alcance estatal (Tlaxcala), la mejor fuente para la obtencién de datos de generacién fue

SICORT, subdireccién que pertenece a la Coordinacién General de Ecologia del Estado,
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comun acuerdo con la SEMARNAP (Secretaria del Medio Ambiente, Recursos
Naturales y Pesca), el INE (Instituto Nacional de Ecologia) y la PROFEPA
(Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente), para el manejo, tratamiento y

disposicion final de los RP-BI.

El trabajo operativo, implicé la elaboraciéon de formatos, los cuales se
fundamentaron en la Norma Oficial Mexicana (NOM-087-ECOL/1995). Ademds se

debe apoyar con fotografias, de cada institucién inspeccionada.

Para llevar a cabo satisfactoriamente esta operacién fue necesario dividir las

instituciones generadoras en:

¢ Instituciones de atencidén médica y
» Centros de investigacion y ensefianza.

¢ Privados

Los formatos referidos a instituciones de atencién médica, se enfocaron de
acuerdo al tipo de actividad que realiza la persona dentro de la institucién, de manera
que, se han elaborado formatos para encuestas a directores, médicos o enfermeras y
personal de intendencia. De igual manera se elaboré un formato para encuestar a

personal encargado de centros de investigacion y ensefianza.

Es importante mencionar que, en esencia los formatos no tienen grandes
variantes, pues como se dijo antes, estan fundamentados sobre la misma norma y lo
unico que se considerd, fue adaptarlos de acuerdo al nivel de conocimiento y funcién

dentro de la institucion.

El calendario de inspeccién fisica y la realizacion de encuestas a los

establecimientos seleccionados se sujeté al tramite de aceptacién en cada institucién.
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En cada inspeccion se realizé:

* Inspeccion visual.

« Apunte de bitacora.

* Levantamiento de encuestas.

» Toma de fotografias
Y fue necesario la colaboracion de 2 a 3 personas por cada visita al establecimiento
generador.

Lo anteriormente expuesto, se aplic6 en todos los centros generadores
seleccionados previamente, bajo los criterios antes mencionados, los cuales se
encuentran en listados eri la tabla 1.1 y ubicados en la figura 1.1 (Mapa). Los formatos
para el levantamiento de encuestas se presentan en el anexo 2. Se aclara que de los 11
establecimientos considerados para el diagndstico, 2 no participaron, estos pertenécen al

IMSS y otro se encontraba cerrado por ampliacién, este pertenece al SESA.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Las tablas de resultados que a continuacion se presentan estan fundamentadas de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM-087-ECOL1995), la cual establece los
requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccidén, transporte,
tratamiento y disposicion final de los RP-BI que se generan en establecimientos que presten
atencion meédica, laboratorios clinicos, clinicas veterinarias, centros antirrdbicos y centros
de investigacion y ensefianza. En este capitulo se presehtan los resultados en forma de

tablas con su respectiva discusion.

TABLA 4-1 CLASIFICACION POR NIVEL DE SERVICIQ.

FUENTE GENERADORA NIVEL DE OBSERVACIONES
' SERVICIO :

Hospital General de Tlaxcala (SESA) J§)
Clinica Hospital Estatal ISSSTE TLAXCALA 111
Hospital General de Huamantla (SESA) 11
Hospital General de Zona No. 1 (IMSS) I No participo
Unidad Médico Familiar No. § (IMSS) 11 No participo
Hospital de Gineco-Obstetricia (SESA) 1| Cerrado
Centro Antirrabico Canino  (SESA) 111
Centro Estatal de Transfusién Sanguinea (SESA) HI
Centro de Investigaciones fisiolgicas (UAT) HI
Centro de Investigacion en Ciencias Biologicas (UAT) HI
Departamento de Agrobiclogia (UAT) Il
Privados L1

I: Clinicas de consulta externa y veterinarias en pequefias especies, laboratorios clinicos que realicen de 1 a
20 anélisis al dia.

I1: Hospitales de I a 50 camas, laboratorios clinices que realicen de 21 a 100 analisis al dia.

I11: Hospitales con mas de 50 camas, laboratorios clinicos que realicen mas de 100 analisis por dia y centros
de enseflanza e investigacion,

En la Tabla 4-1 se puede observar que las fuentes generadoras encuestadas
corresponden a nivel Il y 111, referido al sector piblico, esto no significa que en el area de
estudio no existan fuentes generadoras del nivel I; éstas han sido excluidas, debido a que al

evaluar las de nivel II y III, quedan comprendidos el tipo de residuos que se generan en
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nivel I. A hora bien, para el sector privado, se consideran todos los establecimientos, se
identificé que existen consultorios de primer nivel y sélo tres clinicas de maternidad que,
corresponden a segundo nivel, ademds, también en el sector privado existen laboratorios

clinicos, los cuales, realizan menos de 100 analisis por dia.

Es importante mencionar que las clinicas previamente determinadas a evaluar,
pertenecientes al IMSS, se negaron rotundamente a participar, argumentando que ellos no
participan en el manejo, ya que, tienen una empresa contratada que se encarga de ello

dentro de la institucién y que el manejo externo lo hace SICORT.

Aunque por norma, los Centros de Investigacién y Ensefianza son clasificados como
de nivel III, el Centro de Investigacién de Ciencias Bioldgicas genera una minima cantidad
de residuos biolégico-infecciosos, pues la investigacién estd encausada exclusivamente a
vegetales; en las areas de climatologia, quimica de suelos, hongos y plantas, estos residuos
no son cuantificados. Los residuos biolégico-infecciosos (cepas en cultivos) generados por
la investigacidn, son esterilizados por autoclave y depositados en un terreno aledafio sin

mayores disposiciones técnicas.

El Departamento de Agrobiologia genera residuos biolégico-infecciosos
fortuitamente, en general, cuando se realizan practicas de laboratorio con animales
(patolégicos) de los cuales no se tiene ningin historial. Los residuos generados son

depositados en terrenos fértiles (enterrados).
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TABLA 4-2 GENERACION DE RP-BI POR FUENTE GENERADORA (1997)

FTE. GENERADORA Cantidad Generada de RP-BI Kg/dia Eficiencia de
SICORT (captacion) Establecimiento (Gener.) | Captacién

H.G. T. (SESA) 28.3 40.00 70%

ISSSTE 77.2 53.00 Incongruente

H.G.H. (SESA) 9.2 20.00 46%

H.G.Z.No.]1 (IMSS) 82.8 + -

U.M.F. No.8 (IMSS) [53.1 + -

H.G. 0. (SESA) ¥ Fuera de operacion -

C.A.C. (SESA) * 100.00 -

C.E.T.S. (SESA) 2.3 2.00 Incongruente

C.I.F. (UAT) * 20.00

C.1.C.B. (UAT) * No estimado -

Depto. A. (UAT) * 2.00 Kg/mes -

Privados 18.46 21.50 73.84

* ;. No incorporados
+: No participaron.
- : No se pudo estimar

La Tabla 4-2 ilustra la comparacién entre los residuos captados por SICORT para
disposicién final, y los datos de generacién reportados por cada establecimiento.
Teoricamente, los valores de captacidon y generacidn deben ser aproximadamente iguales, o
bien, en menor cantidad los datos de captacién, para calcular las eficiencias de captacién.
Sin embargo, para el caso del ISSSTE, la captacién es mayor que la generacién, lo cual no
es coherente; la razén es, que los éstablecimientos no llevan un control de generacién
confiable, esto es de suma importancia, pues de €l depende el buen manejo de los residuos

dentro y fuera del establecimiento.

Por otro lado, de acuerdo con la Tabla 4-2, existen 2 establecimientos pertenecientes
al IMSS que no participaron, ain cuando se insistié por todos los medios, y a sabiendas de
que es el principal generador de RPBI en el estado. De los 440.7 kg/dia captados en 1997,
el 51% pertenecen al IMSS, (SICORT, 1996).

Los datos no reportados por SICORT, significa que los establecimientos
generadores aun no estdn incorporados al sistema de recoleccion y disposicidn final que

rige esta dependencia.
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La generacion y captacion referida al sector privado, incluye los cinco municipios
del area de estudio, la captacion la reporta SICORT y la generacidn se determind visitando
15 de los 71 establecimientos que generan entre 10 — 70 Kg / mes, determinando que los 15
establecimientos representan el 79 % de la captacion total de los 71 establecimientos, esto
significa 14.58 kg/dia. Por otro lado, mediante las encuestas se determind que los 15
establecimientos generan 17 kg/dia, entonces se consider6é que también representaba el 79%

para poder calcular la generacion aproximada de los 71 establecimientos, 17 kg/dia.

4.1 MANEJO DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS:

TABLA 4-3 IDENTIFICACION

TIPO DE

FUENTE GEN.

H.G.T. (SESA) X X X X X
ISSSTE X - X X X X
H.G.H. (SESA) X X X X
C.A.C. (SESA) X X X
C.E.T.S. (SESA) X X X
C.1.F. (UAT) X X X X
C.1.C.B. (UAT) X X
Depto. A. (UAT) X

Privados X X X X
1: Sangre.
2: Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos.
3: Patologicos.
4: Residuos No anatémicos derivados de atencién a pacientes y los laboratorios.
5: Objetos punzocortantes usados y sin usar.

La clasificacion mostrada en la Tabla 4-3 es Gnicamente referida a residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos, tal y como lo describe 1a norma NOM-087-ECOL-1995.

Los centros de atencién médica mostrados en la Tabla 4-3 generan, aparentemente,

el mismo tipo de residuos, aunque las cantidades de cada tipo varian de acuerdo al tipo de
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servicio brindado y la magnitud de éste. La importancia de esto es que, al menos a nivel

directivo, se conoce Ja clasificacién normada para RP-BI.

El Centro Antirrabico Canino genera residuos del tipo 3,4,5 y desconoce totalmente
la clasificacién normada. En cuanto a los centros de investigacion y ensefianza implicados
en este estudio, se observa que el tipo de residuos generados varia de acuerdo a las
investigaciones realizadas, pero que, finalmente, pueden agruparse en algin tipo que la
norma NOM-087-ECOL-1995 considera, siempre y cuando se trate de RP-BI.
Desafortunadamente, la existencia de la norma y su aplicabilidad referida a RP-BI atn no se
conoce de manera clara y, en algunos casos, se desconoce totalmente su existencia,

ocasionandose asi un precario manejo de los residuos generados.
Es relevante, mencionar que, el sector privado solo genera entre 18 — 22 Kg / dia

(Tabla 4.2), pero comprende los 5 tipos de residuos bioldgico-infecciosos, ya que, este

sector involucra consultorios, clinicas, laboratorios y veterinarias.

TABLA 4-4a ENVASADO DE RP-BI DE ACUERDO A LA NORMA.

TIPO DE RESIDUOS |ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
1.- Sangre.

2.- Cultivos v cepas Sélidos Bolsa de plastico Rojo
almacenadas de agentes

infecciosos.

4.- Residuos no
anatémicos derivados de | Liquidos Recipientes herméticos Rojo
atencién a pacientes y
los laboratorios.

Sélidos Bolsa de plastico Amarillo
3.- Patolégicos

Liguidos Recipientes herméticos | Amarillo
5.~ Objetos Salidos Recipientes rigidos Rojo
punzocortantes usados y
sin usar

Fuente ; NOM - 087 — ECOL/1995
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TABLA 4-4b ENVASADO EN FUENTES GENERADORAS.

_ {TIPODE |ESTADO ENVASADO |ENVASADO
FUENTE GENERADORA | RESIDUO | EISICO NORMADO  |REALIZADO
H.G.T. (SESA) 1234y5 |S,L VER TABLA 4.4 (a) |El, EZ, E3
1SSSTE 1234y5 |S.L VER TABLA 4.4 (a) |El, E3
H.G.H. (SESA) 134y5 |S,L VER TABLA 4.4 (a) |EI, E4
C.A.C. (SESA) 34v5 S VER TABLA 4.4 (a) |El, E5
C.E.T.S. (SESA) 14y5 S, L VER TABLA 4.4 (a) |EI
C.I.F. (UAT) 134y5 |S VER TABLA 4.4 (a) |EI, ES
C.1.C.B. (UAT) 2 S, L VER TABLA 4.4 (a) |E5
Depto. A. (UAT) 2y3 S, L VER TABLA 4.4 (a) |E5
Privados 1234y5 [S,L VER TABLA 4.4 (a) |EI, E5

E1: Bolsas de plastico negras.

E2 : Bolsas normadas (Amarille y Rojo).

E3: Recipiente rigido normado.

E4 : Recipiente rigido comun.

E5: No se envasa (Mezclado con basura municipal).

S: Sélido

L : Liquido

Nota: Las bolsas de pléstico negras son utilizadas para almacenamiento temporal, envasados o sin envasar

En la Tabla 4-4 b, se puede constatar que en los centros de atencién médica
(humana) ya se cuenta con algunos de los contenedores que marca la norma (Tabla 4-4a).
Desafortunadamente, aiin no se usan conforme a lo establecido puesto que, el personal
encargado de] manejo de RP-BI, aun no cuenta con la capacitacion necesaria acerca de los
riesgos y de la importancia que tiene identificarlos, separarlos y envasarlos conforme a la
norma.

Otro de los problemas que se pudo observar es que el sistema de limpia interna, es
un servicio contratado por el centro generador, lo cual interrumpe las exigencias de las
autoridades (SEMARNAP, INE y PROFEPA) respecto al manejo de estos residuos, y asi el
centro generador culpa a la empresa contratada por el mal manejo de dichos residuos.

En el Centro Antirrabico Canino, segtin se puede apreciar, el grade de conocimiento
respecto a la norma en materia de RPBI es totalmente nulo, considerandose como critico,
pues se generan aproximadamente 100 kg/dia (total de RPBI tipo 3,4.5) que se disponen

como residuos municipales.
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Respecto a los Centros de Investigacién y Ensefianza, se identifica en la Tabla 4-4 b,
que ignoran la existencia de la norma NOM-087-ECOL-1995, el problema no es tan grave
considerando que en conjunto los 4 centros de investigacion y ensefianza visitados generan
alrededor de 22 kg/dia, de los cuales 20 kg/dia los genera el CIF-UAT. Sin embargo se
deben tomar medidas de mejoramiento en el manejo integral de los RPBI, no solo en los
centros de atencién médica, sino también en los centros de investigacion y ensefianza y

demas generadores en el estado.

De los 15 establecimientos visitados, sélo 3 saben que existe la norma 087, pero
ninguno de ellos cuenta con ella, por lo tanto, en las tablas siguientes, se observa que los
pardmetros de manejo, no se cumplen por dos motivos: 1) De acuerdo, a las caracteristicas
y capacidad del establecimiento, los parametros, no son exigidos, 2) Se desconoce las

condiciones y medidas de manejo.

TABLA 4-5 RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.
CRITERIOS :

A B L C

wi

FUENTE GEN,
H.G.T. (SESA) |
ISSSTE

H.G.T. (SESA)

C. A. C. (SESA)
C.E.T.S. (SESA)
C.I.F. (UAT)
C.1.C.B. (UAT)
Depto. de A. (UAT)
Privados 0 1
A: Se destinar4 carritos manuales de recoleccién exclusivos.

B: No se podra utitizar ductos neumaticos o de gravedad para el transporte.

C: Establecer rutas de recoleccién.

D: Contar con equipo minimo de seguridad. (uniforme completo, guantes, mascarilla o cubrebocas
v anteojos).

—

—
|

—
|

1
1
1
1
1
I
1
1

[=-] ] o] Ro] New} Bwd

o|lo|lo|o|ocio|e
== = =] ] —

I: Cumplimiento conforme a la norma.
0: Se hace bajo otros criterios.
*: Incompleto.

Los criterios tomados para la elaboracién de la tabla 4-5 son los que implica la

norma, respecto a recoleccion y transporte interno. En general se puede mencionar que el
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unico establecimiento generador que cumple satisfactoriamente con lo dispuesto en dicha
norma es el Hospital General de Tlaxcala, que corresponde a la Secretaria de Salud (SESA).
El ISSSTE también cumple con los criterios tomados, aunque el personal encargado del
manejo interno de los RPBI comenta que los carritos de recoleccidn son insuficientes. Pero,
ademas se logro observar que no cumplen con todas las caracteristicas que marca la norma,

sobre todo de limpieza y rotulado.

La recoleccion interna en los demds establecimientos generadores se hace bajo
criterios de seguridad propios, que desde luego no son los idéneos. Tomando en cuenta que
la generacidn en los centros de investigacidn y ensefianza es menor de 20 kg/dia (excepto el
Centro Antirrabico Canino, 100 kg/dia) se consideran innecesarios los carritos de

recoleccidn, pero es muy importante contar con los aditamentos de seguridad (Criterio D).

TABLA 4-6 ALMACENAMIENTO TEMPORAL
CRITERIOS | '

A B C

FUENTE GEN.
H.G.T. (SESA)
ISSSTE

H.G.H. (SESA)
C.A. C. (8ESA)
C.E.T.S. (SESA)
C.L.F. (UAT)
C.1.C.B. (UAT)
Depto. de A. (UAT)
Privados

—

(S A g

Indefinido

oO|o|Oo|o|o|ojo|o|—

olo|lo] = =] —] —]—
Ll =] k=1 =1 T

A: Se debera destinar un érea para almacenamiento.
B: Los RP-BI envasados deberdn almacenarse en contenedores con tapa
y rotulados con el simbolo universat.
C: Periodos de almacenamiento tempora) a temperatira ambiente:
NIVEL I Hasta 7 dias.
NIVEL 1I:  Hasta 96 horas.
NIVEL III: Hasta 48 horas.
I: Cumple con la norma.
0: No cumple,
Nota : Con relacion al parémetro B, los residuos son almacenados en bolsas negras de plastico, sin ninguna
leyenda
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El almacenamiento temporal de acuerdo a la norma, debe cumplir con los criterios
que en la Tabla 4-6 enmarcan, notando que el Unico establecimiento generador que cumple

con los criterios considerados es el Hospital General de Tlaxcala (SESA).

La mayoria de los establecimientos generadores de RPBI tienen un 4rea destinada
para almacenamiento, aunque esto no garantiza que dicha drea sea adecuada conforme a lo
dictado por NOM-087-ECOL-1995. El CIF y el Departamento de Agrobiologia (UAT)

desechan inmediatamente los residuos generados.

El cumplimiento del periodo de almacenamiento temporal normado es de suma
importancia, pues entre mas se prolongue el tiempo de almacenamiento, mayor es el riesgo
de contaminacién dentro de la institucion, debido a la proliferacién de microorganismos
patdgenos, cuando existen residuos patolégicos, cepas en cultivos y sangre. Los periodos de
almacenamiento, estdn dentro del rango establecido, gracias a que la recoleccién es

oportuna.

Aparentemente, no es tan importante que en el drea de almacenamiento temporal
existan contenedores con tapa y rotulados con el simbolo universal, pero tomar esta medida
evita el riesgo de contraer infecciones por parte de las personas encargadas del manejo de
los RPBI y ademas contaminacion de las dreas de acceso general durante la recoleccién

externa.

En los establecimientos del sector privado, no existen dreas de almacenamiento
temporales de residuos, especiales, en general, permanecen en los contenedores que el
médico o enfermera los depositan, inmediatamente después de que los generan. En todos

los casos, los contenedores permanecen tapados, después del deposito.
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TABLA 4-7 AREA DE ALMACENAMIENTO (CARACTERISTICAS)

FTE. Cl C2 C3 C4 C5 Cé Cc? C8 C9
GENERADORA

H.G. T. (SESA) 1 1 0 0 1 1 1 1 0
ISSSTE 1 0 0 0 0 1 0 0 0
H.G.H. (SESA) 1 1 0 0 0 1 i 0 0
C. A.C. (8ESA) 0 0 0 0 0 0 1 0 0
C.E. T.S. (SESA) 0 1 0 0 0 1 i 0 0
C.LF. (UAT) i 1 0 0 0 1 1 0 0
C.1L.C.B. (UAT) 0 0 0 0 0 0 ) 0 0
Depto. De A. (UAT) 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0
Privados 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Cl: Aislamiento de dreas vulnerables,

C2: Techada, sin riesgo de inundacién y de facil acceso.

C3: Contar con muros de contencion lateral v posterior (minimo 20 cm de altura).

C4. Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de dichos residuos.

C5: Contar con una pendiente del 2% en sentido contrario a la entrada.

Cé6: Aislado de cualquier ducto de comunicacion.

C7: Capacidad minima de 3 veces el volumen promedio de RP-BI generados diariamente.

C8: Acceso solo al personal responsable de las actividades del manejo de los residuos.

C9: Contar con el permiso de disefio, construccién y ubicacién, expedido por ta SEMARNAP e INE.
1: cumple con Ja norma
0: No cumple

Se nota que en cuanto a las caracteristicas del area de almacenamiento (Tabla 4-7);
ningun establecimiento generador cumple al 100% con lo dispuesto en la norma. Se
considera un punto critico, pues en algunos casos e} lugar destinado al almacenamiento
temporal se encuentra ubicado cerca de dreas vulnerables y no cumple con los requisitos
minimos de construccién y ubicacién. Por ejemplo, todos los establecimientos tienen un
area de almacenamiento destinada, pero ninguna cumple con todas las caracteristicas de
construccidén y ubicacion, estas dreas en general son pasillos por donde casi no existe

circulacion, o bien, cuartos totalmente improvisados.
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TABLA 4-8 RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO.

FTE. GENERADORA RT1 RT2 RT3 RT4 RTS RT6
H.G. T. (SESA) 1 | 1 1 0 1
ISSSTE Q 1 V] 1 0 )
H.G.H. (SESA) 0 1 0 1 0 1
C.A.C. (SESA) 0 1 0 0 0 0
C.E.T.S. (SESA) 0 ] 0 I’ 0 1
C.1.F. (UAT) 0 1 0 0 0 0
C.1.C.B. (SESA) 0 1 0 0 0 0
Depto. de A. (UAT) 0 ] 0 0 0 0
Privados 0 ] 0 i 0 0

RT1: Recolectar solo residuo que cumplen con el envasado, embalado y rotulado dispuesto.
RT2: Los RP-BI no deberan ser compactados durante la recoleccion.
RT3: Los contenedores de almacenamiento temporal deberan ser lavados y desinfectados después de cada
ciclo de recoleccion.
RT4: Los vehiculos recolectores deberan de ser de caja cerrada, hermética y contar con sistemas de
escurrimiento, ademas de sistemas mecanizados de carga y descarga.
RT35: Las unidades de transporte deberan de contar con sistema de enfriamiento,
RT6: Los RP-BI sin tratamiento no deberan mezclarse con ningtn otro tipo de residuos (basura municipal).
1: Cumple con la norma
0: No cumple
* : incompleto

La recoleccion y transporte externo de RP-BI la realiza SICORT, Gnicamente de las
instituciones incorporadas, de tal manera, que la evaluacién de esta actividad no deberia ser
referida a los centros generadores, sino a SICORT y los centros generadores no
incorporados. Asi que, si no se cumple con lo establecido, debe entenderse que quién falla
no es €l establecimiento generador, sino la dependencia encargada de la recoleccidn y
transporte externo. El tunico criterio que no incumbe a quién hace la recoleccion y

transporte externo es el (RT3).

SICORT brinda servicio a todos los centros de atencion médica, excepto al Centro
Antirrabico Canino, pero incluye al Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea.

Se considera que el sistema de recoleccién es adecuado, en cuanto a planeacién de
tiempos y movimientos, pero es inadecuada, por la falta de infraestructura y el mal manejo

en las actividades anteriores.
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El Centro Antirrabico Canino (SESA)yel CIF (UAT), no estdn incorporados a

SICORT para estos fines, atin cuando generan 120 kg/dia de RP-BI. La recoleccién y

transporte externo estan en funcion de la recoleccion de residuos municipales, los cuales se

disponen en rellenos sanitarios, incumpliendo con la normatividad mexicana.

El sector privado, esta incorporado a SICORT, para la recoleccion y disposicién de

sus RP-BI generados, ain cuando la mayoria de los establecimientos son de primer nivel y

generan menos de 1 Kg / dia. El sistema, es oportuno, puesto que, los generadores cumplen

con sus cuotas respectivas.

TABLA 4-9 TRATAMIENTO INTERNO

(Autoclave)

TIPO DE TRATAMIENTO
FIE. FISICO QUIMICO
GENERADORA
METODO RESIDUO METODO RESIDUO
H.G.T. (SESA) Esterilizacién Punzocortantes Aplicacidn de formol | Patolégicos

ISSSTE - - Aplicacién de formol | Patolégicos

H.G.H. (SESA) - - Fumigacién Punzocortantes

C.A.C. (SESA) - - - -

C.E. T.S.(SESA) - - Aplicacién de NaClQ, [ Punzocortantes

C.LE. (UAT) - - Desecacién con Patologicos
Ca(OH),

C.1.C.B. (UAT) - - - -

Depto. De A. (UAT)

Esterilizacidn
(autoclave)

Cultivos y cepas

Privados

Aplicacion de Ci

Patologicos

En el estado de Tlaxcala no existe ningln sistema de tratamiento de residuos

peligrosos (publico o privado) ni mucho menos de RPBI. Los tratamientos que se hacen en

los establecimientos generadores de RPBI (Tabla 4-9) estan orientados hacia un tipo de

residuos en especial y los volimenes de tratamiento son pequefios. En los centros de

atencidén médica se acostumbra tratar a los residuos patolégicos con una solucién de formol,

pero dicho tratamiento ¢s para fines de estudio, no para la disposicién final.
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TABLA 4-10 CONDICIONES DE TRATAMIENTO

FTE. GENERADORA Tl T2 T3 T4 T5
H.G.T ({(SESA) ) 0 0 0 0
ISSSTE 1 0 0 0 0
H.G.H (SESA) 1 0 0 0 0
C.A.C. (SESA) Sin tratamiento

C.ETS. (SESA) 1 0 0 0 0
C.JF. (UAT) 1 0 0 0 0
C.IC.B. (UAT) Sin tratamiento

Depto. de A. (UAT) i 0 0 0 0
Privados 1 0 0 0 0

T1: Deberd garantizar la eliminacién de microorganismos patégenos.
T2: Deberan volver irreconocibles a los residuos.

T3: Los residuos patoldgicos deben de ser cremados.

T4: Cumplir con protocolo de pruebas autorizado.
T5: Permiso de tratamiento fuera o dentro del establecimiento expedido por SEMARNAP-INE.
1: Cumple con la norma

0: No cumple

Es obvio que si no existen sistemas de tratamiento de RP-BI, los que existen, bajo las

condiciones antes mencionadas, no cumplen con los requisitos de tratamiento involucrados

por la norma, tal y como se puede observar en la Tabla 4-10.

TABLA 4-11 DISPOSICION

FINAL

FTE. GENERADORA

CELDA ESPECIAL

RELLENO SANITARIO

TIRADERO A CIELO
ABIERTO

H.G.T. (SESA)

ISSSTE

H.G.H. (SESA)

X
X
X

C.A.C. (SESA)

C.ETS. (SESA)

C.IF. (UAT)

C.IC.B. (UAT)

Depto. de A. (UAT)

Privados

La disposicién. final de RP-BI en el estado de Tlaxcala se hace en celda especial,

exclusivamente de los establecimientos incorporados al sistema de recoleccién que realiza

SICORT, que ademds, es quien opera la celda bajo los lineamientos del anexo 1 de la
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Norma Oficial Mexicana NOM- 087- ECOL/1995. Los Centros de Ensefianza e
Investigacion depositan sus residuos en rellenos sanitarios (bajo recoleccién municipal) o

en tiraderos a cielo abierto, tal como se ejemplifica en la Tabla 4-11.
El Centro Antirrabico Canino deposita sus residuos en relleno sanitario sin control

de almacenamiento temporal, recoleccidon y tratamiento.

4.2 ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 4.12 INFRAESTRUCTURA CONSIDERADA EN EL ANALISIS
(HOSPITALIZACION)

INSTITUCION No. CLINICAS No. CLINICAS % CONSIDERADO
CONSIDERADAS |EXISTENTES

SESA 3 ‘ 8 37
ISSSTE 1 1 100
IMSS 2 2 ' 100
TOTAL 6 11 54

INEGI, 1996 Anuario Estadistico del estado de Tlaxcala

Se puede observar que, en un principio, se consideré el 54 % de la infraestructura
existente del sector médico, sin embargo, de los 6 establecimientos considerado, sélo fue
posible, analizar 3 (razones ya mencionadas), entonces, en realidad el estudio, sélo abarco
un 27.2 %, lo cual , es representativo considerando que estos 3 establecimientos con

hospitalizacién comprenden el 45 % del total captado por SICORT (ver Tabla 2.8).

Existen 8 centros de investigacién y de ensefianza en el estado, en este trabajo se

consideraron 5, lo que representa el 62.5 %
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El sector privado, comprende alrededor de 130 establecimientos, entre consultorios,
clinicas, laboratorios clinicos y veterinarias, se consideraron 70 para determinar la

generacion, pero inicamente se visitaron 15, esto significa el 11.53 %.

De las 182 unidades médicas de consulta externa (primer nivel), pertenecientes al

sector publico, no se inspecciond ninguna.

TABLA 4.13 NUMERO DE CAMAS

ESTABLECIMIENTO CAPTACION No. DE CAMAS
(Kg/ dia)

HG.T 28.31 38

ISSSTE 77.2 104

H.G.H 9.23 12

H.G.Z No. 1 82.82 112

UMF No. 8 ~ 53.06 71

TOTAL 250.62 337

TOTAL DE RESIDUQOS ' 440.7

CAPTADOS

Se consideré como base 3.7 kg / cama / dia con 20 % de RP- BI, segtin el Instituto

Nacional de Ecologia (INE, 1994).

En la Tabla 4.13, se puede corroborar, si efectivamente corresponde el nivel de
servicio considerado en la tabla 4.1, en funcién del nimero de camas, observando que en
tres de los establecimientos, si corresponde el nivel de servicio, pero en dos no, tal es el
caso del Hospital General de Tlaxcala, el cudl estd considerado como de nivel III (mayor de
50 camas) pero sélo resultaron 38 camas, la incongruencia puede ser por informacién falsa
sobre la generacién. El otro caso es la Unidad Médico Familiar No. 8, la cual esti

considerada como de nivel I, sin embargo, la estimacién del niimero de camas rebasa 50, lo
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que implica catalogarse de nivel Il1, la razdn de esta incongruencia, posiblemente es la falta
de separacién y mezclado de residuos bioldgicos con no peligrosos.

De los tres establecimientos que si concordaron, se considerd el ISSSTE, con el fin
de validar la estimacion del nimero de camas, y se determiné lo siguiente: el ISSSTE es el
segundo hospital de mayor generacién en el estado, seglin los datos de captacidén, y cuenta
con 84 camas (informacién brindada por la trabajadora social), del analisis resultaron 104
camas, lo cudl significa que se generan residuos de 20 camas mas por la falta de separacion
y mezclado con restduos no peligrosos.

Las 337 camas que resultaron, representan el 56.8 % del total de residuos que se
captan en todo el estado, incluyendo consulta externa, lo cual significa que, el total de

camas en el estado, que se utilizan para hospitalizacién no pasa de 600 camas.

La generacidn total, se puede estimar, considerando un 70 % de eficiencia en la
captacién, resultando 629.57 Kg / dia, esto se refiere Unicamente a atencién médica, el

Instituto Nacional de Ecologia reporta 1700 Kg / dia en todo el estado de Tlaxcala. -
Para el sector privado se estima que se generan 57.2 kg/dia, bajo el mismo factor de
eficiencia en la recoleccién, este sector involucra clinicas, veterinarias y laboratorios

clinicos de nivel I y II.

De los centros de investigacién y ensefianza, no se tiene mas informacién que la

presentada en la tabla 4.2,
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante el desarrollo del presente trabajo, se realizé el diagnéstico del manejo de
residuos bioldgico-infecciosos, de los principales centros generadores del estado, adn
cuando la informacién de dos de las instituciones sélo fue obtenida mediante la consulta de

archivos que tiene SICORT, puesto que, no fue posible aplicar las encuestas en esos sitios.
5.1 CONCLUSIONES
Las principales conclusiones del diagndstico son:

» Indudablemente, los hospitales, son los lugares de mayor generacién de RP-BI en el
estado, desafortunadamente, la mayoria no cumple con los requisitos de manejo que
marca la NOM-087-ECOL/1995

* Los hospitales no estan acostumbrados a pagar por la disposicién de sus residuos.

¢ El personal no esta capacitado para el manejo de los RP-BI dentro de las unidades

¢ La celda especial para disposicién‘ de RP-BI sin tratamiento, ubicada en Panotla, Tlax.,
estd fuera de norma, debido a que esta opcién es recomendada para poblaciones con un
méximo de 100,000 habitantes, y dicha celda es usada para todo el estado el cual cuenta
con una poblacién aproximada de 950, 000 de habitantes.

* La Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL/1995 tardara en ser aplicada en México
en su totalidad, debido a que los hospitales publicos y demds centros generadores de RP-
BI, no presupuestan gastos para el tratamiento y disposicién de estos residuos.

» La PROFEPA no ha podido sancionar a los hospitales piiblicos debido al importante

papel social que cumple el Sector Salud en México.
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Durante el diagnéstico, se identificaron los principales puntos criticos del manejo

que requieren atencién, para su mejoramiento. A continuacidn, se presentan los puntos

criticos identificados:

1.
I
IV.

VI

VIIL

VIIIL.

IX.

Manejo interno

No existen estudios de generacién de RP-BI de ningun establecimiento

En la mayoria de los casos existe mezclado de residuos no peligrosos con RP-BI

No hay separacién de residuos en fuente de generacién

El envasado es fuera de norma, ain cuando en algunos centros, ya existen los

envases recomendados
Recoleccién y transporte internos

Los establecimientos que cuentan con carritos para esta operacién, circulan por rutas
que entorpecen el desplazamiento de la gente
El personal dedicado a ésta actividad carece del equipo suficiente, para el manejo,

en general, sélo portan overol y guantes

Almacenamiento temporal

Los contenedores de almacenamiento temporal, en general, son inapropiados y no

estan rotulados con el simbolo universal

El 4rea de almacenamiento no cumple, con los requisitos minimos de construccién

Recoleccidn y transporte externa
Se recolectan los residuos sin considerar el envasado, embalado y rotulado.

74



XI.

Los contenedores de almacenamiento temporal, en general, Gnicamente son lavados,
pero no desinfectados, después de cada ciclo de recoleccién

El vehiculo recolector no cumple con todos los requerimientos de operacion

Tratamiento

XII. No existen sistemas de tratamiento de RP-BI

Disposicién final

XIII.  Todos los RP-BI captados por SICORT son confinados, ain cuando, los patolégicos

deben ser incinerados

XIV. Los residuos que no son captados por SICORT se destinan en basureros a cielo

abierto, o bien, en rellenos sanitarios para residuos municipales.

5.2 RECOMENDACIONES

Con base en el diagnéstico, se consideran las siguientes recomendaciones:

. Dar a conocer integra y explicitamente a todo el personal involucrado en el manejo de

RP-BI, la existencia de la NOM-087-ECOL/1995.
Se debera concientizar al personal a participar desde de la generacién hasta el manejo

integral, de la importancia que reviste el adecuado manejo de los RP-BI.

. La seleccién, de la solucién que permita un manejo adecuado de los residuos

hospitalarios, tanto en el interior del establecimiento como fuera de él, debe tomar en
cuenta los requerimientos sanitarios y ambientales; asi como las posibilidades

econdmicas y tecnolégicas locales.

. Entre las alternativas de tratamiento, la seleccién adecuada dependerd del tamafio del

establecimiento, ubicacién, costos de inversion y operacién, disponibilidad del personal,

etc.
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5. Que cada centro generador implemente un programa de capacitacidon técnica permanente
a todo el personal involucrado en el manejo de los RP-BI, acorde a la cantidad generada.

6. Que tanto las autoridades Federales, Estatales y Municipales, asi como las dependencias
involucradas, intensifiquen la vigilancia hacia los centros generadores en la aplicacion de
la ya muy citada Norma Oficial Mexicana (NOM-087-ECOL/1995).

7. Que SICORT cumpla con los requerimientos de transporte que regula SCT y permiso del

INE para disponer los residuos en celda especial.

Considerando, que no existen sistemas de tratamiento en el estado, se recomiendan

los siguientes:

Tabla 6.1 TRATAMIENTOS SUGERIDOS PARA MANEJO DE RP-BI.

Tipo de Residuo.. .7 Tratamiento Sugerido - Disposicién Final
Cepas y cuitivos Esterilizacion _ Relleno sanitario
Patolégicos s6lidos Incineracién Relleno sanitario (cenizas)
Patolégicos liquidos Incineracién Relleno Sanitario (Cenizas)
Sangre y derivados Inactivacion por Esterilizacion | Relleno sanitario
Punzocortantes Esterilizacion Relleno sanitario
Residuos no anatéomicos | Esterilizacion Relleno sanitario

Definitivamente, la mejor opcion para el tratamiento de RP-BI en e] estado de
Tlaxcala es la esterilizacion y la incineracion, tal como se muestra en la tabla 6.1, pues son
sistemas ya probados en México. La cuestién en estos momentos, es verificar que es mas
econdmico, de las siguientes opciones:

- Implementar un sistema de incineracién y otro de esterilizacion

- Transportar los residuos para su tratamiento a sistemas ya establecidos, por

ejemplo, residuos patoldgicos hacia el estado de Puebla (incineracién) y los
demas residuos hacia el Edo. De México para esterilizacion

- Transportar todos los residuos Bl a Naucalpan, pues cuenta con servicios de

incineracidn y esterilizacidon
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Sin hacer un estudio detallado. se considera que la primera opcion es la mejor, ya
que, actualmente en el estado de Tlaxcala existe gran inversién industrial, lo que
significa que el crecimiento poblacional y las exigencias de servicio sean mayor a

un crecimiento normal.
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ANEXO I
NORMATIVIDAD EN MATERIA DE RP - BI

El marco legal de referencia para el control de los residuos sélidos existe en México en los

niveles federal, estatal y municipal.

A nivel federal se tiene a la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos que
establece la preservacion y restauracion del equilibrio ecoldgico, asi como la proteccién al ambiente
en el territorio nacional y las zonas sobre las que la nacién ejerce su soberania y jurisdiccidén. En
cuanto a los ordenamientos mas especificos que establece los criterios relativos al manejo de los
residuos solidos, en el nivel federal se tiene a la Ley General de Equilibrio Ecoldgico y Proteccion
al Ambiente (LGEEyPA) que entrd en vigor en marzo de 1988 v se revisé en 1996. De la cuil
deriva el Reglamento en Materia de Residuos Peligrosos. También se tiene 1a Ley de Salud de 1984
y sus reglamentos afines. Ademés, de las nommas oficiales mexicanas expedidas por las

dependencias del Ejecutivo Federal.

A nivel estatal existe en las entidades federativas las Leyes Estatales en materia ambiental,
variando su nombre dependiendo de la- entidad que trate. Ademés de esta ley, existen
ordenamientos adicionales que varian de un estado a otro. El Distrito Federal cuenta con suLa Ley
de Salud, pero para el manejo de sus residuos peligrosos se rige con el Reglamento de la ley
General del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente en materia de residuos peligrosos. A
nivel municipal algunos municipios cuentan con reglamentos propios (UNAM AMCRESPAC,
1994).

NIVEL FEDERAL
Ley General de Equilibrio Ecolégico v Proteccidn al Ambiente:

La LGEEPA, que entré en vigor en marzo de 1988, establece definiciones, delimita las

responsabilidades que corresponden a la autoridad federal y a las entidades federativas. En forma



especifica, establece las responsabilidades tanto de los estados de la Repiblica como del
Departamento del Distrito Federal. Asi mismo, define una serie de criterios relativos a la

prevencion de la contaminacion del suelo originada por el mal manejo de los residuos solidos.

De las definiciones referentes a los residuos sélidos, se encuentra dentro de esta ley la
definicion técnica de los residuos solidos, como: "Cualquier material generado en los procesos de
extraccién, beneficio, transformacion, produccion consumo, utilizacidn, control o tratamiento cuya
calidad no permite usarlo nuevamente en el proceso que los generd” (articulo 30) Asi también la
LGEEyPA en su articulo 30, Fraccién XXVII define como residuo peligroso a "Todos aquellos
residuos, en cualquier estado fisico, que por sus caracteristicas corrosivas, toxicas, reactivas,
explosivas, inflamables, biolégico- infecciosas , representan un peligro para el equilibrio ecoldgico
o el ambiente." Como se ha mencionado los residuos bioldgicos-infecciosos entran dentro de la

definicion de un residuo peligroso.

La misma Ley define las responsabilidades como se cita a continuacion:
En el articulo quinto se estipula que: "Son asuntos de alcance general en la nacién o de interés de la
Federacion:

XIX. Laregulacidn de las actividades relacionadas con materiales o residuos peligrosos”.

En el articulo octavo: "Corresponde a la Secretaria:

VIII. Formular los criterios ecologicos que deberédn observarse en la aplicacién de la politica
general de ecologia; la proteccidn de la flora y fauna silvestre; el aprovechamiento de los recursos
naturales; el ordenamiento ecoldgico general del territorio; y la prevencién y control de la
contaminacion del aire, agua y suelo; con la participacién que en su caso corresponda a otras

dependencias;

XI. Proponer al Ejecutivo Federal las disposiciones que regulen las actividades relacionadas

con materiales y residuos peligrosos en coordinacién con la Secretaria de Salud
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Proponer al Ejecutivo federal las disposiciones que regulen los efectos ecoldgicos de los
plaguicidas, fertilizantes y sustancias téxicas en coordinacion con las Secretarias de Agricultura y

Recursos Hidrdulicos, de Salud y de Comercio y Fomento Industrial ";

En 1988, cuando entr6 en vigor la Secretaria arriba referida era la Secretaria de Desarrollo
Urbano y Ecologia (SEDUE), ahora la Secretaria que absorbe esta funcion es la Secretaria de
Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca. En conformidad con el Reglamento Interior de la
Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca (SEMARNAP). Publicado el 8 de julio
de 1996 y que entrd en vigor el 9 de julio de 1996. Como lo estipula en el Capitulo 1. del

Reglamento:

"Articulo 1 - La Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, como Dependencia
del Poder Ejecutivo Federal, tiene a su cargo el desempefio de las atribuciones y facultades que le
encomiendan la Ley Organica de la Adminis_tracic’m Publica Federal, la Ley General del Equilibrio
Ecoldgico y la Proteccion al ambiente, la Ley de Aguas Nacionales, la Ley Forestal, la Ley Federal
de Caza, la Ley de Pesca, la Ley General de Bienes Nacionales y otras leyes, asi como los
reglamentos, decretos, acuerdos, normas oficiales mexicanas, circulares y ordenes del Presidente de

los Estados Unidos Mexicanos”

En el articulo 29, estipula la necesidad de realizar una evaluacién de impacto ambiental a las

instalaciones encargadas del manejo integral de los residuos hospitalarios.

Articulo 23. "Corresponde al Gobiemo Federal, por conducto de la Secretaria, evaluar el impacto
ambiental a que se refiere el articulo 28 de esta Ley, particularmente tratdndose de las siguientes

materias:

VI. Instalaciones de tratamiento, confinamiento o eliminacidn de residuos peligrosos, asi como de

los residuos radiactivos, y"
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El Capitulo V de la Ley regula a los materiales y residuos peligrosos, dentro caen los articulos del
150 al 153. En el articulo 150 se establece la responsabilidad de SEMARNAP de determinar los
listados de materiales y residuos peligrosos. En el articulo 151 establece la necesidad de una
autorizacion para el manejo, tratamiento o disposicion de residuos peligrosos. En el articulo 152,
establece que los residuos peligrosos deben ser manejados de acuerdo a las normas y
procedimientos. En el 153 establece las disposiciones para la importacién y exportacion de

materiales o residuos peligrosos.
Ley General de Salud y ordenamientos afines.

La Ley de Salud contempla aspectos relacionados con los residuos, especialmente
desde el punto de vista sanitario y relativo a disposicion de cadéveres y drganos, aspectos que toma
relevancia en ¢l manejo de residuos hospitalarios (AMCRESPAC-UNAM, 1994). En esta ley se
establece que:

I. Es materia de salubridad general:

1.- La prevencién y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del

hombre (Articulo 3o0. fraccion XIII);

2.- El control sanitario de productos y servicios de su importacién y exportacion (Articulo 3ro,
fraccidn XXII).

3.- El control sanitario de la disposicién de drganos, tejidos y caddveres de seres humanos.

{(Articulo 3o, fraccion XXVI).

IV



II. La Secretaria de Salud determinara la forma de disponer de los productos, subproductos,
desechos y caddveres de animales, cuando constituyan un riesgo de transmision de enfermedades al

hombre o produzcan contaminacidn del ambiente con riesgo para la salud. (Art. 313).

I1I. Compete a la Secretaria de Salud ejercer el control sanitario de la disposicién de Grganos,
tejidos y cadaveres de seres humanos {Articulo 313). Cualquier érgano o tejido que hava sido
desprendido o seccionado por intervencidn quirlirgica, accidente o hecho ilicito, debera ser
manejado en condiciones higiénicas y su destino final sera la incineracién salvo que se requiera
para docencia o investigacién, en cuyo caso los establecimientos de salud podran conservarlos o
remitirlos a instituciones docentes autorizadas por la Secretaria de Salud, en los términos de los

reglamentos respectivos (Art. 334).

IV. Las medidas de seguridad sanitaria el aseguramiento y destruccién de objetos, productos o

sustancias; (Articulo 404, fraccion X).

V. Los productos perecederos asegurados que se descompongan en poder de la autoridad sanitaria,
asi como los objetos, productos o sustancias que se encuentren en evidente estado de
descomposicidn, adulteracién o contaminacidn que no los hagan aptos para su consumo, seran
destruidos de inmediato por la autoridad sanitaria, la que levantard un acta circunstancial de la

destruccion (Articulo 414).
Disposiciones derivadas del reglamento de la LGEEPA
1. Nivel de competencia Federal:

Determinar y publicar en el Diario Oficial de la Federacion los listados de residuos

peligrosos; asi como sus autorizaciones, en los términos de Ley;



Expedir las Normas Oficiales Mexicanas y procedimientos para el manejo de los residuos
peligrosos, con la participacion de las Secretarias de Comercio y Fomento Industrial; de Salud, de

Energia, Minas e Industria Paraestatal y de Agricultura y Recursos Hidraulicos;

Controlar el manejo de residuos peligrosos que se generan en las operaciones y procesos de
extraccion, consumo, beneficio y transformacién, produccién, utilizacion y de servicios;
Autorizar la instalacion y operacion de sistemas para la recoleccién, almacenamiento, transporte,
alojamiento, reuso, tratamiento, recoleccion, incineracién y disposicién final de los residuos

peligrosos;

Evaluar el impacto ambiental de los proyectos de tratamiento, confinamiento o eliminacién

de residuos peligrosos.

Autorizar la importacién y exportacién de los residuos peligrosos, sin perjuicio de otras

autorizaciones que corresponda a otras autoridades;

Fomentar y coadyuvar al establecimiento de plantas de tratamiento y de sus lineas de

comercializacidn, asi como de empresas que ‘establezcan plantas de reciclaje de residuos peligrosos

. Establecer y mantener actualizado un sistema de informacion sobre la generacion de los

residuos peligrosos;

Fomentar que las asociaciones y los colegios de profesionales, cdmaras industriales y de
comercio y otros organismos afines, promuevan actividades que orienten a sus miembros, en
materia de prevencion y control de la contaminacidén ambiental originada por el manejo de los

residuos peligrosos;

Promover la participacion social en el control de los residuos peligrosos;
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Fomentar en el sector productivo y promover ante las autoridades competentes el uso de
tecnologias que reduzean la generacién de residuos peligrosos; y
Fomentar en el sector productivo y promover ante las autoridades competentes el desarrollo de

actividades y procedimientos que coadyuven a un manejo seguro de los residuos peligrosos

NIVEL ESTATAL Y MUNICIPAL

1} Otorgar licencias de uso de suelo.

2) Evaluar el impacto ambiental de las estaciones de transferencia.

Normas Oficiales Mexicanas:

La Secretaria del Medio Ambiente Recursos Naturales y Pesca junto con el Instituto
Nacional de Ecologia, el 7 de noviembre de 1995, publicé la Norma Oficial Mexicana: NOM-087-
ECQL/1995, respecto al manejo de los residuos hospitalarios. Entré en vigor el 5 de mayo de 1996.
En ella se establece los requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento, recoleccidn,
transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos biologico- infecciosos que se generan en
establecimientos que prestan atencion médica tales como clinicas y hospitales, asi como los
laboratorios de produccién de agentes bioldgicos, de ensefianza y de investigacion, tanto humanos
como veterinarios en pequefias especies y centros antirrabicos, cuando estos generan mas de 25 kg.

al mes 6 1 Kg. por dia de residuos (Dianio Oficial, 1993).

La norma es de caracter obligatorio a nivel nacional y contempla sanciones a las

instituciones que no cumplan con las disposiciones establecidas.

Las normas de referencia relativas a los residuos hospitalarios son:
NOM - 052 -ECOL - 1993, 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, publicada en el

Diario Oficial de la Federacion el 22 de octubre de 1993.
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NOM - 001 - ECOL - 1996, establece los limtes maximos permisibles de contaminantes en las

descargas de aguas residuales en aguas y bienes nacionales.

NOM - 002 - ECOL - 1996, establece los limites maximos permisibles de contaminantes en las

descargas de aguas residuales a los sistemas de alcantarillado urbano o municipal.

Existe un anteproyecto de Norma Oficial Mexicana en cuanto a envases:

Reduccién de Envases Usados y de Residuos de Envases en Disposicion Final.
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ANEXO 11

FORMATOS PARA LEVANTAMIENTO DE ENCUESTAS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

EVALUACION DE LA SITUACION ACTUAL SOBRE EL MANEJO
DE RESIDUOS PELIGROSOS BICLOGICO-INFECCIOSOS EN EL
ESTADO DE TLAXCALA (DISTRITOS 1Y VI )

GENERALES:
I- Nombre del establecimiento que presta atencidén médica o del instituto de

investigacion y/o ensefianza.

II.- Direccidn:

II1.- Nombre y funcion de la persona encuestada:

IV.- Nombre del encuestador:



DIRECTORES

1.- ¢ Cudles son las caracteristicas del establecimiento que usted dirige, en cuanto a servicios se

refiere?
NIVEL 1 ( ) NIVEL 2. ( ) NIVEL..3 { )

* Clinicas de consulta * Hospitales que tengan * Hospitales con mas de 50
externa y veterinarias en de 1 a 50 camas camas

pequefias especies * Laboratorios clinicos que | * Laboratorios clinicos que
* Laboratorios clinicos quejrealicen de 21 a 100|realicen mas de 100
realicen de 1 a 20 analisis por dia. analisis por dla

analisis por dia * Centros de investigacion

y ensefianza

Especificar si ademas de lo anterior se presta algiin otro servicio.

2.-4, En que cantidad estima usted la generacién de residuos hospitalarios?
AREA O SERVICIO ' CANTIDAD (KG)
Urgencias

Quiréfanc

Tococirugia

Terapia intensiva

Hospitalizacion
Pediatria
Consulta externa

Laboratorio clinico

Otros (Especifique)

Y de lo generado, ;qué porcentaje estima usted que pueda ocasionar un riesgo a la salud o al

ambiente de no tratarse y disponerse técnicamente?
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3.-¢ De qué manera son clasificados los desechos hospitalarios que se generan en esta institucion?

A) Por generacién total { )

|.-Bioldgico-Infecciosos i) Sangre
iiy Cultivos y cepas almacenadas
iy Residuos no anatdmicos derivados de atencién a
pacientes y laboratorios
iv) Patolégicos

v) Punzocortantes

Il.- Quimicos

lit.-Radiactivos

B) Otros (Especifigue) ()

4.- De acuerdo a la pregunta anterior, mencione cuales considera usted que poseen mayor grado
de peligrosidad para los empleados.

5.- En las areas o servicios donde se emiten residuos biolbgico-infecciosos, ;cémo se identifican y
separan tales residuos?

6.- ;Como se efectia el envasado antes de ser recolectados para sacarlos de las instalaciones y
almacenar?
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7.- ; Qué caracteristicas tienen los recipientes en donde se recogen residuos biologico-infecciosos?

8.- ,Cuenta con un area especial para almacenartos?
Si{ ) No ( )

9.- De ser positiva su respuesta, mencione las caracteristicas fisicas y de ubicacidn de dicha area.

10.- ;Cémo y en qué se transportan los residuos de las areas generadoras, a el area de

almacenamiento?

11.- ¢Cuanio tiempe permanecen en almacenamiento tales desechos antes de ser recolectados

para su tratamiento externo o interno?

12.- i En esta institucién se da tratamiento a dichos desechos?
Si( ) No( )

Si su respuesta es Si, contestar las preguntas siguientes; si no, pasar a la pregunta 22.

13.- £ Qué tramites administrativos realizé para obtener permiso, y asi poder tratar internamente los
residuos?

14.- ; Se realizd un protocolo de pruebas?
Si( ) No( )
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15.- De ser positiva su respuesta anterior, j quién lo aproba?

16.- ¢ Qué tipo de tratamiento se les da a los desechos?

)

a) Esterilizacidn (
b) Incineracion ()
¢) Medios quimicos ( )
d) Otros {Especifique) ()

Ademas, mencione en que consiste.

17.- i Quién es la persona responsable de los procedimientos de dicho tratamiento?,

18.- En caso de utilizar productos quimicos para el tratamiento, mencionar cuales son.

18.- ; Qué equipo de seguridad utiliza el responsable de efectuar el procedimiento de tratamiento de
fos desechos?

20.- ; Qué estado fisico adquieren los desechos una vez finalizado el tratamiento?

a) Sdlido ( )} d)Sdlido-liquido { )
b) Liquido { ) e)Gas-liquido { )
c) Gas { ) f) Selido-gas { )



21.- ; Cuadl es la disposicidn final de tales residuos?

a) Relleno sanitario ()
b) Tiraderc a cielo abierto (]
c) Celda especial { )

22.- ;jQuién o qué dependencia se hace carge de recolectar en esta unidad los desechos

previamente almacenados?

a) Recoleccién municipal ()
b) Recoleccién estatal ( )
c) Otros (Especifique) { )

23.- ; Se cuenta con un programa de contingencias en caso de derrame, fugas o accidentes?
Si( ) No( )

24 .- De ser afirmativa la respuesta anterior, explicar en que consiste.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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MEDICOS Y ENFERMERAS

1.- ¢ En qué areas o servicios ha desempenado usted sus labores en esta institucion? Listelos por

favor.

2.- Con base en la pregunta anterior, mencione que tipo de desechos se generan en las areas en

las que usted ha trabajado. Listelos por favor.

3.- Cuando usted realiza una actividad y genera residuos, ;existen recipientes propios para separar
tales residuos?
Si( ) No( )

4.- Sisurespuesta es afirmativa, explicar como son los recipientes.

a) Bolsas de plastico (-)
b) Botes ()
¢) Otros (Especifique) { )

5.- ¢, Se ha o le han informado scbre el manejo de tales desechos?
Si( ) No( )

6.- Si la respuesta anterior es afirmativa, mencione de que tipo es la informacisn recibida.
a) Platica { ) b) Curso { )
c)Revistas { ) d) Otros (Especifique) ( )

7.- De los residuos generados en su area ¢ $ervicio, mencione quién es el responsable de

recolectarlos.
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8.- ¢ Usted ha observado que la persona que recoge los residuos porta instrumentos o aditamentos
de seguridad, para protegerse de infecciones o accidentes?
Si( )} No( )

9.- Si su respuesta es si, mencione que instrumentos o aditamentos utiliza.

10.- 4 Qué impacto ambiental considera usted que tendria el no dar un manejo adecuado a los

residuos o desechos hospitalarios?

11.- (Considera usted que al mezclar los residuos relativamente peligrosos con residuos no
peligrosos, esto tendria algin efecto?
Si( ) No( )

12.- Si su respuesta es afirmativa, mencione que tipo de efecto.

13.- iConoce usted algin caso de infeccién o accidente ocurrido al personal que labora aqui,
debido a un inadecuado manejo de los desechos hospitalarios?
Si{ ) No( )

14 .- De ser asi, favor de explicario.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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PERSONAL DE INTENDENCIA

1.- ¢ Qué tipo de actividades desempefa usted aqui?

2.- ¢ Al realizar sus actividades, qué tipo de desechos recoge de las diferentes areas y servicios

gue componen esta institucion? Marcar con una paloma.

Agujas

Abatelenguas

Jeringas

Gasas

Tubos de piastico {sondas)

Bisturies, navajas

Gorros y cubrebocas

Guantes de hule

Apasitos

Algoddn

Toallas sanitarias

Tela aghesiva

Vendas

Pafales

Torundas

Compresos

Jabén, isodine, merthiolate

Bolsas de sangre

Sangre

Orina

Heces fecales

Organos extirpados

Pus

Vidrio y cartdn

Otros (Especifique)

3.- i Ha recibido algtin tipo de adiestramiento respecto al manejo de estos residuos?

Si (

4.- Si su respuesta es afirmativa, mencione brevemente en qué consistio.

)

No( )

5.- Cuando usted recolecta los desechos, ¢ los clasifica?
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Si( ) No( )

6.- ;, En que tipo de recipientes los recolecta?
a) Bolsas de plastico normal
b) bolsas de plastico gruesas
¢) Botes

d) Tambores

)
)
)
)
)

P U

e) Recipientes especiales rotulados

7.- Para realizar dicha recoleccion, ¢ le proporcionan algan equipo de seguridad?
Si{ ) No{ )

B.- De ser positiva su respuesta anterior, mencione que equipo utiliza.

a) Gorra { ) b) Cubrebocas )
¢) Mascariila { ) d) Bata { )
e) Guantes { ) f) Gafas { )

g) Otros (Especifique} ( )

8.- ; Una vez que recolecta estos residuos, hacia donde los lleva para su almacenamiento?

10.- ;Como y en qué los transporta?

11.- 4 Como es el lugar donde los almacenan? Marque con uha X.

a) De concreto { )
b) Techado ()
c) El piso tiene inclinacion { )

d) Si el piso tiene inclinacién, hacia donde es?

e) ¢ Donde se ubica?



12.-En el lugar en que son almacenados los desechos, ;en qué tipo de recipientes se almacenan?

13.- ¢, Cuanto tiempo permanecen almacenados tales desechos?

14.- ; Sabe usted si estos residuos reciben algin tratamiento dentro de la unidad?
Si{ ) No{ )

15.- 5i su respuesta es positiva, podria explicar brevemente en que consiste.

16.- ¢ Quién es la persona que se encarga de dicho tratamiento?

17.- £ Con tratamiento o sin él, quién se encarga de sacarlos de la unidad?
a) Vehiculo de afguna dependencia ( )
b) Vehiculo propio de la institucién ( )
¢) Vehiculo municipal . ( )

()

d) Otros (Especifique)

18.- ¢ Durante el tiempo que usted ha trabajado en esta institucion, ha visto o se ha enterado de
algun caso de infeccion o accidente en los trabajadores debido a un manejo inadecuado de tales
desechos?

Si( ) No{ )

19.- De ser afirmativa su respuesta, mencione cémo fue y que consecuencias tuvo en el afectado.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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CENTROS DE INVESTIGACION Y ENSENANZA

1.- ¢ Qué tipo de actividades de investigacion y/o ensefianza se efecttan en esta institucion?

2.- ;Cémo consecuencia de dichas actividades, que tipo de desechos se generan?. Listelos por

favor.

3.- . En que cantidades diarias o mensuales se generan?

4.- ; Estos desechos son identificados y separados?
Si( ) No( )

5.- Si su respuesta es positiva, mencione ;en donde y en que condiciones son depositados?

6.- ; Quién es ¢! encargado de realizar dicha actividad?

7.- i Los desechos permanecen almacenados?
Si( ) No( )

8.- ¢ Estos residuos son tratados inmediatamente?
Si( ) No( )
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9.- Si los residuos son tratados internamente, ¢ mencione que tramites administrativos realiz¢ y ante

que dependencia, para cbtener el permiso?

10.- Mencione gue tipo de tratamiento se les dd y en que consiste.

a) Esterilizacion { )
b} Incineracion { )
¢) Tratamiento guimico { )
d) Otros (Especifique) ( )

11.- Las personas que efectian las acciones de recoleccidn y tratamiento de tales desechos, jque

equipo de seguridad utilizan?

12.- Una vez finalizado el tratamiento, ; en que estado fisico quedan los desechos?

a) Gas { ) d) Gas-liquido ( )
b} Liquido { ) e} Solido y gas { )
¢) Solido ( )

13.- ¢ Cudl es su disposicion final?
a) Tiradero municipal {
b) Relleno sanitario (
¢} Cielo abierto (

(

(

d) Los entierra

S e . I W W

e) Celda especial

14.- ; Los residuos o desechos son recolectados por algun vehiculo para su tratamiento externo?
Si( ) No( )
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15.- Si la respuesta anterior es positiva, mencione a quién pertenece dicho vehiculo.
a) Dependencia federal { )

b} Particular (Especifique)} { )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO III
Norma Oficial Mexiéana NOM-087-ECOL-1995

Que establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos peligrosos biologico-infecciosos que se generan

en establecimientos que presten atencion médica.

(Publicada en el D.O.F. de fecha 7 de noviembre de 1995)
Aclaracion: 12 de junio de 1996

JULIA CARABIAS LILLO, Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, con fundamento
en lo dispuesto por los articulos 32 Bis fracciones |, Hl, IV y V de la Ley Organica de la Administracion
Puablica Federal; So. fracciones |, VIII y XIX, 8o. fracciones |, Il y VI, 38, 37, 151, 152, 160 Primer
Parrafo, 162 y 171 de la Ley General del Equilibric Ecolégico. y la Proteccidn al Ambiente; 10. 20. y 40.
fracciones II, lll y 1V, 50., 60. y 58 de su Reglamenio en Materia de Residuos Peligrosos; 38 fraccion I,
40 fracciones 1 y I, 41, 43, 44, 45, 46 y 47 de Ia Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; y

CONSIDERANDO

Que en cumplimiento a lo dispuesto en la fraccidn | del articulo 47 de la Ley Federal sobre Meirologia y
Normalizacién, el 19 de agosto de 1994, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién con caracter
de Proyecto la presente Norma baje una denominacion ampliada, a fin de que los interesados en un
plazo de 90 dias naturales presentaran sus comentarios al Comité Consultive Nacional de Normalizacion
para la Proteccién Ambiental, sito en Rio Elba No. 20, 1er. Piso, colonia Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06500, México, D.F.

Que durante el plazo a que se refiere el considerando anterior, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 45 del Ordenamiento Legal citado en el pamrafo anterior, estuvieron a disposicién del ptblico los
documentos a que se refiere dicho precepto.

Que en el plazo a que hace referencia el considerando primero, [os interesados presentaron sus
comentarios al Proyecto de Norma los cuales fueron analizados por el citado Comité Consultive Nacional
de Normalizacion, realizandose las modificaciones procedentes. La Secretarfa de Medio Ambiente,
Recursos Naturales y Pesca publicd las respuestas a los comentarios recibidos en el Diario Oficial de la
Federacion de fecha 20 de septiembre de 1995.

Que habiéndose cumplido el procedimiento establecido en la Ley Federal sobre Metrologia vy
Normalizacién para la elaboracién de Normas Oficiales Mexicanas, el Comité Consultive Nacional de
Normatizacién para la Proteccién Ambiental, en sesién de fecha 12 de junio de 1995, aprobd la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995, bajo una denominacion ampliada que establece los requisitos
para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten atencion
médica, por lo que he tenido a bien expedir la siguiente:



NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-1985, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA LA
SEPARACION, ENVASADO, ALMACENAMIENTO, RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO
Y DISPCSICION FINAL DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS QUE SE
GENERAN EN ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTEN ATENCION MEDICA,

INDICE
0. Introduccion
1. Objetivo y campo de aplicacion.
2. Referencias.
3. Definiciones.
4, Clasificacion de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.

5. Clasificacién de los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos.

6. Manejo.

7. Disposicion final,

8. Grado de concoerdancia con Normas y recomendaciones internacionales.
S. Bibliografia.

10, Observancia de esta Norma.

0. INTRCDUCCION

El manejo de los residuos peligrosos hiolégico-infecciosos en los establecimientos que prestan atencion
médica constituyen un gran problema a nivel nacional, por lo gue es necesario el establecimiento de
requisitos para su control.

1. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

Esta Norma Oficial Mexicana establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos bicldgico-infecciosos que se
generen en establecimientos que presten atencion médica, tales como clinicas y hospitales, asi como
laboratorios clinicos, laboratorios de produccién de agentes biolégicos, de ensefanza y de investigacion,
tanto humanos como veterinarios en pequefas especies y centros antirrébicos y es de observancia
obligatoria en dichos establecimientos, cuande éstos generen mas de 25 kg. (veinticinco kilogramos) al
mes 0 1 kg. {un kilogramo) al dia de los residuos peligrosos contemplados en esta Norma.

2. REFERENCIAS

3. DEFINICIONES




4. CLASIFICACION DE LOS RESIDUQS PELIGROSQOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana y de acuerdo con lo establecido en la NOM-052-ECOL-
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, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de octubre de 1993, se consideran residuos peligrosos biolégico-infecciosos los
siguientes:

4.1 La sangre.
4.1.1 Los productos derivados de la sangre incluyendo, plasma, suero y paquete globular.

4.1.2 Los materiales con sangre o sus derivados aun cuando se hayan secado, asi como los recipientes
que los contienen o contuvieron.

4.2 Los cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos.

4.2.1 Los cultivos generados en los procedimientos de diagnéstico e investigacién, asi como los
generados en la produccidn de agentes biologicos.

4.2.2 Los instrumentos y aparatos para transferir, inocutar y mezclar cultives.
4.3 Los patoldgicos.

4.3.1 Los tejidos, organos, partes y fluidos corporales que se remueven durante ias necropsias, la cirugla
o algun otro tipo de intervencidn quirdrgica.

4.3.2 Las muestras bioldgicas para analisis quimico, microbiologico, citolégico o histoldgico.

4.3.3 Los cadaveres de pequefias especies animales provementes de clinicas veterinarias, centros
antirrabicos o los utilizades en los centros de investigacian.

4.4 Los residuos no anatdomicos derivados de 1a atencidn a pacientes y de los laboratorios.
4.4.1 El equipo, material y objetos utilizados durante la atencidn a humanos o animales.

4.4.2 Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la exploracion y toma de muestras
biologicas.

4.5 L.os objetos punzocortantes usados o sin usar.

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos ¢ animales o sus muestras biologicas durante el
diagnostico y tratamiento, incluyendo navajas, lancelas, 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. CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS

5.1 Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos de atencién médica se clasifican
como se establece en la tabla 1.



TABLAY

NIVEL | NIVEL il NIVEL I
s Clinicas de consulta s Hospitales que e Hospitales con mas de
externa y veterinarias en tengan de 1 a 50 50 camas.
pequefas especies. camas.
+ |aboratorios clinicos que e Laboratorios clinicos que
realicen de 1a 20 e Laboraterios clinicos realicen mas de 100
analisis al dia. que realicen de 21 a analisis clinicos al dia.

100 analisis al dia.

e Laboratorios para la
produccién de
biologicos.

e Cenlros de ensefianza e
investigacion.

e Centros antirrabicos.

5.2 Las unidades médicas independientes que se encuentren ubicadas en un mismo inmueble y que
generen en su conjunto residuos peligrosos en los términos y cantidades sefialados en esta Norma,
deberan designar un representante comin quien serd el responsable de! manejo de estos residuos.

t.as obligaciones a que queden sujetas las unidades médicas sefialadas en ei parrafo anterior, seran

determinadas por la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto
Nacional de Ecologla.

6. MANEJO

6.1 Los establecimientos referidos en la Tabla 1 de esta Norma Oficial Mexicana, ademas de cumplir con
jo establecido en el Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente
en Materia de Residuos Peligrosos, deberan cumplir con las siguientes fases de manejo de sus residuos:

6.1.1 Identificacion de los residuos y de las actividades que los generan.
6.1.2 Envasado de los residuos generados.

6.1.3 Recoleccién y transporie internc.

6.1.4 Almacenamiento temporal.

6.1.5 Recoleccion y transporte externo.

6.1.6 Tratamiento.



6.1.7 Disposicion final.
6.2 ldentificacion y envasado.
6.2.1 Se deberan separar y envasar todos los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos generados en

establecimientos de atencion medica, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biolégico-infecciosas,
conforme ala Tabla 2 de esta Norma Oficial Mexicana.

Tabla 2
TIPO DE RESIDUOS ESTADO ENVASADO COLOR
FISICO
4.1 Sangre
4.2 Cultivos y cepas . .
almacenadas de agentes Sdlidos Bolsa de plastico Rojo
infecciosos
4.4 Residuos no anatémicos
derivados de la atencidn a
pacientes y los laboratorios
Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Sdlidos Bolsa de plastico Amarillo
4.3 Patolégicos
Liquidos Recipientes Herméticos Amarillo
4.5 Objetos punzocortantes : Recipientes rigidos .
usados y sin usar Sélidos Rojo

6.2.1.1 Las bholsas deberdn ser de plastico, impermeables, de calibre minimo 200 y deberan cumplir los
valores minimos de los parametros indicados en la Tabla 3 de esta Norma Oficial Mexicana, aplicando
los métodos de prueba ASTM correspondientes. Los materiales utiizados deberan estar libres de
metales pesados y cloro, mientras que los colorantes deberan ser fisiologicamente inocuos.



TABLA 3

PARAMETRO UNIDADES ESPECIFICACIONES
Resisiencia a la tension Kg./cm? SL: 140
ST: 120
Elongacion % SL: 150
ST: 400
Resislencia al rasgado g. SL: 90
ST: 150
SL:Sistema longitudinat.

ST: Sistema transversal.

6.2.1.2 Las bolsas se llenaran al 80 % de su capacidad, cerrandose antes de ser transportadas al sitio de
ailmacenamiento y deberan tener la leyenda que indique "PELIGRO RESIDUOS PELIGROSO0S
SOLIDOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y estar marcadas con el simbolo universal de riesgo biologico
{Anexo 1).

6.2.2 Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deben ser rigidos, de pelipropileno,
resistentes a fracturas y pérdida del contenido al caerse, destruibles por métodos fisicoquimicos,
esterilizables, con una resistencia minima de penetracién de 12.5 N (doce punto cinco Newtons) en
todas sus partes y tener tapa con o sin separador de agujas y abertura para depésito con dispositives
para cierre seguro. Deben ser de color rojo y libres de metales pesados y cloro, debiendo estar
etiqguetados con la leyenda que indique "PELIGRO, RESIDUOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-
INFECCIOSOS" y marcados con el simbolo universal de riesgo biolégico (Anexo 1) de esta Norma
Oficial Mexicana.

6.2.2.1 La resistencia minima de penetracion serd determinada por la medicion de la fuerza requerida
para penetrar los fados y la base con una aguja hipodérmica calibre 21 mediante dispositivos como el
Instrén, Calibrador de Fuerza Chatillén o tensidmetro.

6.2.2.2 Una vez llenos, los recipientes no deben ser abiertos o vaciados.
6.2.3 Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con tapa hermeética,

etiquetados con una leyenda que indigue “PELIGRO, RESIDUCS PELIGROSOS LIQUIDOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y marcados con el simbolo universal de riesgo bioldgico (Anexo 1).

6.3 Recoleccidn y transporte interno.

6.3.1 Se destinaran carritos manuales de recoleccion exclusivamente para la recoleccién y depésito en el
area de almacenarniento.

6.3.1.1 Los carritos manuales de recoleccion se desinfectaran diariamente con vapor o con algin
producto guirmnico que garantice sus condiciones higiénicas.

6.3.1.2 Los carritos manuales de recoleccién deberan tener la leyenda: "USQ EXCLUSIVO PARA
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y marcado con el simbolo universal de riesgo
biolégico (Anexg 1) de esta Norma Oficial Mexicana.



6.3.1.3 El disefo del carrito manual de recoleccién debera prever la seguridad en la sujecion de las
bolsas y los contenedores, asi come el facil transito dentro de fa instalacion.

6.3.1.4 Los carritos manuales de recoleccién no deberan rebasar su capacidad de carga durante su uso.

6.3.2 No podran utitizarse ductos neumaticos o de gravedad como medio de transporte interno de los
residuos peligrosos biologico-infecciosos, tratados o no tratados.

6.3.3 Se deberan establecer rutas de recoleccion para su facil movimiento hacia el area de
almacenamiento.

6.3.4 El equipo minimo de proteccidén del personal que efectie la recolecciéon consistird en uniforme
completo, guantes y mascarilla o cubreboca. Si se manejan residuos liquidos se deberan usar anteojos
de proteccion.

6.3.5 Los establecimientos de atencion médica pertenecientes al nivel | quedaran exentos del
cumplimiento de los puntos 6.3.1 ¥ 6.3.3.

6.4. Almacenpamiento.

6.4.1 Se debera destinar un drea para el almacenamiento de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos.

6.4.1.1. Los establecimientos que correspondan al nivel | quedaran exentos def cumplimiento del punto
6.4.4, pudiendo ubicar los contenedores del punto 6.4.2 en el lugar méas apropiado dentro de sus
instalaciones de manera tal que no obstruyan las vias de acceso y sean movidos solo durante las
operaciones de recoleccién,

6.4.2 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos envasados deberan almacenarse en contenedores
con tapa y rotulados con el simbolo universal de riesgo biolagico, con la leyenda "PELIGRO, RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS".

6.4.3 E} periodo de almacenamiento temporal a temperatura ambiente estara sujeto al tipo de
establecimiento, como sigue: '

6.4.3.1 Nivel I: hasta 7 dias.
6.4.3.2 Nivel Il;: hasta 96 horas,
6.4.3.3 Nivel lll: hasta 48 horas.

6.4.3.4 Los residuos patolégicos, humanos o de animales, deberdn conservarse a una
temperatura no mayor de 4 °C._ (cuatro grados centigrados)

6.4.4 El area referida en el punto 6.4.1 debe:

6.4.4.1 Estar separada de las siguientes areas: de pacientes, visitas, cocina, comedor,
instalaciones sanitarias, sitios de reunién, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia.

6.4.4.2 Estar techada y ubicada donde no haya riesgo de inundacién y que sea de facil acceso.
6.4.4.3 Contar con extinguidores de acuerdo al riesgo asociado.

6.4.4.4 Contar con muros de contencion lateral y posterior con una altura minima de 20 cm {20
centimetros) para detener derrames.

6.4.4.5 Contar con seialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos, en lugares y
formas visibles.



6.4.4.6 Contar con una pendiente del 2 % (dos por ciento) en sentido contrario a la entrada.

6.4.4.7 No deben existir conexiones con drenaje en el piso, valvulas de drenaje, juntas de
expansion, albanales o cualquier otro tipo de comunicacion que pudiera permitir que los liquidos
fluyan fuera del area protegida.

6.4.4.8 Tener una capacidad minima, de tres veces el volumen promedio de residuos peligrosos
biolégico infecciosos generados diariamente.

6.4.4.9 El acceso a esta area solo se permitira al personal responsable de estas actividades y se
deberan realizar las adecuaciones en las instalaciones para los senalamientos de acceso
respectivos.

6.4.4.10 El disefo, la construccién y la ubicacién de las areas de almacenamiento temporal
destinadas al manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos deberdn contar con la
autorizacion correspondiente por parte de la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y
Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia.

6.5 Recoleccidn y transporte externo.

6.5.1 La recoleccién y el transporte de los residuos peligrosos referidos en el punto 1 de esta
Norma Oficial Mexicana, debera realizarse conforme a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley
General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos,
en el Reglamento para el Transporte Terrestre de Materiales y Residuos Peligrosos y en las
Normas Oficiales Mexicanas aplicables; y deberd cumplir lo siguiente:

6.5.2 Sélo podran recolectarse los residuos que cumplan con el envasado, embalado y etiquetado
o rotulado como se establece en el punto 6.2 de esta Norma Oficial Mexicana.

6.5.3 Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos no deberan ser compactados durante su
recoleccion y transporte.

6.5.4 Los contenedores referidos en el punto 6.4.2 deberédn ser lavados y desinfectados después
de cada ciclo de recoleccién,

6.5.5 Los vehiculos recolectores deberan ser de caja cerrada, hermética y contar con sistemas de
captacién de escurrimientos, ademas de sistemas mecanizados de carga y descarga.

6.5.5.1 Las unidades para el transporte de residuos peligrosos biolégico-infecciosos deberan
contar con sistemas de enfriamiento para mantener los residuos a una temperatura de 4 °C
{cuatro grados centigrados) cuando la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca
lo considere necesario.

6.5.6 Los residuos peligrosos biclégico-infecciosos sin tratamiento, no deberin mezclarse con
ningin otro tipo de residucs municipales o de origen industrial durante su transpotte,

6.6 Tratamiento.

6.6.1 Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos deberan ser tratados por métodos fisicos o
quimicos.

6.6.2 Los métodos de tratamiento seran autorizados por la Secretaria de Medio Ambiente,
Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia y deberan cumptir los
siguientes criterios generales:



6.6.2.1 Debera garantizar la eliminaciéon de microorganismos patégenos, y
6.6.2.2 Deberan volver irreconocibles a los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.

6.6.3 Los residuos patoldgicos deben ser cremados, excepto aquéllos que estén destinados a
fines terapéuticos, de investigacion y docencia.

6.6.4 Los métodos de tratamiento deberdn cumplir previo a su autorizacién, un protocolo de
pruebas que al efecto determine la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a
través del Instituto Nacional de Ecologia.

6.6.5 El tratamiento podra realizarse dentro del establecimiento generador o en instalaciones
especificas fuera del mismo, En ambos casos se requerird la autorizacién de la Secretaria de
Medio ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia.

6.7 Los establecimientos que presten atencidon médica deberan presentar su programa de
contingencias en caso de derrames, fugas o accidentes relacionados con el manejo de estos
residuocs.

7. DISPOSICION FINAL

7.1 Una vez tratados e irreconocibles, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, se
eliminaran como residuos no peligrosos.

7.2 En localidades con una poblacion hasta de 100,000 habitantes se podran disponer los
residuos peligrosos biolégico-infecciosos sin tratamiento, en celdas especiales, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 de esta Norma Oficial Mexicana.

7.2.1 El disefio, la construccion y la operacion de las celdas especiales seran autorizados por la
Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de
Ecolocgia.

8. GRADO DE CONCORDANCIA CON NORMAS Y RECOMENDACIONES INTERNACIONALES

8.1 Los elementos y preceptos de orden técnico y juridico en esta Norma Cficial Mexicana se
basan en los fundamentos técnicos y cientificos reconocidos internacionalmente.

9. BIBLIOGRAFIA

10. OBSERVANCIA DE ESTA NORMA

10.1 La vigilancia del cumplimiento de la presente Norma Oficial Mexicana corresponde a la
Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través de la Procuraduria Federal
de Proteccion al Ambiente con 1a intervencién procedente de la Secretaria de Salud, en el ambito
de sus respectivas competencias. Las violaciones a la misma se sancionaran en los términos de
la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente, su Reglamento en Materia de
Residuos Peligrosos y demas ordenamientos juridicos aplicables.

10.2 Los Gobiernos del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, podran realizar actos
de inspeccién y vigilancia para la verificacion def cumplimiento de esta Norma Oficial Mexicana,
previa la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de los acuerdos de coordinacion gue se
celebren con la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca.



TRANSITORIOS

PRIMERO. La presente Norma Oficial Mexicana entrara en vigor 180 dias después de su
publicacion en et Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. Los establecimientos generadores de residuos peligrosos biolégico-infecciosos
deberan cumplir con la fase de manejo sefalada en el punto 6.6, 90 dias después de la entrada en
vigor de la presente Norma.

Dada en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veinticinco dias del mes de septiembre de mil
novecientos noventa y cinco.

LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE, RECURSOS NATURALES Y PESCA,

JULIA CARABIAS LILLO

El contenido de esta seccidn es responsabilidad de 1a Direccién General de Regulacién Ambiental,
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