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EL MAN R RES!
BIOLOGICO EN EL. SECTOR SALUD.

INTRODUCCION.

L.a generacidn de los residuos peligrosos en el mundo esta relacionada con el
nivel de desamrollo de los paises, su actividad industrial y las tecnologias
existentes para su minimizacién o manejo.

En paises miembros de la Organizacién para la Cooperacién Econdmica y el
Desarrolio (OCDE), no solamente cuantifican los residuos, sino que también han
unificado un criterio en cuanto a la clasificacion de residuos peligrosos. México
desde 1994 pertenece a la OCDE. La generacion de residuos peligrosos es una
problematica mundial y se estima que en e! ambito nacional se generan 8 millones
de ton./afo por rama industrial, sin tomar en cuenta los jales mineros en el Valie
de México se generan 5.7 millones de ton./afio.

Los estados con mayor desamollo y actividad industrnial son los que generan mayor
cantidad de residuos, destacandose el Distrito Federal, con 21%. el Estado de
México con 17%, Nuevo Ledn 10% y Jalisco 7%. Estas cuatro entidades en
conjunto generan mas del 50% del total. La mitad de este 50% se genera en e}
Distrito Federal y la otra mitad en los municipios conurbados del valle de México.
Se estima que la generacion de residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos hasta el
27 de septiembre del aflo 2001 es de 191,535 ton./dia. De los Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos se estima que sodlo el 12% son rehusados. reciclados,
tratados o confinados, mientras que el resto se dispone en forma inapropiada. Los
hospitales son los principales generadores de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos. Se estima que en México existen aproximadamente 14,610 Unidades
medicas de importancia con un total de 127,702 camas y la generacion es de 1.5
Kg./cama./dia aproximadamente dando lugar a un volumen considerado.
Comespondiendo el 50% a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el 22% al
Instituto Mexicano del Seguro Social, el 16% al Instituto de Seguridad Sociai de los
Trabajadores del Estado, el 6% al Departamento del Distrito Federa! y el resto a
instituciones privadas. En el Instituto Nacional de fediatria existen en
hospitalizacion 362 camas censables (pacientes fijos) mas 30 no censables
(pacientes de corta estancia que duran 1 dia en recuperacién ¢ 2,3 6 4 dias en
urgencias, hospitalizacion o en cuidados intensivos o pacientes ambulatorios) y
tiene una generacion aproximada de 300 Kg./dia de Residuos Peligrosos Biokgico
Infecciosos por lo que se estima que tiene un volumen de generacion
aproximadamente de 1.08 toneladas anuales Existen en el pais 16 empresas para
tratamiento de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (por 1o general
incinerador) lo que coresponde al 9.5% de la infraestructura existente. £/ manejo
seguro de los residuos de origen bioldgico en el Sector Salud constituye un gran
problema en el ambito nacional, por lo tanto es necesario el establecimiento de
Normmas, Leyes y Reglamentos para su control.

Fuentes: *1993.1994 Sedesal, INE. México 1964 p. (252-255) Mancio Integral de Residuos Peligrosos. Semamat
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Tabla: Generacidn de Residuos Peligrosos Biolgico Infecciosos en el Sector

INSTITUCION RPBI(%)
Secretaria de Selubridad S0
Instituto Mexicano del Seguro Soclal 22
Instituto de Servicios y Seguridad Social de los trabsjadores del estado 16
Departamento del Distrito Federal [ ]
instiluciones Privadas [ ]

GENERACION DE RESIDUOS BIOLOGICO
INFECCIOSOS EN EL SECTOR SALUD
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1. -ANTECEDENTES
1.1 SECTOR SALUD

EL 4 enero de 1841 se cred el Consejo de Salubridad del Departamento de
México.

En enero de 1842 se expidié el Reglamento de Ensefianza y Policia Médica que
después se modificé mediante el Reglamento del Establecimiento de Ciencise
Médicas y Consejo de Salubridad.

En el gobiemo imperial de Maximiiano el consejo se denomind Consejo Central de
Salubridad y emiti6 su Regiamento Interior o 17 de enero de 1888. Con el triunfo
de Don Benito Judrez, se restauro la Republica y e Consejo tomd su anterior
denominacién y estructura, El 23 de septiembre de 1867 se instald el Consejo
Superior de Salubridad. En el gobiemo del General Profiié Diaz General el
Consejo Superior de Salubridad, pasa a depender exciusivamente de la Secretaria
de Gobemacion, sicanzando asi rango de responsabilidad federal, hecho que
quedd expresado legaimente en el Reglamento del Consejo Superior de
Salubridad, publicado el 14 de julio de 1879 en el Diario Oficial de la Federacion.
Del Consejo residido por el Dr. Eduardo Licéaga surgid ei proyecto de Primer
Cdédigo Sanitario, aprobado el 15 de julio de 1891, teniendo asi la primera
legisiacion nacional en materia de salubridad e higiene.

Al aprobarse la Constitucion politica del 5 de febrero de 1917 se incorpord a su
texto el Consejo de Salubridad General, otorgindole facultades normetivas y se
creo ol Departamento de Salubridad con facuitades ejecutivas. En diciembre de
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de 1937 se fundd la Secretaria de la Asistencia Piblica en sustitucion de la
Beneficencia Publica. Seis aflos después se fusiond ia Secretaria de la Asistencia
Publica con ef Departamento de Salubridad, dando origen & la Secretaria de
Salubridad y Asistencia después conformada como Secretaria de Salud (SS.

Durante las décadas siguientes se crearon en el palis E! Instituto Mexicano del
Seguro Social IMSS, El Instituto de Servicios y Seguridad Social de los
Trabajadores del Estado ISSSTE, ei Sistema para el desarmolio Integral de la
Familia DIF, los Sefvicios Médicos de la Defensa Nacional SEDENA y ios
Servicios Médicos del Gobiemo del Distrito Federal. Todos estén representados
como Vocales en ol Consejo de Salubridad General, ademés de instituciones
educativas como la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), el
Instituto Politécnico Nacional, dos universidades de los estados y un representante
de la Secretaria de Medio Ambiente Recursos Naturales y Pesca (SEMARNAT),
Las Academias de Medicina y la de Cirugia y el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONACYT) La existencia de todos estos organismos es los que dan
fuerza a las decisiones tomadas en el Consejo como 6rgano consultor y de

andlisis.
Fusrie. (Consejo de Sahvidad Genersl)
1888-2002

A partir del affo 1982 se constituyd en México el Sector Salud. Dicho Sector quedd
formado por las diferentes instituciones que proporcionan servicios de salud en el
pais, of Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para ios Trabajadores del Estado, el Departamento dei Distrito Federal,
todos bajo ia rectoria de la Secretaria de Salud. Lo integran ademés otros
organismos y dependencias: los Institutos Nacionales de Salud dependientes de la
propia Secretaria, que son el de Cancerologia, Cardiciogia, Enfermedades
Respiratorias, Neurologia y Neurocirugia, Nutricion, Pedistrfe, Perinatologia, el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, y el Hospital infanti de México que juntos
constituyen un Subsector, y el Subsector de Asistencia Social que incluye el
Sistema Nacional de Desarrolio integral de la Femilia (DIF), ol instituto Nacional de
la Senectud (INSEN) y los centros de integracidon Juvenll (ClJ); Y otros

componentes: dos hospitales gonoralo. y of Patronato de la Asistencia Privada.
Fuarde: (Salud Publics en las reSiuciones)
Caplulo 7, pagine, 88
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1.1.2. - EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
NUESTRA MISION

Contribuir al desamolio cientifico y tecnoiégico con el objetivo de aportar nuevoe
conocimientos en las éreas que conforman ia Pediatria, formar recursos humenos
que se dediquen al cuidado de la saiud de ia nifiez mexicana y brinder stencion
médico quinirgica de elevada complejidad.

LQUIENES SOMOS?

El Instituto Nacional de Pediatria es un organismo plblico descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propios, coordinado sectorisimente por la
secretaria de salud y se rige conforme a las disposiciones del Decreto Presidencial
Publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 1° de agosto de 1968. Es uno de
los principales centros de atencién médica especisiizada para poblacién abierta
cuyo &mbito de accién es la pobiacion infantil mexicana.

Ubicado al sur de la Ciudad de México, recibe pacientes en su mayoria de
68CAas0s recursos y sin seguridad social tanto del Distriito Federsl como de los
estados aledafios y en menor porcentaje de otros estados de la Republica.

Entre nuestros objetivos estén coadyuvar a la consolidacion del Sistema Nacional
de Salud; prestar servicios de salud de atencion médica pedidtrica especisiizada,
con cntcdos de gratuidad, Realizar investigacion cientifica para la salud en las
distintas disciplinas de la Pediatria; Formar recursos humanos especiaies en las
diferentes disciplinas de la Pediatria; Capacitar y actualizar al personal profesional,
técnico y auxitiar; Difundir informacién técnica y cientifica en la materia de
Pediatria; Participa en acciones de asistencia social en beneficio de enfermos de
escasos recursos econdmicos; realizar actividades de promocién de le salud y
apoyar programas de salud pablica.




1.2 IARCO JUNDICO DE LOS RECURSOS PELIGAOSOS BIOLOGICO SIFECCIDNGS

LOAPF Ley Ganaral o is Administracién Publics Federal
LFMN Ley Federal da Matroiugie y Normaisecién.
LGEEPA Lay Genersl e Equilivio Ecoldgico y Probeccidn o Ambients.
® 168 Loy Genersl do Sehat.
T Loy Fedurel det Trabaje.
RUGEEPAMRP  Aaglment) de in Ley General de Equilivio Ecokigico y Proteccidn af ambiarte n Melerta de Reaiduos

|
' Pulgrass.
RLGEEPAMIA Reglamanic de is Ley Genersl de Equiitrio Ecolligioo y Proteccidn af Ambleris en Matria de impacto
Asvbiortal.
RTMRPSCT Reglomento pare o Treraporin de Matwriaies y Residuos Peligronce, Secrelris de Comunicacionss y

Tramporias.

RLGBMCSDOTCSH  Raglamanto de is Ley Genaral de Sahud n Mawris & Contral Sendarto de in Oiaposivitn de Organce,
Tejides y Cadvuses do Seres Humano.

ATTMRP Ragiamards éo Tranaporte Tavesive de Malwrishe y Assibos Peligrosce.

Nownes Oficistes Mesicenas on Maluria Asbiartal.

fosmen Oficintes Musicaras on Mstesie do Sebad.

Nommes Oficining Masiceras en Materis ds Comunicacionss y Trswparies.

Normes Oficistes Masiceras en Matasie ¢ Trabajo y Provisiin Socksl.

Camanis és iss Estados Unides Madoarns y los Estados Unidos de Amdrica

Salwe s Cosparucién pare in Proteccidn y Mejsrawiants def Madio Ambinrts an is Zone

Frenterim.

Ovparianciin pwe s Cosparecién y Desarvolio Econdinicn.

Traindo ¢ Litre Comarcie &0 Amirica ¢ul Nars.

Caswarin ¢o Susine sobwe of Conied do ios Movimisnios Trane-roréeriscs de ks Desachos Peligrosce y
Sy Elminanién.

Qeganiancién Wervaciarel éul Trabaie

Programe ¢o s Nacieres Uridas pare of Madio Ambiarte
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Todos los eventos antes referidos repercuten profundamente en la redefinicion de
politicas y en los instrumentos regulatorios que los respaldan.

1.3. -LA LEY GENERAL DE EQUILIBRIO ECOLOGICO Y PROTECCION AL
AMBIENTE (LGEEPA)

La Ley General de Equilibrio Ecologico y Proteccion al Ambiente se publicé en el
aflo de 1988. E| objetivo de esta ley es integrar en un solo documento legal la
proteccién, preservacién y restauracion del ambiente asi como el control y
eliminacion de la contaminacién. Las disposiciones generales son: la regulacion
del manejo de los materiales y residuos peligrosos, incluird segun comresponda a
su uso: recoleccién, almacenamiento, transporte, rehuso, reciclaje, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos.

1.3.1. - EL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE EQUILIBRIO ECOLOGICO
Y PROTECCION AL AMBIENTE EN MATERIA DE RESIDUOS PELIGROSOS

Se publicé en el afio de 1988 y amplia y clarifica algunos de los puntos contenidos

en la Ley General de Equilibrio Ecoldgico y Proteccién al Ambiente, tanto para el
generador de residuos peligrosos, como para el manejo de os mMismos,
prohibiendo el transporte de los residuos peligrosos por via aérea. Del mismo
modo establece tres sistemas para la disposicion final de residuos peligrosos, a
saber confinamientos controlados, confinamientos en formaciones geoidgicas
estables y receptores agroquimicos. El Reglamento rige en todo el temtono
Nacional y las zonas donde !a nacién ejerce su soberania y jurisdiccién. Serdn
responsables del cumplimiento de las disposiciones del Reglamento y de las
Normmas Técnicas Ecoldgicas, que de él deriven, el generador de residuos
peligrosos, asi como las personas fisicas y morales, publicas o privadas que
manejen importen o exporten dichos residuos.

1,3-2. -NORMAS TECNICAS ECOLOGICAS (NTE' s)

En 1993 se transformaron las Normas Técnicas Ecoldgicas en Normmas Oficiales
Mexicanas y se publicé la Normma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1983 que
norma el Manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico infecciosos,

1.4, - NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 052-ECOL-1993

La NOM-052-ECOL-1993, establece 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. En esta noma quedaron anexados los Residuos Biolégico
Infecciosos como Residuos Peligrosos.

Fuente Adaptado de; Ccnlms de Nava Cristina, Diplomado en Materisies y Residuos Industrisies Peligrozos. Méduto |
n. Tema L 1 Ambicntal. Facuitad de Quimica. UNAM. Mayo dol afio 2001.




1.5. 1a NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-1905, Que establece 08
requisitos para la separacion alimacenamiento, mcobodén transporte,
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generan en establecimientos que presten atencién medica
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1.5.1 ESPECIFICACIONES DE LOS ENVASES
A) Residuos Sélidos

TIPO DE
RESIDUO

CARACTERISTICAS DE ENVASE

GRUPO 1

Sangre
Y

GRUPO 2 No
asnatémicos

Bolsas de plastico color rojo, impermeables, calibre minimo de 200
micras, ibres de metaies pesados y cioro, los colorantes deberén
ser fisioldgicamente inocuos con la leyenda “Peligro Residuos
Peligrosos Sdlidos Bioldgico Infecciosos” y ol simbolo universal de
riesgo bioldgico.

Las boisas deberén cumpiir con los valores minimos de los
parémetros indicados en la Nomma Oficisl Mexicana NOM-087-

ECOLM®S.

GRUPO 3
Patolégicos

Bolsas de pidstico de color amarilio, impermeabies, calibre minimo
de 200 micras libres de metaies pesados y cloro, los colorantes
deberén ser fisiolégicamente inocuos con la leyenda “Peligro
Residuos Peligrosos Sodlidos Biolégico Infecciosos” y el simbolo
universal de riesgo bioldgico. Las boisas deberén cumpiir con los
valores minimos de los pardmetros indicados en la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-ECOL-1995.

GRUPO 4
Objetos
Punzo
cortantes

|-

Contenedores rigidos de color rojo, de polipropileno, resistentes a
fracturas y pérdidas del contenido al caerse, destructibles por
métodos  fisico-quimicos, esterllizables, con una resistencie
minima de 12.5 newtons, en todas sus partes y tener tapa con o
sin separador de agujas y abertura para depdeito con dispositivos
para cierre seguro, libres de metales pesados y cioro. Deberén
ol simboio universal de riesgo asi como la
leyonda “Peligro Residuos Punzocortantes Bioldgico Infecciosos”

11




B) Residuos Liquidos

GRUPO 1 Recipientes rigidos de color rojo y/o amarilio, con tapa
Sangre hermética, etiquetados con una leyenda que indique “Peligro
Residuos Liquidos Biolégicos Infecciosos” y marcados con el
simbolo universal de riesgo bioldgico.

GRUPO 3
Patolégico

Fusre: sdagtado de la Guis Perm o Mansjo de ko R F Sialdgico G on s inethutes
Necionsies de Salud,

‘Las boisas se lienaran al 80% de su capacidad

“*al lisnarse los recipientes no deben ser ablertos o vaciados

“*No deben trasvasar, amastrar, abrazar o cargar

“X
&’/
Simbolo Universal de Riesgo Bioldgico

La recoleccion y transporte intemo. Se realkizara en camitos manuasies de
recoleccion, los cuaies serén de fécil manejo, no deberdn rebasar su capacidad de
carga y tendran la leyenda para transporte exciusivo de residuos Bioldgico
Infecciosos y tendrén el simboio universai de riesgo biol6gico.

12



1.6. - NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-017 STPS-2001. -Referante al equipo
de proteccién personal- seleccién, uso y manejo en los centros de trabajo.

1.7. - NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003 SCT/1994. - Caracteristicas de las
etiquetas de envases y embalajes destinadas al transporte de materiales y
residuos peligrosos.

Segun Caracteristicas Dependiendo tipo de Riesgo
Clase Denominacién Divisién Descripcién de la substancia
) Toéxicos agudos a2 Agentes infecciosos
(veneno) y agentes Son los que contienen microoiganiamos viables
infecciosos incluyendo bacterias, virus, parésitos, hongos o una
combinacién hibrida o mutante, que son conockios o
se cree que pueden provocar enfermedades en el
hombre o los animales.

so f'mmbnda CLAsL 8 SW)Y M(CCIOMJ

@\ ......\

ryiterny

2. - CODIGO CRETIB

Cédigo C R E T | B, es la demostracion mediante una prueba de laboratorio
(andlisis CRETIB), para determinar si una substancia o Residuo es peligroso ya
sea que posea una 0 mas de las siguientes caracteristicas: Corrosivas, Reactivas,

Explosivas, Téxicas, inflamables y Biolégico Infecciosas

2.1- L QUE ES UN RESIDUO PELIGROSO BIOLOGICO INFECCIOSO?

Residuo Peligrosos Bioldgico Infecciosos. El que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de causar infeccidn o que contiene o puede
contener toxinas producidas por microorganismos que causan efectos nocivos a
seres vivos y al ambiente, que se generan en establecimientos de atencion médica

2.2. -4 DONDE SE GENERAN LOS RESIDUOS BIOLOGICO INFECCIOSOS EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEL SECTOR SALUD?

En el drea de consulta extema, principaimente de Urgencias e infectologia, en
hospitalizacion, hemodidlisis, quiréfano, Banco de Sangre, Patologia, bioterio, en
las unidades de transpiante renal y médula ésea, laboratorios e investigacion.
2.2.1. -, COMO? Y ¢ CUANDO? SE GENERAN

AI realizar un procedimiento médico, cirugia mayor, ciugia menor toma de
muestras, sanguineas, muestras de orina y materia fecal, exudados, biopsias,
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liquido cefalorraquideo, cuaiquier procedimiento que implique dejar un drenaje a
derivacion, o un penrosse.

2.2.2. ¢QUIENES GENERAN LOS RESIDUOS BIOLOGICO INFECCIOSOS?

Los médicos y enfermeras al realizar procedimientos médicos y al tomar muestras
para ser analizadas en ol laboratorio. Los Quimicos, Bioquimicos, Biblogos,
Parasitélogos, Hemat6iogos, Patélogos, Odontéiogos, técnicos y laboratoristas al
desocupar la muestra que utilizé para realizer o andiisis de @ misma. Los
investigadores tanto en el labomtorio como en el Bioterio al reasizer
procedimientos que impliquen ia toma de muestras corporales de snimales o
muestras de humanos que les envian para investigacién. Y los pacientes con una
enfermedad infecto contagiosa.

2.2.3. - PRINCIPALES RESIDUOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS GENRADOS
EN LOS
INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

SANGRE CULTIVOS PATOLOGICOS NO ANATOMICOS |PUNZO
Y CEPAS CORTANTES
‘Sangre *Cajas de Petri *Orines y heces tanto *Jeoringses sin aguja | *Jeringas con
desechables que | de pacientss como de aguje
‘Paquete contengan animales. *Guantes
globular medios de culvo *Agujas
*Expectoraciones y *Cubre boca
*Plasma y aspirados. *Frasco visles de
suero *Agentes *Gesess, aigodény | vecunes
Blolégicos *Cadéverse de animaies | compresss
“Vacutainer (vacunase) *Bisturies
con sangre *Organos y tefidos *Abete lenguas
corporales *Crintaioria rote
*Tubos con *Mangueres, sondes | que e haye
sangre “Biopeies y equipos de contaminedo con
venociisis oigon residuo
‘Vieceras blolégico
*Cinta microporo y
tola adhesive *Restriics
*Utensilios *Naveajes
desechebies de
pacisntes ‘Lancetas
*Papel *Plpstas
toalles sanitaries de
befios *Catbtores con
aguje metdlica
Fuents: Guia ol
para d Siolégioo o e reihtes Neclhrwmine oo
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3. -EQUIPO DE SEGURIDAD Y PROTECCION PERSONAL

El equipo debe ser e! apropiasdo pama protdder ai trabsjedor contra accidentes y
enfermedades que pudieran ser causados con motivo de sus actividades, puesto y
tipo de riesgo que se maneje.
A) Proteccion de ojos: anteojos de seguridad y escudo facial
B) Proteccién respiratoria: cubreboca
C) Proteccién de la piel. overol, bata de laboratorio, bata de aisiamiento,
chemisse, fiipina, pantalén gomo, guantes, bData quinirgica, botas
quinirgicas o zapatos especiales.

4

3.1. - MEDIDAS DE SEGURIDAD

Se recomienda seguir las precauciones estandares que se fundamentan en el
contexto de que todos los pacientes deberén ser considerados Ccomo
potenciaimente infecciosos con el ViH, hepatitis B, C y otros agentes infecciosos
trasmitidos por ia sangre y sus componentes, fluidos corporales, liquido sinovisl,
liquido cefaloraquideo, liquido pleursi, liquido pericardio, liquido peritoneal, liquido
amniético, semen, liquido vaginal excretas (heces, orina, ssputo, saliva)

*Lavado de manos con la técnica comecta antes y después de cusiquier
procedimiento médico, quinirgico o de atencion al paciente.

*Uso comrecto del uniforme segun o drea. Para (Neonatologia, Terapia Intensiva,
Iinfectologia.), chemisse y/o filipina, para la unidad de transplantes de Nefrologia,
unidad de transplantes de médula 4sea.) chemisse y/o filiping y pentaidn y bata
estéri. Para quirdfano chemisse y/o flipina y pantaién, gommo, botas quiningicas, y
el uso de cubre boca, guantes y bata de aislamiento y (para éreas de aislamiento:
usar bata encima del uniforme quinurgico, guantes y cubre boca. Para ol &rea de
{aboratorios se recomienda usar ia bata blanca abotonada pam proteger la ropa
personal, y trabajar todas las muestras con guantes y para procedimientos que
requisran un Manejo Mas seguro usar ademas gogles, cubreboca y bata
quintirgica o bata de aislamiento.

*No ira a casa con e uniforme puesto, ni legar de casa vestido con & uniforme al
centro de trabajo. *No lavar o uniforme con la ropa de vestir ni con la de la familia,
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ni con la de la casa, debera ser lavada por separado. ‘“No comera en areas
restringidas. * No fumara. *No maquilara. *“No usara alhajas. Tendra las ufas
recortadas y sin bamiz. Traer el cabello corto o recogido, no usar barba.

*Manejo con técnica adecuada para la ropa de cama, ropa, equipo y alimentos
que hayan estado en contacto con algun agente infeccioso.

3.1. - TRATAMIENTO

Para la eliminacién de microorganismos patégenos en el Sector Salud se utiliza
tratamiento inmediato desinfeccién y/o esterilizacidn por inmersiéon en soluciones
de productos quimicos usando glutaraldehido, previamente dando un enjuague
con agua corriente de la llave, para eliminar el exceso de materia organica y que
pueda actuar adecuadamente el desinfectante, peroxido de hidrogeno al 6%, acido
peracético. Dentro de los Institutos Nacionales de Saiud, uno de los
desinfectantes comunmente usados es el hipoclorito de sodio en una
concentracién del 4% al 7% y que agregadas en una proporcion tal de sangre y
sus componentes, se logre una concentracion final de cloro libre de 0.4% a 0.7%,
manteniendose de esta manera 1 hora, previo a su desecho. El cual es de accion
intermedia y de alto espectro y bajo costo, el yodo solucion o yodopolivinil
pirrolidona y la solucion de krit.

En el laboratorio de microbiologia los residuos biolégicos son esterilizados en
autoclave antes de ser desechados. Solo las muestras de copros no las
esterilizan porque refieren huele mal, y son depositadas en la bolsa roja.

En el laboratorio de radioinmunoandlisis y bioluminiscencia los tubos con el
coagulo son tratados inactivados con hipociorito de sodio al 6%, se deja que actué
el cloro y de ahi pasan los coégulos al garrafén de residuos peligrosos, se lavan
los tubos con Extran y cepillo para que por arrastre mecanico se elimine el residuo
que quedd adherndo al tubo, se enjuagan con agua bidestilada y se secan en la
estufa. En el Banco de Sangre para desactivar se realiza con cloro + agua 50:100
se dejan 2 hrs. Se saca el coagulo y se vacia al contenedor rojo y se sumergen los
tubos en solucién de extran, cloro 1:1 por espacio de 2 a 3 hrs. Se procede a
lavarse con cepillo se enjuagan al chorro de |a Kave, posteriormente se dejan de
15 a 20 minutos en agua destilada o deionizada, se sacan y se colocan en la
canastilla y se meten en la estufa a secar de 1 hr. A 1:15 hrs. A 300 ° C se sacan
de ia estufa y se dejan enfriar para guardarse en cajas y volverse a usar. Y los
tubos de radio- inmuno- andlisis a los que se les coloca una alicuota de suero
desde 25 microlitros hasta 1000 microlitros (1 ml de suero) mas la adicion del
matenal radioactivo, después de incubar a una temperatura de 37°C por un tiempo
determinado son decantados tal cual a la tarja, escuridos sobre un papel hasta
que secan, se leen y esos tubos se guardan en una boisa hasta que decaiga el
material radioactivo después se tiran.

4.1. - ALMACEN TEMPORAL

Contara con: * Seffalamientos visibles con la leyenda que indique "Residuos
Peligrosos Sdlidos Bioldgico Infecciosos”, y estar marcado con ei simbolo
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universal de riesgo bioldgico *separado de las areas de los pacientes, visitas,
cocina, comedor, sitios de reunion, oficinas etcétera * techado y ubicado en donde
no haya riesgo de inundacién y que sea de facil acceso, * extinguidores, “con
muros de contencion lateral y posterior con una altura minima de 20 cm. |, * tendré
una pendiente de 2% en sentido contrario a la entrada, *no debera tener
conexiones con el drenaje ni valvulas de drenaje y * debera tener una capacidad
minima de tres veces su volumen de Residuos Peligrosos bioldgico infecciosos
generados diariamente. Y para el almacenamiento de residuos patoldgicos
humanos o animales, *deberd tener un cuarto de refrigeracién a una temperatura
no mayor a 4°C. El acceso al drea sélo se permitird al personal autorizado.

4.1.1. - RECOLECCION Y TRANSPORTE

Se realizara conforme al Regiamento de la Ley General de Equilibrio Ecolégico y
Proteccion al Ambiente en materia de Residuos Peligrosos, solo podran
recolectarse y transportarse los residuos que cumplan con el envasado, embalaje
y etiquetado, no deberan ser compactados durante su recoleccién y transporte.

4.1.2. - DISPOSICION FINAL

Es la accién de depositar permanentemente los residuos en sitios autorizados por
el INE, en condiciones de impermeabilidad adecuados para evitar daffos al
ambiente después de haber recibido el tratamiento que los haga irmeconocibles.

5. - DISCUSION

Analizando criticamente los avances que hay en materia de Residuos Peligrosos
se observa que existen errores, imprecisiones, incongruencias, o cual confunde y
por lo tanto no logra la perfecta ejecucion de io normado. Esto deja ver que existe
una ausencia de conocimientos cientificos y técnicos en los que se sustentan las
regulaciones juridicas lo cual no pemite la amonizacion entre o normmado y lo
ejecutado tanto en el ambito nacional como intemacional. La heterogeneidad de
pruebas, forma de clasificar y etiquetar las substancias tdxicas o peligrosas se
convirtid en una barrera técnica al comercio intemacional de los mismos. Es por
ello que tanto en la Agenda XX! como en las Actas de Ministros de la OCDE se
puso énfasis en promover la armonizacién de estos aspectos por razones de
seguridad como de costos. En relacion con los Residuos Peligrosos Biolbgicos
Infecciosos, la atencidn se centrd en la forma de clasificar e identificar a los
Residuos Peligrosos de origen Biolégico e Infecciosos también es una barmera
tanto en el ambito nacional como intemacional. Para poder emitir una norma que
se ajuste a la realidad se debe de trabajar mas. Como se observa en la LGEEPA

‘la generacidn materiales y residuos peligrosos se regularan y controlarén en todas

las fases de su ciclo de vida, por lo que es obligatorio que los pequefios, medianos
y grandes generadores manifiesten la cantidad de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos que producen y deberan de dar un manejo ambientaimente adecuado.
No hay distincion de pequefios, medianos o grandes generadores, simplemente
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todos son generadores. El Reglamento de la LGEEPA, es un instrumento que
facilita ta puesta en practica de prevencién y minimizacidn de la generacion de los
residuos peligrosos y las pautas para el manejo ambientaimente adecuado, pero
esta sobrecargado de tramites injustificados, io cudl io hace obsoleto. En relacién
con la LGEEPA por haber sido reformada en 1996, presenta la ausencia de
disposiciones que promuevan y obliguen el reciciado de residuos, asi como
tecnologias para el tratamiento de los residuos y las bases minimas para
garantizar la seguridad de su manejo. En relacion con la NOM-087-ECOL 1995.
Para residuos peligrosos bioldgico infecciosos, define a la sangre de forma
incorrecta ya que los derivados sanguineos son productos obtenidos mediante
procesos industriales para aplicacion terapéutica, diagnéstico preventivo o en
investigacion, por Io que resulta incorrecto emplear el término “derivados de la
sangre o del plasma como sinénimos de “componentes” (de la sangre o del
plasma) no menciona el manejo de cadaveres humanos, ni el manejo para
incineracién, (mucho menos los contaminantes que Se generan y que Sson
altamente peligrosos como son las dioxinas y furanos), la cremacion e inhumacion
o disposicion final de los mismos especiaimente cuando el enfermo fallecié de
SIDA, hepatitis B o C, o alguna otra enfermedad en la cual al paciente se le haya
tratado con antibidticos, lo que va a crear resistencia, mutacion Genética en
algunos micoorganismos y si estos aparte poseen la capacidad de formar esporas
y solo esperan el momento propicio para reproducirse no da directrices a seguir
tampoco menciona las instalaciones para su manejo y transporte. Un punto que es
de consideracién y no se menciona en esta NOM-087-ECOL, son las descargas al
drenaje de pacientes infecto-contagiosos, de sus excretas, onna, heces, fluidos y
liquidos corporales (cefaloraquideo, pleural, pericardico, peritoneal sinovial,
amnidtico semen, liquido vaginal, saliva) y aspirados bronquiales, nasales y
orales, la infraestructura para su manejo y tratamiento para desactivario in situ y
hacerlo inocuo al, hombre, animales y medio ambiente, ya que el tipo de
contenedor que menciona para liquidos patolégicos no tienen la capacidad para
manejar ese volumen. Otro punto que no menciona es el reciclado, rehuso de
residuos municipales que también se generan en el sector salud. Otro punto que
no menciona un area para el lavado de los caritos de recoleccion., ya que
menciona que debera hacerse una desinfeccién del mismo con una substancia
quimica que se va por el drenaje. Otro punto que no contempla es el manejo de
substancias Quimicas como el hipoclorito de sodio, Qque se usa para inactivar
tubos con muestra sanguineas antes de ser lavados ya que s COITosivo Y NOCivo
al medio ambiente, otro es el Isodine solucion (Yodo) para antisepsia de
curaciones o intervenciones quinirgicas, o el isodine espuma (yodo-
polivinilpirrolidona) que es usado para asépsia en el lavado de manos cuando se
manejan pacientes infectocontagiosos, o es usado en el lavado quirurgico antes
de una operacién o cirugia mayor, la inactivacion de aspirados bronquiales, otro es
el cloruro de didecil dimetil amonio, el glutaraldehido altamente cancerigeno que
se usa para esterilizacién en frio de material termolabil. El Oxido de Etileno (gas)
que es usado para esterilizar el materiat plastico. Otra observacién es confusién
para la eliminacién de sangre liquida o coagulo +HCL que la convierte en sélido en
un liquido y por lo tanto hay confusién y termina vertiéndose en el contenedor de
punzo cortantes, en la bolsa roja o en un gamrafén que no esta normado..
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6. - CONCLUSIONES

Los estudios en México no han sido sistematicos ni incluyen a la totalidad de los
establecimientos de salud por lo que no se puede determinar con exactitud la
magnitud de los residuos bioldgico infecciosos generados. Muchos datos no se
encuentran actualizados, existen discrepancias y pareciera sefr que solo se repiten
por lo que confunden y crean desconfianza. Actuaimente en México, en materia de
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, no se cuenta con ordenamientos
juridicos que garanticen un manejo seguro de los mismos. , Ya que se necesita
que exista comunicacidn entre Secretaria y Secretaria una interaccion
multidiciplinaria entre los profesionales de las mismas y con el personal que esta
involucrado directamente con la problematica, ya sea que se realicen encuestas,
cuestionarios, posibles soluciones para poder adecuar las normas a la realidad y
dar una solucién a los problemas existentes y que se pueda avanzar en matena de
regulaciones que puedan ser ejecutadas de manera sencilla, correcta y segura, Es
necesario tener los medios suficientes, tales como insumos. infraestructura,
personal capacitado para desarrollar un sistema normativo que reguie de forma
adecuada y asertiva el manejo seguro de los Residuos Peligrosos Biolégico
Infecciosos en el Sector Salud. El inactivar los residuos patolégicos (sangre) con
HCL, pemnite que exista un aumento en el uso del CL que se combina con otros
compuestos (persistentes), lo cual aumenta el rnesgo en la incineracién (las
empresas que tratan de esta manera los residuos biolégico infecciosos deberan
tomar en consideracion este punto), por lo que también para poder usar un
incinerador en un hospital debe estar libre de cloro el residuo, debido a que el
incinerador no alcanza la temperatura para poder eliminario ya que da lugar a las
dioxinas. También de igual manera para el yodo que pertenece a la misma familia
quimica a la que pertenece el cloro, aunque en este caso se sabe que se inactiva
con la luz, con la cantidad materia organica contenida en el material o excrecidon
que se va a inactivar. También al inactivar con alkazyme (cloruro de didecil dimetil
amonio + enzimas proteoliticas) y alkacide (glutaraldehido), se generan vapores
irmtantes y citotoxicos al realizar ia desinfeccion para la eliminaciéon de patégenos
y enjuagar previamente al chormo de agua se eliminan por ahi patégenos que son
amastrados por el drenaje pero que de alguna manera el cloro residual del agua
interactua con ellos y es probable que los destruya, o0 nesgoso es que el
patoégeno tenga la capacidad de esporular y encontrar las condiciones adecuadas
para reproducirse, ademas debe tomarse en cuenta que son patdégenos que han
sido tratados con antibidticos de amplio espectro y que levan en su memorna
genética resistencia o mutacién que los capacita para sobrevivir en condiciones
extremas. Se recomienda inactivar los residuos bioldgico infecciosos por medio del
autoclave que nos dard como producto final material reciclable, material que podra
ser usado como fuente de energia y vapor de agua que se integrara al ciclo
hidrolégico.
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