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RESUMEN

En e mundo existe un grave problema debido a los dientos de toneladas de
desechos bioldgico nfecciosos que se generan diariamente en  clinicas,
hospitales, laboratorios de enseflanza e nvestigacién entre otros, debido al
Inadecuado manejo que estos reciben antes de su eliminacién, Estos desechos
representan riesgos potenciales para la salud y seguridad de quienes trabajan en
dichos centros, los cuales involucran al personal que debe manejarlos tanic
dentro como fuera del lugar, que de no contar con suficiente capacitacion y
entrernamiento, asi como elementos de proteccion personal adecuados pueden
verse expuesto a organismos patogenos o0 a la accidn de objetos punzo -
cortantes. El adecuado control higiénico v ambiental de todos estos desechos,
considerados como Infecto Contagiosos y pefigrosos son vitales para preveny
diseminacion de microorganismos causantes de enfermedades de alto riesgo.

El personal dedicado al area de la salud juega un papel muy #nportante en el
manejo de estos residuos, desde la generacidn hasta la eliminacion de los
mismos, por lo que es necesario la  implementacidn de programas para su
adecuadc manejo, debido a que la mala clasificacién de estos restiducs
representa una amenaza para e mismo asi como el personal que se enclentra
en contacto directe con ellos vy para la poblacién en general.

Pebido & una elevada produccion de residuos biolégico infecciosos y un gran
nimero de accidentes de trabajo generados por esta indole dentro  del Hospital
general de zona No. 53, se procede a desarrollar el presente trabajo como una
necesidad de concientizar al personal involucrado con este tipo de residuos.

De esta maneia se pretende minimizar los accidentes de trabajo originados por
el inadecuado manejo de estos residuos, asi como contribuir a reducir Iz
produccion de los mismos v con ello disminuir los recursos econdmicos utiizados
para su tratamiento y eliminacion a través de un manejo adecuado.

Dicho proyecto tiene aplicacion en los diferentes lugares donde se manejen
residuos peligrosos biokdgico infecciosos, desde un laboratorio, una clinica
médica hasta un hospital de tercer nivel como en esta ocasion.

Al analizar la informacion obtenida durante las primeras etapas se apreca
desorganizacion, no solo para la distribucién de los insumos necesarnos con los
que se lleva a cabo las etapas de separacion y clasificacion de los residuos, ya
que ambas etapas son criticas, sino también de la poca informacion existente,
provocando entonces que al no contarse €on 10s recursas necesanos se genera
mayor desorden y si a esto se ie suman 1as actitudes presentadas por parte del
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NTRODUCCION.

ctualmente el dmbito mundial se enfrenta a un grave problema debido a los cientos
e toneladas de desechos biclégice infecciosos que se generan a diario en clinicas y
ospiteles, centros de  estudios omédicos, rastros v laboratorios de ensefianza e
vestigacion entre otros; debido al inadecuado manejo que estos reciben antes de su
iminacion.

egin ias cifras oficiales la produccién de residuos peligrosos en México ha ido en
umento, asi en 1986 se estimaba una produccion anual de 2.737 millones de
neladas, en 1990 a 5.657 millones de toneladas y para 1995 se calculd entre 7y 7.5
illones de toneladas anuales. !

n el Distrito Federal se generan 57 mit toneladas anuales de desechos provenientes de
istintos establecimientos de salud, de los cuales 26 mil toneladas son residuos bioldgico
fecciosos. °

egun estimaciones de la asociacion nacional de manejadores de residuos bioldgico
fecciosos asentadas en sus registros de materiales recolectados y tratados, el sistema
e salud publica aporta 90 toneladas diarias de residuos peligrosos biolégico infecciosos
» que equivale a unas 28 000 toneladas al afo.

stos residuos representan riesgos potenciales para la salud y sequridad de quienes
abajan en las unidades medicas vy para la poblacion en general, ya que la actividad
ospitalaria se ha orientado tradicionalmente al beneficio de la salud y bienestzr del
aciente, io que ha restado importancia a otre tipo de problemas e incluso los
mbientales.

| adecuado control higiénico y ambiental de todos estos desechos, considerados como
fecto - Contagiosos y peligrosos son vitales para prevenir diseminacion de
licroorganismos causantes de enfermedades de alto riesgo.

| personal dedicado al area do a salud jueya un papel muy importante dentro de este
roceso desde la generacion hasta la eliminacion de los residuos por 1o que estu hace
ecesario la implementacién de programas para su adecuado manejo, ya que & mal
1anejo de estos residuos representa una amenaza para el mismo asi como el personal
ue se encuentra en contacto directo con ellos y para la poblacién en general.
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Debido a una elevada produccion de residuos biolégice infecciosos y un gran numero de
accidentes de trabajo generados por esta indole dentro  del Hospital general de zona
No. 53, se procede a desarroliar el presente trabajo como una necesidad de
oncientizar al personal involucrado con este tipo de residuos.

Je esta manera se prefende minimizar i0s accidentes de trabajo orginados por el
nadecuado manejo de estos residuos, asi como contribuir a reducir la produccion de los
mismos y con eflo disminuir los recursos econdmicos utilizades para su tratamiento v
=liminacion a través de un manejo adecuado.

Dicho proyecto tiene aplicacion en ios diferentes lugares donde se manejen residuos
heligrosos bioldgico infecciosos, desde un laboratorio, una chinica médica hasta un
ospital de tercer nivel como en esta ocasidn.
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CAPITULO 1.  ANTECEDENTES

1.1. $TFUACI©N DE LOS RESIDUOS BIOLOGICO INFECCIOSQS EN EL
PAIS.

Segun datos de la SSA para 1996 de los residuos que se generan en la ciudad e 3% saon
hospitalarios y de ellos el 40 %, son peligrosos, y de los mas de 500 toneladas de
residuos biologicos que se vierten diariamente en el pais, el 54.5% corresponde al D.F.
Los hospitales del pais generan diariamente 550 toneladas de desechos infecciosos y
carecen de infraestructura para su tratamiento. A pesar de que el sistema nacional de
safud cuentz con incineraderes para su manejo, menos del 1 por ciento opera
adecuadamente, por lo que el deficit para su eliminacion total es casi de cien por ciento.

Entre las tecnologias autorizadas por la norma para el tratamiento de los desechos estd
la inactivacion térmica, esterilizacién por wradiacién, por microondas, con gas/vapor,
con vapor, desinfeccion quimica e incineracién, esto provoca que en pocas instalaciones
se da tratamiento adecuado a estos desechos, pues tan sdlo en una visita que la
Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente realizé a 249 instalaciones hospitalarias,
encontrd que éstas cumplen parcialmente con los requerimientos legales
correspondientes.

Entre las irregularidades mas frecuentes que se cometen en esos sitios estan la falta de
envasado adecuado de los residuos en funcidn de sus caracteristicas, almacenamiento
inapropiado e inexistencia de contenedores adecuados, asi como la falta de etiquetado y
registro como generadores de desechos peligrosos.

Tan sdlo en el Distrito Federal hay 32 incineradores en hospitales oficiales que no son
utilizados pues esta tecnologia genera dioxinas cuyos efectos cancerigenos son mas
daninas para la poblacion.

Algunas hospitales de comunidades muy pequefias tienen mas problemas para hacer un
tratamiento adecuado, porque el municipic no cuenta con relleno sanitario ni
instalaciones cercanas para realizar ese proceso.

Antes de ser confinado €l residuo, se busca neutralizarlo para evitar que en su proceso
natural de descompaosicidn llegue a los mantos acuifercs. El problema es que cuando no
se confinan adecuadamente estoe residuos v se Hran en cualquier lado, pueden ser
factores para la dispersion de enfermedades, lo cual ocurre también con hospitales del
sector oficial.
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2. ORIGEN DE LA NORMATIVIDAD.

1 los Gltimos afios, el campo de |z generacidn y disposicion final de los residuos sélidos
ligrosos generados por la operacidn de hospitales y dinicas de medicina humana vy
1imal, ha venido a representar un foco de gran atencidn tanto de tos gobiernos como
> la iniciativa privada, ya que anteriormente los residuos biologico infecciosos se
sponian junto con los desechos municipales al no considerar sus caracteristicas
fecciosas lo que provocaba que se acercaran todo tipo de animales por los residuos de
ymida que ahi se depositan, siendo asi un medio ideal para el desarrollo de fauna
civa ya que le proporciona el alimento diario, la madriguera y una zona segura de
produccion. Como consecuencia de o anterior se tiene la dispersidn de los agentes
atégenos que van en los residuocs sdlidos y que causan enfermedades.

50 llevo a regular el manejo de los residuos que se derivan de los enfermos y de las
ctividades relacionadas con la atencién médica y en general los servicios de salud.

or 1o que se emite el 22 de octubre de 1993 en el Diario oficial de la Federacidn la
OM-052-ECOL-1993, establece las caracteristicas de los residuos peligrosos, el listado
2 los mismos y los limites que hacen a un residuo peligroso por su toxicidad al
mbiente. Pero a pesar de que va existe tal norma fa clasificacion y separacidn no se
>va a cabo correctamente, dando ast arigen a la NOM-087-ECOL -1995,publicada el 7
oviembre de 1995, la cual establece los requisitos para la separacidn, envasado,
macenamiento, recoleccion, transporte tratamiento v disposicion final de los residuos
eligrosos biologico - Infecciosos que se generen en establecimientos que presten
fencion médica.

.3. DEFINICIONES.
3.1, RELIDUOS

s conveniente establecer que de acuerdo con las feyes en nuestro pais se conoce
oMo residuo a “cualquier material generado en los procesos de extracaidn, beneficio,
ansformacion, consumo, utilizacion, control o tratamiento cuya calidad no permita
sarlo nuevamente en el proceso que lo generg”.

uando el residuo no tiene un valor gl 0 econdmico y por el conirario es un problema
ara su disposicion se convierte en basura.

Basura es la mezcla de dos o mas residuos (solidos en su mayoria) que producen
ontaminacion, focos de infeccidn y mal aspecto”
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Debido a los altos riesgos de contaminacion para el medio ambiente y peligro para la
salud humana que puede ser ocasionado par e mal manejo v disposicion de los residuos
se ha establedido una serie de normas  y procedimientos para el correcto manejo y
control de ellos,

1.3.2. RESIDUOS PELIGROSOS

Por ello la NOM-CRP- 001-ECOL-93. Establece las caracteristicas de los residuos
pehigrosos, el listado de los mismos y los limites que hacen a un residuo peligroso por su
roxicidad al ambiente.

De acuerdo con esta norma se considera residues peligrosos aquellos que presenten
una o mas de las caracteristicas, atendiendo a los siguientes criterios:

CARACTERISTICAS DESCRIPCION

(C) Corrosividad En estado liguide o sclucidén acuosa presentan
pH2 <6 >125

(R} Reactividad Bajo condiciones normales (25°C y 1 atm) se
combina o polimeriza violentamente sin detonacion

(E) Explosividad Capaz de producir una reaccion o descomposicidn
detonante o explosiva a 25°C y 1.03 Kg /cm? de
presion

(T) Toxicidad al ambiente | Corresponde al contaminante téxico segin el anexo
de esta norma

() Inflamabilidad En solucidén acuosa contiene mas de 24% de
alcohol en volumen

(B Biologico Infecciosas | Contiene virus o bacterias con capacidad de

infeccion.

1.3.3. RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

>¢ considera un Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso (RPBI) a los residuos
srovenientes de hospitales, laboratorios y consultorios medicos, asi mismo cuando
sresenta las siguientes propiedades:

* Cuando el residuo contiene bacterias, virus o otros microorganismos con
capacidad de infeccion.

+» Cuando contiene toxinas producidas por microorganismos gue causen efectos
NOCIvos a seres vivos.
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Lla mezda de un residuo peligroso conforme a esta norma con un residuo no
peligroso sera considerada residuo peligroso.

4. TIPOS DE DESECHQOS HOSPITALARIOS

s desechos producidos en una unidad médica se pueden clasificar de acuerdo a su
S0 en:

Desechos generales o comunes
Desechos peligrosos: infecciosos y especiales.

4.1. DESECHOS GENERALES O COMUNES.

n aguellos que no representan un resgo adicional para la salud humana y €
nbiente y que no requiere un manejo especial, tiene el mismo grado de contaminacion
1e los desechos domiciliarios,

4.2. DESECHOS INFECCIOSOS.

n aquellos que contienen bacterias, virus u otros microorganismos con capacidad de
usar infeccion o que contiene o puede contener toxinas producidas por
icroorganismos que causan efectos nocivos a seres vivos y por fanto son peligrosos
ra ia salud humana, constituyen del 10 al 15% de los desechos e inciuyen:

4.2.1. De laboratorio.
lltivos de agentes infecciosos vy desechos bioldgicos, vacunas vencidas o inutilizadas,
jas de petri. placas de frote y todos los instrumentos usados para manipular, mezclar
inocular microorganismos.

4.2.2. Anatomo - patoldgicos.

‘ganos, tejidos, paries corporales que han sido extraidas mediante cirugia, autcpsia u
ros procedimientos médicos.

4.2.3. De sangre.

ngre de pacientes, suero, plasma u otros componentes; insumos usados para
Iministrar sangre, para tomas de musstras de laboratorio paquetes de sangre que no
i stdo utilizadas.

4.2.4. Punzo cortantes.
Jujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar, puntas de equipos de venoclisis, catéteres con
luias, agujas de sutura, pipetas y otros objetos de vidrio y punzo cortantes



RESIDUOS PELIGROSCS BIOLOGICO INFECCIOSOS

desechados, que han estado en contacto con otros agentes infecciosos o gue se han
roto, material de vidrio

1.4.2.5. De dreas criticas (unidades de cuidados intensivos, saias de cirugia,
etC. )

Desechos  bioldgicos y materiales desechables, gasas, apdsitos, tubos, catéteres,
guantes, equipos de dialisis y todo objeto contaminado con sangre y secreciones y
residuos de alimentos de pacientes en aislamiento.

1.4.2.6. De investigacion.

Cadéveres o partes e animales contaminados, o que han estado expuestos a agentes
infecciosos en laboratorios de experimentacién, industrias de productos bioldgicos y
farmacéuticos y en clinicas veterinarias.

1.4.3. DESECHOS ESPECIALES.

Generados en los servicios de diagndstico v tratamiento, gue por sus caracteristicas
fisico - quimicas son peligrosos, constituyen el 4% de todos los desechos, incluye:

1.4.3.1. Quimicos.

Sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas para el ser humano y el
ambiente, corrosivas que pueden dafiar la piel y mucosas de las personas como el
instrumental y los materiales de las instituciones de sahud.

Las placas radiograficas vy los productos utihizados en los procesos de revelado son
también desechos quimicos, deben incluirse ademas las pilas, baterias y los
termometros rotos que contienen metales toxicos.

1.4.3.2. Radiactives

Provienen de laboratorios de andlisis quimicos y servicios de medicina nuclear y
radiologia, comprenden a los residuos, material contaminado y las secreciones de los
pacientes en el tratamiento.

1.4.3.2. Farmacéuticos.
Son los residuos de medicamentos y fas medicinas con fecha vencida, fos wids peligrosos
son los antibicticos y las drogas citotoxicas usadas para el tratamiento del cancer.
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5. ASPECTOS DE RIESGQOS DE LOS RPBI
a importancia de manejar adecuadamente los residuos peligrosos se deriva de [a
ecesidad de controlar sus efectos para la salud humana y los ecosistemas, por lo tanto

esuita indispensable identificar el nivel de riesgo que representan los diversos tipos de
esiduos, con el fin de desarrollar estrategias y medidas de proteccion mas apropiadas.

.5.1 FACTORES DE RIESGO

n el drea de trebajo existen diversos factores de riesgo tales como:

) Fisicos. 5) Psicosociales

") Quimicos &) Mecanicas

) Bioldgicos 7) Eléctricos

1 Ergondmicos 8) Farmacologicos.

os factores de riesgo pueden encontrarse en las diferentes areas de trabajo
lependiendo directamente de la actividad gue se realice en dicha area, los encontrados
lentro la unidad hospitalaria con mayor frecuencia son los siguientes:

ABORATORIOS:

Bicldgicos: bacterias, virus, hongos, pardsitos.
-Quimicos: manejo de sustancias tdxicas {formaldehido, etc.)
Ergondmicos: posiciones incomodas o inadecuadas por parte del trabajador.

JUIROFANOS:

Bioldgicos: sustancias corporales, bacterias, virus, etc.
Quirnios: agentes anestésicos.
Ergondmicos: positiones incomodas en el acto quirGrgico por parte del personal.

OCINA:

Biolgigicos: hongos, bacterias, etc.
Quimicos: detergentes y desinfectantes.
- Fisicos: ruido, caior, etc.

| riesge de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos, se define como la probabilidad
le que se produzca una enfermedad infecciosa o parasitaria al manejar dichos residuos
O cual requiere que:
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a) Los agentes biolégicos contenidos en los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosas se
encuentren vivos.

b} Sean virulentos o capaces de adquirir virulencia.

€} Alcancen una dosis infectiva.

Los riesgos involucran en primer lugar al personal que debe manejar los residuos tanto
dentro como fuera del establecimiento, personal que de no contar con suficiente
capacitacién y entrenamiento o de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas para
el manejo y tratamiento de los residuos, de equipo y herramientas de trabajo o de
elementos de proteccidn persomal adecuados puede verse expuesto a organismos
patogenos o a la accién de objetos punzo cortantes.

Sin embargo desde el enfoque técnico la generacion de los accidentes tiene como
elementas las causas proximas y las remotas que son:

a) actos y/o comportamientos inseguros come acciones personales, las cuales son causa
del 96% de los accidentes.

b) condiciones inseguras del medio ambiente del trabajo, las cuales son causa del 4%
de accidentes.

por ello se debe tener en cuenta un plan de control de las exposiciones que debe incluir
como minimo los siguientes purtos:

a) Identificar sefializar las areas de riesgo, contenedores y material contammado.

b) Un registro del personal autorizado para la ejecucion de actividades que impliquen un
riesgo especial por el manejo de agentes biologicos.

¢) Plan de contingencias.

d) Documentos de los accidentes ocurridos por el manejo de los RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS.,

1.5.2. RIESGOS DE INFECCION.

En la actualidad existen algunos padecimientos que causan preocupacion de manera
espedal, ya sea porque el adquirir estas enfermedades pueden causar la muerte por no
contar con los tratammentos que permitan superarlos o bien porque predisponen las
condiciones de salud muy desfavorable, ademas de que existen nuUMErosos
imicroorganismos patdgenos que disniinuysn nuestra calidad de vida,

La susceptibilidad a la infeccidn o a la parasitosis varia entre los individuos dependiendo
de una amplia gama de factores, entre los cuales se encuentra la capacdad
inmunolégica natural o adquirida al padecer la enfermedad o producda por la
vacunacion, también existen mecanismos de defensa no especificos, que confieren
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esistencia a la infeccién, como pueden ser las barreras constituidas por la piel que
mpiden el ingreso de agentes patdgenos al organismo.

'S preciso tener en cuenta que el inicio de una infeccidn o que se produzca esta o fa
arasitosis se reguiere de cuatro elementos basicos:

jn huésped susceptible, un agente infeccioso, un mecanismo de transmision del agente
atogenc y una ruta de ingreso, ya sea por contacto directo (portador) ¢ indirecto
material contaminada).

a exposicion a mucroorganismos patdgenos puede ocurrir debido a un manejo
nadecuado de los RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSO0S ya que uno de
05 mayores riesgos es sufriv heridas que abren una via de ingreso a cualquier
nicroorganismo, tentendo asi distintas vias de contagio como son:

v Exposicion a las membranas mucosas: boca, nariz, y oidos.
+ Exposicion de la piel dafiada y no protegida del trabajador.

“onsiderando que en ocasiones se manejan materiales potencialmente infecciosos como
NS que a continuacion se enlistan:

_ultivos de microorganismos.
_ultivos de tejidos y células.
angre.

Secreciones vaginales.
Semen.

tquido cefalorraquideo.
Jrganos vivos o muertos.

-n los cuales pudieran existir microorganismos patogenos, particularmente virus tales
omo los de la Hepablis B y los causantes de inmunodeficiencia humana, que
onstituyen un riesgo a partir del contacto directo con los fiinidos contaminados por
llos.

L.6. TIPOS DE ACCIDENTES Y FRECUENCIA CAUSADOS POR EL MANEJO
INADECUADO DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLCGIT
INFECCIOSOS.

i personal que maneja residuos solidos peligrosos bioldgico infecciosos esta expuesto a
sufrir diferentes tipos de accidentes o lesiones, durante las fases del manejo de los
TISIMOS.
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- Fase de separacion: se pueden presentar punciones y cortaduras con los residuos
por su mala identificacidn y separacidn desde su generacion,

Estos accidentes son ocasionados por fafta de informacidn y/o capacitacion o por
neghgencia del personal que es responsable de esta fase,

- Fase de envasado: Estos accidentes ocurven por lo general por no envasar
correctamente en contenedores o recipientes especiales y apropiados, es dear, no
contar con los insumos que cumplan con las especificaciones de las normas vigentes,
por descuido del personal involucrado, por el llenado excesivo de contenedores y bolsas,
por no cerrarlos adecuadamente; asi mismo en muchas ocasiones las bolsas son
compactadas para que tengan mds capacidad para los residuos provecando accidentes
ocupacionales.

- Fase de recoleccion interna: Ocurre por no transportar los residuos en los carros
de transportacion interna, por arrastrar o abrazar las bolsas ya que estas pueden
rasgarse o desfundarse, pero también puede ocurrir por la mala calidad de los insumos.

- Fase de almacenamiento: Estos accidentes ocurren cuando son almacenados los
residuos peligrosos bioldgico- infecciosos en contenedores que no cumplan con las
especificaciones de las normas vigentes o cuando son almacenados en un area abierta
y/o a granel.

Debido a que en una unidad medica siempre existe la posibilidad de tener exposiciones
ocupacionales, se debe elaborar y difundir entre los trabajadores el programa de
seguridad e higiene para el uso, manejo, transporte, almacenamiento y desechos de
materiales contaminados o que puedan estar contaminados por MICrocrganismos
patégenos,

1.6.1 ACCIDENTE DE EXPOSICION A SANGRE 0 FLUIDGS CORPORALES.

Se denomina a todo contacto con sangre o fluidos corporales y que fleva una solucion
de continuidad (pinchazo o herida cortante) o un contacto con mucosas 0 con piel
lesionada (eczema, excoriacion, etc.).

1.6.2. AGENTES INFECCIOSOS TRANSMITIDOS POR UN ACCIDENTE DE
EXPOSICION A SANGRE 0 FLUIDOS CORPORALES:

Numerosos agentes infecciosos en la sangre o fluidos corporales de lo que se denomina
"fuente”, pueden ser transmitidos en el curso de un accidente.
El niesgo de transmision depende de numerosos factores, fundamentalmente de:
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a prevalencia de la infeccidn en una poblacion determinada.

a concentracion del agente infeccioso.

a virnlencia del mismo y el tipo de accidente.

n la practica los agentes mas frecuentemente comprometidos en los accidentes de
xposicion a sangre o fluidos corporales sorn:

/IRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), el riesgo de infectarse por
ste virus en un accidente laboral a través de una aguia que tiene sangre contaminada
s estimado en 0.3-0.4%. En un contacto mucoso con sangre contaminada baja a un
1.05%.

1EPATITIS A VIRUS B (HBV), el riesgo de infectarse por este virus en un accidente
aborat a través de una aguja que tiene sangre contaminada es promedio un 15%,
egando hasta un 40%.

JEPATITIS A VIRUS C (HVC), el riesgo en este caso no esta bien precisado
itdndose cifras de hasta un 10%.

.6.3.  ¢QUIENES SUFREN ESTOS ACCIDENTES, EN QUE LUGAR Y
MOMENTO OCURREN?

del 65 al 70% de los accidentes ocurren en el personal de enfermerta, seguido del
ersonal de laboratorio 10-15%.

05 accidentes ocurren con mas frecuencia en la habitacion del enfermo (60-70%), en
Ina Unidad de Cuidados Intensivos (10-15%) fundamentalmente en caso de excitacion
le los pacientes al manipular jeringas y al intentar re-encapuchar la aguja luego de su
itifizacidn (frente a ~stas circunstancias se recomienda siempre trabajar en equipo).

.6.4. FACTORES QUE DETERMINAN LA POSIBILIDAD DE INFECCION
-RENTE A UN ACCIDENTE LABORAL DE EXPOSICION A SANGRE.

[.6.4.1. EL VOLUMEN DE FLUIDO TRANSFUNDIDO.

ste volumen: depende de:

-~ La profundidad del pinchazo.

' Del tipo de aguja (maciza, hueca y el calibre de la misma)

/ Del tipo de procedimiento (puncion venosa ¢ intramuscular)

< De la utilizacién de guantes en el caso de un pinchazo en la mano.
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1.6.4.2. LA CONCENTRACION Y VIABILIDAD DEL VIRUS EN EL FLUIDO.
Depende de los siguientes factores:
a) Tipo de fluido.

Son de riesgo los siguientes fluidos:

Saliva, 1agrimas, orina, sudor.

Semen, secreciones cérvico vaginales, sangre
Liquido sinovial, pericardico amnidtico y pleural.

b} Pericdo de enfermedad.

Al principio de la infeccidn vy al final de la enfermedad los fluidos tienen mayor
concentracion de virus. Una vez producida la infeccién, pasan 3 0 4 semanas antes de
que el virus alcance concentraciones importantes. Persiste 3 a 5 semanas en niveles
altos y Iuego baja la concentracion durante varios anos aungue la infecciosidad se
mantiene. Luego de esta latencia vuelve a aumentar la concentracion hasta la muerte
del paciente.

c) E! tipo de accidente.

La naturaleza de la exposicidn puede clasificarse en 4 categorias de exposicion:
%+ Dudosa: Cualguier lesion causada con instrumental contaminado con fluidos no
infectantes, o exposicion de piel intacta o fluidos © sangre infectante.

*» Probable: Herida superficial sin  sangrado espontaneo con  instrumentos
contaminados con sangre o fluidos infectantes o bien mucosas expuestas a sangre o
fluidos infectantes.

% Definida: Cualquier herida que sangre espontaneamente contaminada ccn sangre O
fluidos infectantes o bien, cualquier herida penetrante con aguja u otros
instrumentos contaminado con sangre o fluidos infectantes.

% Masiva: Transfusion de sangre infectada por VIH. Inyeccion accidental de mas de

1 mL de sangre o fluidos contaminados.
Cuaiquier exposicion parenteral a materiales de laboratorio o de investigacion
conteniendo virus VIH.
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7. DEFINICION DE BIOSEGURIDAD.

be entenderse como una doctrina de comportamiento, encaminada a lograr actitudes
conductas que disminuyan €l riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones
i e medio laboral. Compromete también a todas aguellas otras personas que se
cuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco
 una estrategia de disminucion de riesgos.

- fundamental entonces privilegiar el conocimiente de lo que podemos llamar las
uenas Practicas”, gue pasan por el principio esencial de la Bioseguridad: “No me
ntagio y no contagio”.

s normas de Bioseguridad estdn destinadas a reducir el riesgo de transmision de
icroorganismos, de fuentes reconocidas © no reconecidas de infeccidn en Servicios de
lud vinculadas a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

7.1. OBIETIVOS.
s objetivos de bioseguridad a traves de estas recomendaciones son:

Establecer las medidas de prevencién de accidentes del personal de salud que estd
puesto a sangre, otros liguidos biologicos e instrumentos contaminados.

La conducta a seguir frente a un accidente con exposicién a dichos elementos.

tas normas nos indican cdmo hacer para cometer menos errores y sufrir pocos
cidentes y, si ellos ocurren, como debemos minimizar sus consecuencias. Es
ninentemente practica, facil de entender y por sobre todo, facil de aplicar.

7.2. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD.

| Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los
servicios, independientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe
seguir fas precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a
accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporai det paciente.

Estas precauciones, deben ser aplicadas para TODAS las personas,
independientemente de presentar 0 no patologias.
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B) Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y
otros fluidos organicos potenciaimente contaminantes, mediante la utilizacidn de
materiales adecuados gue se interpongan al contacto de fos mismos.
la utilizacion de barreras (ef. guantes) no evitan los accidentes de exposicién a
estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de diche accidente.

C) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales fos materiales
utitizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

1.7.3. NORMAS DE PROTECCION.

El personal involucrado en el manejo de estos desechos debe cumplir fas siguientes
medidas o normas universales de proteccion:

1) Conocer e} horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que esta expuesto.

2) Protegerse mediante vacunas contra tétanos y Hepatitis B

3) Trabajar con equipo de proteccion personal: Uniforme o bata, mascarilfa o cubre
bocas, guantes, botas.

4} No comer, beber, fumar o maquillarse durante el trabajo.

5) En caso de corte o microtraumatismo, lavar la herida con agua y jabon. Entre el
personal, un piquete de aguja que no dé lugar a sangrado generalmente no ofrece
riesgo, en caso de hemorragia, aun cuando sea pequefia es aconsejable exprimir hasta
dar lugar a la salida de una o dos gatas de sangre y lavar fuego con jabdn y agua
abundante.

6) Lavar y desinfectar ei equipo de proteccion personal.

7) Tomar un bafio de ducha una vez terminada la jornada diaria.

8) El lavado de manos es fundamental para evitar las infecciones tanto personales como
ncsocomiales y debe ser realizado por el personal que esta en contactc con los
pacientes,

1.7.4. MEDIDAS PREVENTIVAS

Deben adoptarse las llamadas precauciones estandares, denominadas anteriormente
precauciones universales {PU), las que constituyen un conjunto de medidas que deben
aplicarse sistematicamente a todos los pacientes sin distincion.

1.7.4.1. LAVADO DE MANOS.

Es la medida mas importante y debe ser ejecutada de inmediato, antes y después del
contacto:

Entre pacientes
Entre diferentes procedimientos efectuados en el mismo paciente.
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sego de manipulaciones de instrumentales ¢ equipos usados que hayan tenido
ontacto con superficies del ambiente y/o pacientes.

lego de retirarse los guantes.

lego de manipular sangre, flindos corporales, secreciones, excreciones, materiales e
strumentos contaminados, tanto se hayan usado o no guantes.

imediatamente después de retirar los guantes del contacto con pacientes.

ntre diferentes tareas vy procedimientos.

n caso de que el trabajador de la Salud tenga lesiones o heridas en la piel la utilizacion
e los guantes debe ser especialmente jerarquizada.

etirar los guantes:

uego del uso.

ntes de tocar dreas no contaminadas o superficies ambientales.

ntes de atender a otro paciente,

35 manos deben ser lavadas inmediatamente después de retirados los guantes para
iminar la contaminacion de las mismas que sucede aln con el usc de guantes.

.7.4.2, PROTECCION OCULAR Y CUBRE BOCA.

a proteccion ocular y €l uso de cubre bocas tiene como objetivo proteger membranas
wcosas de ojos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con
ctividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre, de fluidos
rporales, secreciones, excreciones.

)s lentes deben ser amplios vy ajustados at rostro para cumplir eficazmente con fa
roteccion.

.7.4.3. PROTECCION CORPORAL.

1 utilizacion de uniforme o bata es una exigencia multifactorial en [a atencion a
acientes por parte de los integrantes del equipo de salud.

-7.5. PRECAUCIONES DURANTE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

2 entiende por invasivo todos los procedimientos gue irrumpen la barrera tegurmentaria
mucosa del paciente.

1S precauciones en los procedimientos invasivos son:
Uso de guantes y tapa boca.

Proteccion para los 0jos en procedimientos que pueden provocar salpicaduras de
sangre, fluidos o fragmentos dseos.
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¥ Cuando un guante se rompe, se debe retirar ambos guantes, favarse las manos con
agua y detergente por arrastre v colocarse otros nuevos. )

¥ Todo material punzo cortante usado durante el procedimiento invasivo debera ser
desechado en recipientes adecuados.

¥ Los materiales deben ser transportados en recipientes adecuados a los lugares de
procesamiento.

v La ropa contaminada sera depositada en bolsas plasticas y transportada para su
tratamiento.

1.7.6. RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
VINCULADAS A LA ASISTENCIA DE PACIENTES.

Para evitar accidentes iaborales, es obiigatorio desechar los materiates punzo coriantes
como aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas, etc. en recipientes rigidos tuego
de su uso.

se recomienda:

v" No re-encapuchar las agujas.

¥ No doblarias.

¥ No romperlas.

¥ No manipular la aguja para separarla de la jeringa.

v De ser posibie usar pinzas para manipular instrumentos punzo cortantes.

v Los recipientes donde se desechen deben estar lo mas proximo posible al drea de
trabajo. )

v Las agujas no deben ser dobladas ni se les debe colocar el capuchon protector y éste
debe desecharse en el mismo momento en que se retira de la aguja estéril.

Material de curaciones (gasas, torundas)

Luego de su uso deberan colocarse en una bolsa de plastico (de color rojc) que se
cerrarg adecuadamente previo a su incineracion directa o envio como residuo
hospitalario.

El personal de servicio deberd usar uniformes adecuados con guantes de limpieza y
demas utensilios (equipamiento de proteccion individual)

1.7.7. METODOS DE TRATAMIENTO

Para matar bacterias o por lo menos impedir su multipticacion se disponen de diversos
agentes fisicos y quimicos.
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.7.7.1. AGENTES FISICOS

on considerados los siguientes:

Temperatura a través de inactivacion térmica.

as técnicas para esterilizar materiales, fueron desarrolladas como un requisito previo
ara la preparacion de cultivos puros en el laboratorio, después se adaptarcn en las
reas de salud y sanidad publica para prevenir la difusion de enfermedades infecciosas.
or esterilizacion se entiende el uso de temperatura elevadas con el fin de efiminar a
ydos los microorganismos viables de un material.

fectos letales de calor: todas las células vegetativas mueren con calor himedo
espués de exposicion durante unos minutos a temperatura mayor & la de su
recimiento maximo. (esterilizar)

Radiacion.
a radiacién ultravioleta es el mayor agente bactericida.

Congetamiento. Con este método se impide la multiplicacién de fos microorganismos
ero No su eliminacion.
Desecacion.

.7.7.2. AGENTES QUIMICOS

stos agentes que destruyen patogenos suelen denominarse desinfectantes y pueden
er de cardcter &cido o alcalino fuerte ya que al disociarse  ejercen un efecto
actericida.

Desinfectantes
on ageiites auimicos de cardcter bactericidas que destruyen la infectividad potencial de
n material. Los desinfectanies tienen que ser efectivos contra toda clase de microbios
ser bactericiclas.

.7.7.3. TRATAMIENTO IN SITU.

i tratamiento en el lugar de generacion debe apiicarse para converlir residuos
fecciosos en comunes, de esta manera la cantidad final de residuos peligrosos se
>duce y disminuye el riesgo para ia salud y el ambiente, los costos de transporte,
atamiento y disposicion final.

ste tratamiento, asegura la eliminacion de los microorganismos patdgenos y virus
ausante de enfermedades como hepatitis y de inmunodeficiencia humana.



RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

No obstante, un inadecuado disefic o incorracta operacidn de los sistemas de
tratamiento, pueden generar problemas de contaminacion, por lo que es importante
prevenirla mediante la correcta seleccion de la alternativa a utiizar y la capacitacion del
personal de operacion,

DISPOSICION FINAL ©

Una vez pratados e irreconocibles, los residuos peligrosos bioldgico nfecciosos, se
efiminaran como residuos no peligrosos.

1.8. NOM-087-ECOL-1995

1.8.1. OBJETIVO.

Es prevenir o reducir el riesgo de infecciones o parasitosis por microorganismos que
enferman a la poblacion, enfermos que al ser atendidos en unidades médicas generan
ios residuos bioldgico infecciosos, materiales o residuos contaminados que pueden
transmitir agentes infecciosos y continuar f ciclo de propagacion de infecciones.

Especificar que debe considerarse como Residuos Peligroso Bioldgico Infecciosss, como
debe tratarse " In situ” c6mG y en que recipientes envasarse, como almacenarse y
transportarse dentro de fa unidad al almacén temporal correspondiente.

En el caso de que el mismo personal inactiva por medios quimicos o esterilice por accidn
térmica, posteriormente deba comprobar que los materiales sean correctamente
reutilizados © bien destruidos para evitar su rehuso v s es posible hacerios
irreconocibles para tratartos como basura municipal.

1.8.2. PRINCIPIOS ESPECIFICOS.

PRIMERO: Establece la correcta clasificacion y separacion de los residuos que pueden
ser peligrosos biolégico infecciosos de Ja basura comilin, todos &ios deben ser colocadns
Tn I0s recipientes especiales asignados para cada tipo de Residuos Peligroso Bioldgico
Infecciosos,

SEGUNDO: Es la destruccion de los microorganismos y del impedimento de su
reproduccion para evitar que alcancen una dosis infectiva, mediante procesos de
desinfeccion quimica y esterilizacién érmica, de preferencia tan cerca de la fuente que
los haya generado como sea pasible.
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ERCERQ: Consiste en considerar que todo tipo de sangre puede ser potencialmente
ransmisor de microorganismos, ademas de que es un buen medic de cultivo para
chos microorganismos.

UARTQ: Considerar que en la putrefaccion hay una proliferacion de microorganismos
e diversos géneros, saprofitos y patogénicos por lo tanto, es recomendable evitarlo
Imacenando los tejidos, érganos, cuerpos a baja temperatura menor de 4°C.

WUINTO: Es volver irreconocible articulos de uso en la atencidn médica, como son los
bjetos que contienen sangre, jeringas, etc.

.9. PROCEDIMIENTO PARA REDUCCION DE RIESGOS.

e requiere diseflar un sistema de manejo de residuos y es necesario caracterizar
propiadamente los residuos que se generan y el porcentaje de restduos infecciosos,
speciales y comunes, su cantidad actual y proyectada, asi como la composicion de
ada uno de ellos.

| proceso se separa en cuatro etapas:

'RIMERA. Es la evaluacidn preliminar.
n esta etapa se hace el levantamiento de informacidn y se practican las observaciones
orrespondientes.

EGUNDA Identificacidn de riesgos potenciales.

onsiste en anahzar la informacidn obtenida durante la primera etapa y tomando como
ase el conocimiento de la legistacion vigente v la experiencia técnica se determinan los
25005,

ERCERA Es la investigacion de detalles.
l0 es una etapa siempre necesaria, ya que 10 es solo cuando se delerminan riesgos
otenciales ios cuales deben ser investigados con mayor detalle.

UARTA Evaluacidn de riesgos.

s la etapa en la que se evallian las posibles consecuencias aue podrfan tener los
esgcs doterminados.

2
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.

Al finalizar la década de los cchentas comenzd 1a preocupacion en nuestro pais por uno
de los focos de contaminaddn mas severos que puede producir el sector salud, los
residuos hospitalarios que genera. El temor y preocupacion por estes residuos surge por
no ser debidamente manejados y almacenados dentro de los hospitales vy tratados
correctamente, esta situacion de peligro se aumenta cuando no son identificados v
separados adecuadamente siendo mezclados con la basura comin, por lo que su efecto
como foco de contaminacion se multiplica.

Es importante mencionar que estos residuns pueden ser reservono de algunos agentes
infecciosos, con cierta capacidad virulenta, que pueden ingresar al organismo a través
del tracto respiratorio, del gastrointestinal o bien cuando existe alguna herida en la piel.
Debido a tal situacion €l peligro es mayor cuando en los centros de generacion no se
cuenta con programas de capacitacion y ADIESTRAMIENTO del personal sobre el
manejo de estos, asi mismo &l hecho de no contar con las instalaciones necesarias para
el almacenamiento, carecer del equipo de seguridad personal o herramientas de trabajo
que faciliten la manipulacion de los residuos, podria provocar un contacto directo de
objetos punzo cortantes o material que contengan agentes infecciosos.

Por es0 el manejo adecuado de los residuos en el punto de generacion reduce:

a) Bl riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con la
basura.

b) Las posibilidades de exposicion a la contaminacion de otro personal que no sea e} gue
maneja originatmente este tipe de residuo.

€) Asi como evita la propagacion de cualquier agente patégenc.

Ademas permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser reciclados, asi

como disminuir tos costos, ya que solo se dara tratamiento espedal a una fraccion y no
a todos los residuos generados.

2
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APITULO III. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

1. OBJETIVO GENERAL

aborar un programa para el manejo adecuado de los RPBI en un hospital de tercer
vel, con fundamento en la NOM-087-ECQOL-1995.

.1.1. OB3ETIVOS PARTICULARES.

 Realizar diagndstico situacional sobre el conocimiento que tiene el personal del
haspital con relacidn al manejo de residuos peligrosos biclagico infecciosos mediante
la aplicacion de una encuesta.

+ Realizar un programa de capacitacién para el personal que implique el adecuado
manejo de fos resiguos peligrosos bioldgico infecciosos, asi como fa prevencion de
accidentes,

+ Evaluar el programa establecido a través de encuestas, inspecciones periodicas y
listas de verificacion de acuerdo con la NOM-087-ECOL-1995.

.2. HIPOTESIS.

1 capacitacion del personal sobre ef manejo de los RPBI generados en los centros de
tencion medica permitira tomar las medidas preventivas para reducir los riesgos de
identes enire pacientes asi como el personal de salud y disminuir et dafio al medio
mbiente.
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INFORMACION DE LA INSTITUCION.

=l presente trabajo se fleva a cabo en las instalaciones del Hospital General de Zona
do. 53 del Instituto Mexicano del Sequro Social, ubicado en el Km 17 de la carretera
ederal México- Puebla, Los Reyes fa Paz Estado de México; cuenta con upa pobilacidn
rabajadera integrada en sus diferentes departamentos por:

Area yjo Categoria No de
Trabajadores

Médicos 165
Enfermeras 356
iLaboratorio analisis clinicos 35
IBanco de Sangre S

Anatomia Patologica 16
Servicios Basicos 97
Fomento a la salud 6

Hospitalizacion 260
Quirofanos 39
Tococirugia | 41
Consulta de especialidades | 58

»n
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"APITULO 1V.

'‘RIMERA ETAPA

|

as de

DISENO EXPERIMENTAL

Diagnéstico
Situacionat

nocimiento

SEGUNDA ETAPA

racion de Capacitacion p|Formacion del

es comité de

ativos residuos bioldgico
infecciosos

'ERCERA ETAPA

Elzboracién — Andiisis de
» aplicacién de accidentes

encuestas

Disefic de programa de
capacitacion

v

Evaluacion

isis de
dentes

Visitas de inspeccion con el
comité de resiguos biolégico
nfecciosas




RESIDUDS PELIGROSOS BIOLOGICC INFECCIOSOS

1.1. PRIMERA ETAPA.

4.1.1.DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

2ara la realizacion de un programa de capacitacion es necesario realizar un estudio
sobre la situacion de la unidad medica, ya que esta informacion constituye la base del
mismo, asi como la correcta aplicacion y éxito del programa.

Jor o que en esta primera etapa se requiere fa realizacion de  un estudio sobre la
situacion de la unidad médica, para obtener informacidn sobre los diferentes aspectos
elacionados con la generacidn y manejo de los residuos, conforme a fa NOM-087-ECOL-
1995, considerando la siguiente informacion:

+ (Cudles son las areas gque generan los residuos bicldgico infecciosos?

¢ ¢(Quidnes manejan los residuos y como lo hacen?

¢+ (Quién proporciona los insumes (contenedores para punzo cortantes, bolsas para la
clasificacion de los residuos, contenedores para almacenamiento temporal)?

¢ <Cuales son las actitudes por parte del personal generador de los residuos?

¢+ Si existe algdin manual sobre el manejo de los residuos por parte del instituto, équé
dreas cuentan con éI?, vy a su vez si el personal de las diferentes &reas tiene
conocimiento de su contenido.

¢ Si existe difusion de la informacion acerca de los residuos bioldgicos y quien lo esta
realizando.

¢+ Para ello es necesario realizar y aplicar una encuesta, con el fin de saber cuanio
conoce el personal acerca del manejo de los residuos peligrosos  bicldgico
infecciosos.

¢ <Cudles son las areas especificas para aimacenamiento temporal?

£Cudl es la disposicion final de fos residuos?

+ (Como son transportados los residuos hasta e} aimacenamisnio temporal?

-

’ara la realizacion de esta etapa se cuenta con el apoyo de los diferentes
lepartamentos tales como:

separtamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo
Departamento de Servicios Basicos.
\si como la participacion de la Comision de Sequridad e Higiene.
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.1.2. ELABORACION DE ENCUESTA.

omo complemento al diagndstico situacional se requiere la elaboracion y aplicacidn de
na encuesta, cuya finalidad es conocer la cantidad y calidad de los conocimientos
ferentes al tema de los residuos biolégico infecciosos.

n el disefio del cuestionario respecto a las preguntas formuladas, se tiene presente los
guientes puntos:

ontenido de las preguntas, es decir que sea capaz de proporcionar la informacion
ecesaria para fa investigacion.

ocabularic de las preguntas, esto se refiere a si las preguntas expresan bien las
psibles alternativas de fas respuestas, si no provocaran reacciones de disgusto, si sera
referible usar preguntas personales o impersonales.

ecuencia de las preguntas, esta encaminade a evitar que la informacion se distorsione
bien sea inadecuada.

 orden de las preguntas sirve de ™ rompe el hielo” al comienzo de la entrevista, es Otil
alizar la introduccion con preguntas que el informante pueda responder con facilidad
ntiendose seguro de la entrevista y se despierte el interés por parte del informante. Asi
¥SMo, 1as preguntas no deben ser demasiado largas de manera que dificulten su
mprension, ’

)5 criterios considerados para la elaboracion de la encuesta, se apegan a lo gue refiere
 aplicacion de la NOM-087-ECOL-1995 vigente.

Qué es un residuo peligroso hiclégico infeccioso?
Cudl es el manejo de los residuos en sus diferentes etapas desde la generacion hasta
- disposicion final de los mismos?
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4.1.3. APLICACION DE ENCUESTA.

Considerando en esta primera etapa, la fase de aplicaaon de encuesta se debe tener
como poblacién representativa a los jefes de los diferentes departamentos generadores
de los residuos, ya que en ellos recae la obligacidn de conocer v aplicar la normatividad
vigente, referente a residuos bioldgico infecciosos, asi mismo darle difusion al tema
entre sus subordinados y personal a su cargo.

Para las &reas generadoras de residuos es de gran importancia la aplicacion de esta

encuesta, siendo las gue se mencionan a continuacion:

gddgeuddduugguueiyy

LABORATORIO DE ANATOMIA Y PATOLOGIA.

LABORATORIO CLINICO.

BANCO DE SANGRE.

QUIROFANOS.

TOCOCIRUGIA.

MEDICINA PREVENTIVA.

URGENCIAS.

MEDICINA INTERNA C-1.

PEDIATRIA C-4.

CIRUGIA C-7.

HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA.
MAXILOFACIAL.

HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA.
AISLADOS A Y AREA RESTRINGIDA B.
HOSPITALIZACION.

CUNEROS Y PREMATUROS.
HOSPITALIZACION DE ESCOLARES.
ESCOLARES AISLADOS.

LACTANTES.
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ENCUESTA. ( cuestionario)

MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSQS BIOLOGICO INFECCIOSOS EN UNIDAD HOSPITALARIA
JE TERCER NIVEL.

MSS, HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53
JEPARTAMENTO DE SEGURIDAD EN EL TRABAJO.

"ECHA: ) TURNO:
“ARGO QUE DESEMPERIA:

‘NSTRUCCIONES: MARCA CON UNA X LA RESPUESTA ADECUADA.

“oncces gue es un residuc hiolégico infecciosos:

St No (pasa a la pregunta 9)

.Céma consideras la informacidn en tu drea de trabajo sobre este tema®
Nula Escasa Suficiente

_a informacion existente se presenta a través de;

“arteles y/o anuncios Folletos platicas informativas

Dtro

-ongces el manejo que debe darse a este tipo de residuos
51 No
asten contenedores y/o bolsas  para la separacion de basura v residuos en tu area de trabajo:

> No

“onsideras que estos contenedores son segurts v de tamafio adecuado
1 Ne

_rees que es importante la clasificacion  de 1os residuos bioldgico infecciosos
5 No
*orque

e recolectan de manera reguiar los resicucs dej area

‘e interesa conocer o informarte sobre el tema
51 No

[us comentanos y/o sugerencias nos son de gran ayuda.

GRACIAS
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4.1.4. ANALISIS DE ACCIDENTES.

Al finalizar la aplicacién de la encuesta en las diferentes areas y evaluar el grado de
conacimiento sebre los residuos bioldgico infecciosos, v como informacion de apoyo es
necesario la determinacidn de accidentes sufridos por parte del personal con dichos
residuos.

Para la obtencion de esta informacién, es importante el conocer y revisar los formatos
de riesgo de trabajo, donde se encuentra informacion sobre el riesgo de irabajo
provocado por residuos peligrosos bioldgico infecciosos, teniendo come dato de
referencia la informacion de dos afios atrds, asf como el que sé esta trabajando.

4.1.5. VISITAS DE INSPECCION.

Continuando con la etapa de diagndstico se deben realizar visitas cuya finalidad es
conocer en el campo laboral la actitud del personal generador de los residucs, asi como
la observacion del area en estudio y cuyo instrumentc utifizado fue las listas de
chequeo.

4.2. SEGUNDA ETAPA.

4.2.1. DISENO DE PROGRAMA DE CAPACITACION

En cumplimiento con la normatividad vigente (NOM- 087-ECOL-1995) y basandose en la
informacion obtenida durante las etapas anteriores y determinando las necesidades en
cuanto a conocimiento por parte del personal, asi como los siguientes aspectos que
debe contemplar el programa:

» Peligro de los residuocs hospitalarios.

= Métodos para prevenir la transmisién de infecciones, relacionada con el
manejo de los residuos.

» Cuestiones técnicas sobre separacion, almacenamiento, tratamiento,

transporte interno, disposicidn final.

Procedimientos de seguridad para el manejo de residuos infecciosos.

Técnicas de limpieza

Principios universales para el control de infecciones.

Métodos de desinfeccién y esterilizacion.

Metodos para enfrentar accidentes y derrames.

Mecanismos de coordinacion con el resto def personal de salud.

* & 9 & 8 3




RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

e procede a fa elaboracion del programa de capacitacion para las diferentes areas, ya
ue todas y cada una de ellas juega un papel muy importante dentro de las diferentes
tapas de manejo de estos residuos. .

.2.2. CAPACITACION

I contar con la colaboracion de los diferentes departamentos del hospital y el
ompromiso de los mismos se programan 10s cursos- taller, asi mismo platicas de
ensibilizacion para e personal involucrado en el manejo de los Residuos Peligrosos
ioldgico- infeccinsos.

.2.3. FORMACION DEL COMITE DE RESIDUQS PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS.

Ina vez que las autondades y el personal se han percatado de lo importante que es
rabajar en conjunio para lograr con exito y cumplir con la normatividad vigente
especto a residuos peligrosos bicldgico infecciosos, se han comprometido para que dia
dia se realice correctamente el manejo de dichos residuos formando un comite.

| cual estarag dirigido por el Director Médico y sus integrantes serdn los jefes de los
arvicios y areas en los que se producen mayor cantidad de desechos infecciosos,
corporandose también los servicios que tengan directa relacion con su manejo.

si el comité requiere estar conformado por:

Director.

Jefe de enfermeras

Jefe de lahoratorio

Jefe de centro quirtirgico.

Jefe de terapia intensiva.

Jefe de medicina interna.

Jefe de servicios generales ( Limpie7a).
Administrador de responsable de la dotacion de insumos.
Jefe de laboratorio de patologia.

Jefe de fomento a la salud.

Jefe de dietética.

*® & 5 0o 8 9 9 e 4 2 ¢
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4.2.4. ELABORACION DE CARTELES INFORMATIVOS.

Como apoyo visual e informativo para conocer la NOM -087-ECOL-1995 y considerando
que la creatividad es la expresién suprema de la resolucion de los problemas, y
poniendo en juego nuestras capacidades para interpretar  fa realidad, se da ia
realizacién de murales informativos, asi como la cbtencidn de aportaciones que ayuden
a mejorar el programa y lograr que su aplicacion concientice y cree la necesidad de
cumplir con dicha normatividad.

4.3. EVALUACION.

La evaluacién para el programa propuesto reguiere el apoyo de diferentes etapas tales
como:

4.3.1. VISITAS DE INSPECCION

Dichas visitas tienen como funcidn basica establecer un sistema que garantice el
cumplimiento de las actividades propuestas. Asi mismo dar seguimiento a los
compromisos establecidos por las diferentes dreas pertenecientes al comité de Residuos
Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

Teniendo asi jos siguientes propdsitos:

& Comprobar que las medidas propuestas se realicen.

+ Proporcionar informacion para verificar la respuesta por parte de personal.
& Comprobar la calidad y oportunidad e las medidas preventivas y correctivas.
4 Ser una fuente importante de datos para mejorar el programa.

4.3.1.1. PROGRAMACION DE VISITAS DE TNSPECCION.

Para efectuar un seguimiento a la informacion presentada al personal generador de
Residuos Peligrosos Infecciosos, v conocer si se aplicard como se requiere, es de gran
importancia realizar visitas de inspeccién con el Comité de Residuos Peligrasos Bioldgico
Infecciozos, para que cada uno de los integrantes tome en cuenta los punitos criticos
sobre los que se tendrd que seguir trabajando con mayor énfasis. Determinando que ia
frecuencia de las visitas sea una vez por semana.
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.3.1.2. ELABORACION DE LISTAS DE CHEQUEOQ

on la elaboracion de estas listas se requiere obtener informacion sobre el impacto que
ene el programa con base en la normatividad vigente (NOM 087-ECOL-1565), entre el
ersonal generador, asi como la observacion del cumplimiento en los rubros evaluados,

LISTAS DE CHEQUEO

| formato corresponde a las fistas de verificacion elaboradas con base en {a NOM-087-

-COL-1985.

“TAPAS DE IDENTIFICACION

DENTIFICACION

SI

NO

OBSERVACIONES

xisten bolsas rojas y contenedores rojos en las
liferentes areas

-xisten contenedores v bolsas para la basura comun
n las diferentes dreas.

as bolsas y contenedores rojos cuentan con el
imbolo de bioldgico infeccicsos.

4 tamano de las bolsas son adecuados para los
ontenedores

a frecuencia de distribucién de insumos ( bolsas y
ontenedores) es continua,

as bolsas y contenedores tanto rojos como para
yasura comun (verdes) son suficientes.
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LISTAS DE CHEQUEO

El formato corresponde a las listas de verificacion elaboradas con base en la NOM-087-

ECOL-1995.

ETAPAS DE SEPARACION Y ENVASADO

SEPARACION Y ENVASADO

SI

NO

OBSERVACIONES

Los residuos que contiene sangre o secreciones de
los pacientes se coloca en bolsas rojas

La sangre liquida se coloca en comtenedores rojos
con simbolo de hioldgico infeccioso.

Los residuos patoldgicos son colocados en bolsas
amarillas con el simbolo de bioldgico infecciosos.

Los cultivos y cepas son esterifizados en el
laboratorio antes de su desecho

Los cultivos y cepas son colocados en bolsas rojas
con simbolo de bicldgice infecciosos.

tos residuos liquidos o fluidos corporales son
colocados en recipientes rigidos

Las gasas, venoclisis, abatelenguas y torundas son
colocadas en bolsas de plastico con simbofo de
bioldgico infecciosos.

Las agujas, jeringas, bisturies, vidrios rotos son
depositados en contenedores rigidos.

La ropa contaminada de atencion a pacientes es
colocada en bolsas rojas

Los residucs no anatdmicos de atencidn al pacente
son colocados en bolsas y contenedores rojos.

L
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LISTAS DE CHEQUEO

El formato corresponde a las listas de verificacion elaboradas con base en la NOM-087-

ECOL-1995,
ETAPAS DE RECOLECCION Y TRANSPORTE.

RECOLECCION Y TRANSPORTE

SI

NO

OBSERVACIONES

El personal que recolecta los residucs peligrosos
bioldgico infecciosos, cuenta con el equipo de
proteccion necesario.

Existe un carrito recolector destinado para los
residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

Las caracteristicas de capacidad vy sujecion de bolsas
del carrito recolector son adecuadas.

El carrito recolector cuentan con el simbolo de
bioldgico infecciosos.

Existe un horario establecido de recoleccion para los
residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

Existe un elevador exclusivo para bajar el carrito
recolector con los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos.

El carrito recolector es llenado a un 80% de su
capacidad

la frecuencia de desinfeccion de este carro es de
acuerdo a 1a utilizacion del mismo ¢ se lleva a cabo?

Existe una ruta para transportar los residuos
pefigrosos  bioldgico  infecciosos, al  area de
almacenamiento temporal
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LISTAS DE CHEQUEO

El formato corresponde a las histas de verificacion elaboradas con base en la NOM-087-

ECOL-1995.

ETAPAS DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL

ALMACENAMIENTO

SI

NO

OBSERVACIONES

Fxiste un sitio destinado para e almacenamiento
temporal de los residuos peligrosos biologico-
infecciosos.

Se encuentra separado de areas de visitas,
comedor, sitios de reunion

Cuenta con techado y una ruta de facil acceso

Cuenta con muros laterales y posteriores de una
altura de 20 cm para detener derrames

Cuenta con sefialamientos y letreros visibles de
residuos peligrosos hicldgico- infecciosos.

Cuenta con pendiente de 2% en sentido contrario a
la entrada

Cuenta con extinguidores de acuerdo al riesgo del
material aimacenado

La capacidad del almacén es tres veces mayor que
la cantidad que se genera diariamente

Se desinfecta cada que se desocupa ¢l érea
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1.3.2. ANALISIS DE ACCIDENTES.

‘ara darle seguimiento a las actividades realizadas asi como la aplicacion v aceptacion
or parte del personal al programa establecido se retoma el anahisis de la generacion de
iccidentes,

1.3.3. PROPUESTAS DE TRATAMIENTO.

| objetivo es disminuir el riesgo de exposicidn a gérmenes patdgenos, y consiste en la
Jesinfeccion e inactivacidn de los desechos infecciosos.

n el laboratorio se debe realizar luego de la generacién de los residuos, ya que se
uenta con equipos de autoclave para la esterilizacion.

n algunos casos pueden usarse la desinfeccidn quimica, por ejemplo en las salas de
sislamiento con los desechos liquidaos, secreciones, arinas y material desechable,

i existe un derrame, también se utiiiza la desinfeccion quimica.

i
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CAPiTULO V. RESULTADOS.

5.1. PRINCIPALES AREAS GERADORAS DE RESIDUOS PELIGROSOS
BIOLOGICO INFECCIOSOS DENTRO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
No. 53.

5.1.1. LABORATORIO CLINICO.

GRUPO I |GRUPG 11 GRUPQ II1 GRUPC IV GRUPO v
SANGRE [CULTIVOS Y |PATOLOGICO NG ANATOMICOS | PUNZO-CORTANTES
CEPAS
Sangre | Cultivos Orina guantes aguja de toma
Liguida |liquidos v Excremento cubre bocas pipetas pasteur
solidos. Esputo gasas agujas
cajas de algodon material de vidrio
Petri hisopos roto que haya estado
Hemocultivos aplicadores €n contacto con
tiras reactivas muestras biologicas
frascos de toma de | porta objetos
rmuestras material de ceramica
jeringas rcto
tapones de tubos
Material
impregnado con
sangre.
Espejos vaginales.
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5.1.2. BANCO DE SANGRE.

Bolsas para sangre

GRUPO T GRUPC 1V GRUPQ V
SANGRE NO ANATOMICOS PUNZO-CORTANTES
Sangre Liguida Guantes aguija de toma
y sus diferentes Gasas pipetas pasteur
componentes. Algodon agujas
Aphicadores material de vidrio roto
Tubos de toma de muesfras |que haya estado en
Jeringas contacto con muestras
tapones de tubos hioldgicas
Material impregnado con porta objetos
sangre. material de ceramica

rofo

5.1.3. MEDICINA PREVENTIVA Y URGENCIAS

tiras reactivas

frascos de toma de
muestras

jeringas

Material que contieno
secreciones de los
pacientes.

material impregnado con
sangre.

GRUPO 11 GRUPQ IV GRUPO V
CULTIVOS Y CEPAS | NO ANATOMICOS PUNZO-CORTANTES
ampulas y frascos | Guantes aguja de toma
vacios o con cubre bocas agujas de sutura
sobrante de gasas agujas de venoclisis
productos torundas lancetas

biclogicos. sondas Punzocat.

Goteros y jeringas | abatelenguas

utilizados en la algodén

aplicacion de hisopos

biotégicos. aplicadores
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5.1.4. QUIROFANOS
GRUPO{III GRUPO IV GRUPO V
PATOLOGICO NO ANATOMICOS PUNZO-CORTANTES
Tejidos corporales Guantes aguja de sutura
Placentas cubre bocas histuries
Fetos gasas agujas de equipo de
Secreciones vy compresas venoclisis
liguidos corporates  |isopos punzocat
Residuos de biopsias | batas y gorros Rastritlos.

desechables

hilos de sutura
equipos de venoclisis
ropa quirdrgica
desechable

sondas

material de curacion

navajas de rasurar

5.1.5. LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA

GRUPO,III GRUPO IV GRUPO V

PATOLOGICO NO ANATOMICOS PUNZQO-CORTANTES
Secreciones y Guantes bisturies

liquidos corporales. | cubre bocas navajas

organos y tejidos material desechable porta y cubre objetos
L utilizado en el andlisis. material de cerdmica roto
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5.1.6. HOSPITALIZACION.
GRUPC 1V GRUPO V
NG ANATOMICOS PUNZO-CORTANTES
guantes y cubre bocas agujas hipodérmicas
gasas y torundas agujas de venodlisis
sondas lancetas
abatelenguas Punzocat.
algoddn viales
hisopos jeringas
aplicadores
jeringas

Material que contiene secreciones de
los pacientes.

Material impregnado con sangre.
Bolsas de hemodialisis

Equipo de venoclisis

Material de curacidén

Cateteres

Ropa contaminada con sangre y/o
secreciones

5.2. PERSONAL QUE MANEJA LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO
INFECCIOSOS DENTRO DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53.

Jna vez realizada la identificacion de las areas generadoras de residuos se determind
jue el principal personal generador de Residuos Peligrosos Bioldgice infecciosos son
shfermeras, médicos y personal de iaboratorio.

-uando la presente norma se hace de cardcter obligatorio el instituto elabora y difunde
in manual de procedimientos en las diferentes unidades a los jefes de area, pero
lebido a la actitud renuente por parte del personal tanto operativo como administrativo,
15i como la escasa informacidn vy la falta de difusion de estos procedimientos generan
ina inadecuada aplicacion del mismo, lo gue regercute en el incumplmento de los
yrocedimientos que establece la correspondiente norma.

30




RESIDUQS PELIGROSCS BIOLOGICO INFECCIOSOS

5.3. RESULTADOS DE ENCUESTAS APLICADAS AL PERSONAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53.

Después de aplicar el cuestionaric a una muestra representativa ( 90 cuestionarios) del
personal se obtuvo lo siguiente:

éConoces que es un residuo bioldgico infeccioso?
+ Todos afirmaron haber escuchado y saber lo que es un residuo peligroso bioldgico
infeccioso.

éComo consideras la informacion en tu drea de trabajo sobre este tema?
e Como puede verse en Ia gréfica No. 1, el 83% del personal considerd que la

informacién en su drea de trabajo es suficiente, el 6 % de los encuestados considerd
que era escasa y para el 11% restante la considerd como nula.

GRAFICA 1
INFORMACION NUMERO PORCENTAIE
SUFICIENTE 75 83
ESCASA 10 11
NULA 6 6

informacion sobre residuos peligrosos
biolégico - infecciosos en areas de trabajo

6% 11%

iOnula |
{Descasa
‘Dsuficiente |

‘ S, 83% i
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¢Conoces el manejo que debe darse a este tipo de residucs?
* También se observa que mas de 50% del personal no conoce el manejc que debe
darse a los residuos bioldgico infecciosos. {grafico 2)

GRAFICO 2

‘ ¢Conoces el manejo gue debe darse a los
residuos peligrosos biolégico infecciosos?

G
4

56%

s (Existen contenedores yfo bolsas para la separacidn de basura y residuos?
& Si exsten los contenedores yfo bolsas e las diferentes areas, solo que su
abastecimiento es inconstante, por lo en ocasiones no se separan los residuos.

Te interesa conocer o informarte sobre el tema?.

* Todos consideran importante el proporcionar informacion con mayor frecuencia y
proponen fa elaboracion de periddico mural, para la adecuada dasificacion y separacion
de los RESIDUO BIOLOGICO INFECCIOSDS.
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5.4. RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 53 DURANTE 1999.

Para conocer e impacio en el ambito ambiental gue tiene la generacion de estos
desechos se considerd la produccion anusl de los residuos pefigrosos biclogico -
infecciosos,

GRAFICA 3
TIPO DE RESIDUO Kg DE
RESIBUOQ
RESIDUOS COMUNES £9 996.00
RESIDUOS PELIGROSOS 134 420.38
BIOLOGICO-INFECCIOSOS

RESIDUOS GENERADOS DURANTE 1993 EN EL. HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No 53

E

{
}
|
120002 'i
|
i

S N

?

g

T
— "
Sy Z g we b

a

Residuos peligrosos biologico Residuos comunes
infecciosns
Fuente: Archivo Hospita! General Zona No. 53
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5.5 TEMARIO DE PROGRAMA DE CAPACITACION
En funcidn de fas areas y sus necesidades se formo el grograma de capacitacion:

INTRODUCCION:

Panorama General en México de los desechos hospitalarios.

Definiciones: Basura, Residuo, Codigo CRETIB.

Tipos de desechos hospitalarios.

Que es un Residuo Peligroso Bioldgico - infeccioso (RPBI) y su problematica.

Peligros de los desechos hospitalarios.

Importancia de la adecuada separacion de los Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos.

LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE.
Tipos de desechos generados por estas areas.
Separacion, Envasado, Almacenamiento,
Tratamiento in situ

Bioseguridad

Plan de contingencia.

PERSONAL MEDICO

Tipos de desechos generados por estas dreas.
Separacion, Envasado, Almacenamiento.
Tratamiento in sttu (material quiriirgico)
Bioseguridad

ENFERMERIA

Tipos de desechos generados por estas areas.
Separacion, Envasado, Almacenamiento.
Tratamiento primario y desinfeccion
Bioseguridad

Plan de contingencia.

INTENDENCIA

Separacidn, Envasado, Almacenamiento.
recoleccion de desechos generados
Transporte interno

Bioseguridad

Plan de contingencia.

2esinfeccion {uso de desinfectantes)
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5.6 CAPACITACION

Esta etapas fue realizads en comunto con el departamento de servicios basicos vy
seguridad en el trabajo.

Una vez realizada la capacitacidn y con apoyo del comité de Residuos Peligrosos
Biolégico - Infecciosos que se cred, se procede a la evaluacién de la misma, a través de
visitas de inspeccién apoyandose en las listas de chequeo que se fundamentan en la
NOM-087-ECOE-1995,

57  ANALISIS DE ACCIDENTES CON RESIDUQS PELIGROSOS BIOLOGICO
INFECCIOSOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53

Para conocer el antecedente de los accidentes originados por residuos peligrosos
biolégico - infecciosos ocurridos en el Hospital se procedid a la revision de los formatos
de riesgo de trabajo que guarda el departamento de Recursos Humanos, en donde se
nbtuvo la siguiente informacicn:
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5.7.1. ACCIDENTES DE TRABAJC OCURRIDOS DURANTE 1998 EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53

GRAFICA 4

GENERAL DE ZONA No. 53 EN 1998,

Fuente: Archiveo riesgo de trabajo HGZ No. 53
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ACCIDENTES DE TRABAJO DENTRC DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
DURANTE 1998

ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL HOSPITAL
GENERAL DF ZJOMA No. 53 DURANTE 1998

B0

25-

20

CAIDA ‘ CAJDA EN SOBRE - ‘ CAIDA DE CTRAS ‘ RPBI.

ESCALERAS  ESFUERZIO OBIETOS CAUSAS
PESADOS

Fuente: Archivo fiesgo de trabajo HGZ No. 53

ACCIDENTES DE TRABAJO DENTRO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
DURANTE 1999

ACCIDENTES DE TRARBAJO EN EL H.G.Z NG 53
DURANTE 183%

CABQS

CAIDAEN SOBRE- CAIGADE OTRAS

ESCALERAS ESLUERZIC CEJETIO0S CAUSAS
PESADOS

Fuente: Archive riesgo de trabajo HGZ No. 53
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5.7.2. ACCIDENTES DE TRABAJO CCURRIDOS DURANTE 1999 EN EL HOSPITAL

GENERAL DE ZONA No. 53
GRAFICAD

ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL HOSPITAL
BENERAL DE ZONA No. 53 EN 1983.

-PUNCIONES .

* HERIDAS

* INFECOION P
SECRECIONE

*TRAMSPORTE.
*CAIDA EN
BSCALERAS.

-CAIDAS
*COAIDAS EN
ESCALERAS
“SOBRE ESFUERZD
“CAIDA DE OBIETCS
PESADQS

Fuente: Archivo riesgo de frabajo HGZ No. 53

5.7.3. LAS CATEGORIAS ACCIDENTADAS CON RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO
INFECCIOSOS DURANTE 1998 EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53

GRAFICA €

ACCIDENTES RPB.LPOR CATEGORIA DENTRO
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53 EN 198B.

GRATORIO

MEDICOS
TENDENCIA

ENFERMERIA
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5.7.4, LAS CATEGORIAS ACCIDENTADAS CON RESIDUOS PELIGROSOS

BIOLOGICO INFECCIOSOS DURANTE 1999 EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 53
GRAFICA 7

ACCIDENTES R.P.B.L. POR CATEGORIA DENTRO DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA No. 52 Bl 1289

MEpiLos INTENDENCIHA

20%

LABORATORIC _
13% )

ENFERMERIA
B0%

RN A e
Fuente: Archivo riesgo de trabajo HGZ No. 53

las categorias prindpalmente afectadas por estos acddentes fueron: Intendencia,
enfermeria, laboratorio y médicos.

5.7.5. LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTES CON RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS DURANTE 1998 EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 53

Con el analisis realizado se obsarvé que las causas que dieron origen a los accidentes
durante 1998 se debieron a:

Procedimientos peligrosos, aunado a falta de capacditacion, negligenda por parte del
personal operativo, asi como descuidos vy el nc utilizar & equipo necesario proteccion
personal.

Teniendo como efectos resuitantes las heridas, continuande con la puncion de objetos
punzo cortantes y finalmente la contaminacion con sangre o secreciones.
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Tales resultados se observan en g siguiente grafica:

GRAFICA S

CASOS DE ACCIDENTES CON RPBI.
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53
DURAMNTE 1298

18
] 16
45

14 -

12 4

i0
I e

o i .
PUNCION CONTAMINACION HERIDA
CON SECRECION

Fuente: Archivo riesgo de trabajo HGZ No. 53

5.7.6. LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTESS CON RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS DURANTE 1999 EN Ei HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 53

Con el analisis realizado se observé gue los accidentes durante 1999 se debieron como
el afio anterior a causas como: faita de capacitacion, asi como descuidos y el no utiiizar
el equipo necesario de proteccion personal, obteniendo como accidentes las punciones y
heridas.

Tales resuitados se observan en la siguiente grafica:
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GRAFICA S

CASOS DE ACCIDENTES CON RPBI.
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53
DURANTE 18%9

vidrio.

PURCION .
bisturi.

desconaocido.

| CPUNCISN EHERWDA l

Fuente: Archivo riesgo de trabajo HGZ No. 53

5.8 ANALISIS DE ACCIDENTES DE TRABAIC EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA No. 53 DESPUES DEL CURSO DE CAPACITACION.

ACCIDENTES DE TRABAJO DENTRO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

DURANTE 2000
14 /’f
T ﬁ.'.'::1
12
10
& -
s
4 -
2“ it
la s
SOBRE- CAIDA ‘ AL ]
CAIDA | ESFUER bE RESBAL M%%*N gléga
I Zo OBJETO ARSE !
e i AT ST B S

Fuente: Archivo riesgo de trabajo HGZ No 53
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5.8.1. ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDCS DURANTE 2000 EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 53

GRAFICA 10

ACCIDENTES DETRABAJO EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 53 EN EL 2600,

- PUNCIONES

* CONTAMINACCION
POR  SECRECIONES
*HERIDAS

* TRANSPORTE.
* CAIDA EN
ESCALERAS.

CENTRO i
7451/ N
£2 % TONE

" CAIDAS
*CAIDAS EN
ESCALERAS -
*SOBRE ESFUERZG
*CAIDA OF OBJETOS
PESADOS

Fuente: Archivo riesgo de trabajo HGZ No. 53

5.8.2. LAS CATEGORIAS ACCIDENTADAS CON RESIDUOS PELIGROSOS BICLOGICO
INFECCIOSOS DURANTE 2000 EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53

GRAFICA 11

ACCIDENTES RP.BLPOR CATEGORIA DENTRO DEL HOSPITAL
GCENERAL DE ZOWNA Wo,.53 EN 2000

INTENDENCIA
28%

Is

ENMFERMERA
BO%

Fuente: Archivo riesge de trabajo HGEZ No. 53



RESIDUOS PELIGROSOS BIOLGGICO INFECCIOSOS

5.8.3. LAS PRINCIPALES CAUSAS DE ACCIDENTES CON RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS DURANTE 2000 EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 53

Jespués de proporcionar capacitacion al personal vy al realizar el andlisis se observo que
as causas gue dieron origen a los accidentes se debieron a:

rocedimientos inherentemente peligrosos, asi como la no-utilizacién del equipo
necesario proteccion personal. Teniendo como efectos resulitantes las punciones con
?bj%?; punzo cortantes ( aguijas), continuando con contaminacidn por secrecionss y
neri

GRAFICA 12

CASOS DE ACCIDENTES CON RPBL
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53
DURANTE 2000

[ ey

PUNCION CONTAMINACION HERIDA
CON SECRECION

Fuente: Archivo riesgo de frabajo HGZ No. 53
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5.9. RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN HOSPITAL GENERAL DE
ZONA No. 53 DURANTE 2000.

GRAFICA 13

RESIDUOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 53 DURANTE 2000

14eaesT

20000

Kg DPE 100000
RESIDUOS

800004

0000

40000

20000

A ;

12 Residuos pelfigrosos bioldgico infecciosos _l

A Residuos comungs

Fuente: Archive riesgo de trabajo HGZ No. 53

5.10. FORMACION DEL COMITE DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS.

Dentro de ia unidad hospitelaria la aplicacion y seguimiento de normatividad es
respansabilidad de todo el personat que labora en dicho lugar, sin embargo para realizar
y cumplir con esta actividad en cuanto a manejo de los Residuos Peligrasos Bioldgico -
infecciosos, se reunieron los jefes de dreas organizando asi un comite.
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Quedando conformado por las areas de:

= Enfermeria.
= Patologia
= Servicios basicos

= Servicios generales

— Seguridad en el trabaje
= Laboratorio

— Fomento a la salud

= Dietologia

5.11.VISITAS DE INSPECCION CON EL COMITE,

Las visitas se lograron realizar con los integrantes del comité de Residuos Peligrosos
Bioldgico - infecciosos, de manera mensual, concentrando la informacién obtenida en

los siguientes resultados:

5.11.1. LISTAS DE CHEQUEO POR ETAPAS

El formato corresponde a Ias listas de verificacion elaboradas con base en la NOM-087-

ECOL-1995.
v ETAPAS DE IDENTIFICACION

YENTIFICACION

SI {NO [OBSERVACIONES
xisten bolsas rojas y contenedores rojos en las| X Se requiere de mejor
ferentes areas del hospital. distribucién,
«ister: contenedores vy bolsas para fe basura comin Aunque su distribucion es
1 las diferentes areas, X inconstante
1s bolsas y contenedores rojos cuentan con €l Ninguna
mbolo de bioldgico infecciosos. X

tamano de las bolsas son adecuados para los X [Debido al gran tamano de
ntenedores | los contenedores.
1 frecuencia de distribuddn de insumos { bolsas vl Porque aun no se conoce la
ntenedores) es continua. X |cantidad de residuos
generados por area.
1s bolsas y contenedores tanto rojos como para x |Las bolsas y contenedores

3sura comun (verdes) son suficientes.

rojos son insuficientes.
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/' ETAPAS DE SEPARACION Y ENVASADO.

RACION Y ENVASADO

s1 INO

OBSERVACIONES

esiduos que contiene sangre o secreciones de

Porque no todo el personal

icientes se coloca en bolsas rojas X |conoce la norma de RPBI
ngre liquida se coloca en contenedores rojos x {Porque faltan contenedores
'mbola de bioldgico infeccioso. para liguidos

esiduos patoldgicos son colocados en bolsas Por la inadecuada distribucion
llas con &l simbolo de bioldgico infecciosos. X ide las bolsas.

culdvos y cepas son  esterilizados en e Posteriormente son colocados
atorio antes de su desecho X en bolsas para su eliminacidn
uftives y cepas son colocados en bolsas rojas Ninguna

mbolo de bioldgico infecciosos. X

residuos liguidos o fluidos corporales son Para su inactivacion

3dos en recipientes rigidos X

asas, venoclisis, abatelenguas y torundas son Debido a Il faltg de
adas en bolsas de plastico con simbolo de ¥ |informacion y las actitudes del
lico infecciosos. personal.

3gujas, jeringas, bisturies, vidrios rotos son Ya que faltan contenedores
sitados en contenedores rigidos. X

pa contaminada de atencion a pacientes es Por falta de informacion y/o
ada en bolsas rojas X lactitudes det personal

>siduos no anatdmicos de atencidn al paciente Por falta de informacion y/o
olocados en bolsas y contenedores rojos. X jactitudes del personal.

7 ETAPAS DE RECOLECCION Y TRANSPORTE (1)

COLECCION Y TRANSPORTE

SI

NO

OBSERVACIONES

personal que recolecta los residuos peligrosos

Aunque no siempre {o

loégico- infecciosos, cuenta con el equipo de| X utilizan completo

iteccidn necesario.

ste un carrito recolector destinado para los Porque es utilizado para
iduos _peligrosos biologico infecciosos. X Jtodos los restduns

» caracteristicas de capacidad y sujecion de Debido a que este no €3
sas del carrito recolector son adecuadas. X |solo para RPBI

carrito  recolector cuenta con el simbolo de X |Porque es ulllizado para

logico infecciosos.

transportar toda la basura

ste un horario establecido de recoleccion para
residuos peligrosos bioldgico- infecciosos.

Aunque no siempre se
cumple por falta de
personal. ]
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v ETAPAS DE RECOLECCION Y TRANSPORTE (2)

> encuentra una ruta dentra de las instatacfones!

I

Debido a que s& recofecta

ra recolectar  los residuos peligrosos biolégico—i X {al mismo tempo la
fecciosos. 1 basura coman. ]
dste un elevador exclusivo para bajar e carrito] Aln no se ha definido
colector con los residuos peligrosos bioldgico- | X {cusl sera para usO
fecciosos. exclusivo de RPEL

carrito recolector es llenado a un 80% de su X | Porque se excede més del
pacidad i 100% de su capacidad
1 frecuencia de desinfeccion de este carro s de NG o considera'j
uerdo a [a utilizacion del mismo ¢ se lleva a cabo? X _|necesario
Gste una ruta para transportar los residuos Aun no se ha definido.
ligrosos  bioldgico-  infecciosos, al area de X
macenamiento temporal

v ETAPAS DE ALMACENAMIENTO TEMPORAL
ALMACENAMIENTO %SI NO | OBSERVACIONES
Existe un sitio destinado para el almacenamiento Al final del
temporal de los residuos peligrosos bicldgico-] X estacionamienrio
infecciosos,
Se encuentra separado de areas de visitas,
comedor, sitios de reunion X
Cuenta con techado v una ruta de facit acceso X
Cuenta con muros laterales y posteriores de una Faltan muras
altura de 20 cm para detener derrames X |posteriores.
Cuenta con sefialamientos y letreros visibles de Son poco visibles T
residuas peligrosos bicldgico- infecciosos. X

Cuenta con pendiente de 2% en sentido contrario a X |La inclinacion que
la entrada presenid no es la

indicada

Cuenta con extinguidores de acuerdo al riesgo del
materal almacenado X
ta capacidad del almacén es tres veces mayor gue
la cantidad que se genera diariamente X
Se desinfecta cada que se desocupa el drea X
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"APITULO VI. DISCUSION DE
RESULTADOS.

[ implementar las normas oficiales mexicanas en el ambito laboral, implica adecuar las
stalaciones en algunos casos, asi como la coordinacion entre el personal de las
mpresas no siendo la excepcidn el area de salud, sobre todo cuande se trata de
linimizar riesgos a la salud del personal expuesto y cuando dicha poblacidn es
umercsa como en el caso del hospital donde se desarrolio dicho proyecto.

ara la elaboracion de un programa sobre el control y manejo de los residuos peligrosos
iolégico infecciosos dentro del hospital se requiere de trabajo en conjunto  del equipo
witidisciplinario con que cuenta el mismo como son administrativos, médicos,
nfermeras, personal de laboratorio asi como personal de intendencia, en el cual se
ebe contar con la participacion activa desde el nivel directivo hasta el nivel operativo.

| finalizar la etapa diagndstica, se observg de manera general en el personal, que le
3ltaba informacion sobre este tema dierto desconcierto, indiferencia e incluso actitudes
e rechazo ante las entrevistas realizadas, asi como poco interés para participar en las
iferentes etapas del mangjo de los residuos.

a actitud observada por parte del personal es frecuente, siempre que se implementan
2glas 0 normas a seguir sobre todo cuando como en este caso se requiere de un
-abajo adicional a! poner mayor énfasis en la separacion y clasificacién de los residuos,
ero dichas actitudes van desapareciendo conforme se les recuerda gue la prevencion
s la mejor manera de evitar contagios y esto se puede hacer si se conocen los riesgos
xistentes.

.su vez con la informacion de las encuestas se aprecia desorganizacion, no solo para la
istribucion de los insumos necesarios con los que se lleva a cabo las etapas de
eparacion y clasificacion de los residuos, ya que ambas etapas son criticas, sine
ambién de la poca informacion existente, provocands entonices que al no contarse con
¥S recursos necesarios se genera maycr desorden vy si a esto se le suman las actitudes
resentadas por parte dei personal ast como de la informacion existente, se obtiene que
1 normatividad por implementarse no esta funcionando dando como resultado un
levado incremento  en ia generacidn de residuos, asi como también accidentes de
-abajo.
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Cabe mencionar que el manejo deficiente de los residuos de bicldgico infecciosos no
solo pueden crear sifuaciones de alto riesgo que amenacen la salud de la poblacion
hospitalaria - personal y pacientes -, sino también puede ser causa de Situaciones de
deteriorc ambientat mas alld de los limites del hospital.

Dadas las condiciones observadas, asi como la informacidn recabada se procedit 2 ia
elaboracidn de un programa de capacitacion, enfocado a cada una de las dreas
contemplando las necesidades de las misinas, algunas areas reguieren ce un frabajo
mayor y continuo como es el caso de laboratorios y quirdfanos, mientras gue en otras
solo se requirid reforzar la informacion existente asi como fomentar el trabajo
comprometido tanto del personal administrativo como operativo para la realizacion de
fas diferentes actividades, apoyandose con la elaboracidn de murales informativos.

Por ello a través del presente trabajo se pretende mejorar el maneje de los residuos
generados para obtener una disminucidn de residuos bicldgicos infecciosos, asi como de
accidente generados por este medio. A través de los resuitados obtenidos se puede
apreciar que los accidentes disminuyeron en un 6% vy de continuarse con la aplicacién
del programa asi como mayor concientizacion por parte del personal quizas se logre la
ausencia de accidentes originados por estos residuos.

Para la NOM — 087 — ECOL-1995 hasta el momento su aplicacion no ha sido facil ya que
se tienen que adaptar no solo el personal generador sino el administrativo y hasta las
instalaciones del hospita! lo que implica destinar mayor presupuesto para el manejo de
los residuos, y no obstante también se tiene que considerar los precios de fas emgresas
tratadoras de los residucs el cual es aproximadamente entre 7 y 8 pesos por kilo.!

Asi como fa adaptacion por parte del personal a separar los residucs, pero esta
situacion no solo ha ocurrido dentro del hospital en estudio, sino también a nivel pafs
asi como en América Latina y esto se comprueba con la informacion que se tiene hasta
ahora fa cual se considera escasa, e indica que €l trabajo con estos residuos es lento.

Come puede observarse los avances logrados durante la aplicacion del programa fueron
escasos debido a la poca participacion del personal involucrado, sin embargo para lograr
mejores resultados se requiere de fa participacion comprometida de todos, asi como
darle un seguimiento continuo de las diferentes actividades del programa y para elio se
tuvo que organizar un comité cuya funcion es vigilar el cumplimiento de dichas
aciividades acemas de realizar mayor trabajo en aquelias areas que lo requieran, Como
es el caso del personal de enfermeria en el que se presenta el mayor numers de
accidentes por este tipo de residuos.
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Es importante el involucrar en Ias actividades no-solo al personal operativo sino
también al personal administrativo, asi como hacer énfasis en los beneficios de dasificar
los residuos, ya que con ello se reduce el riesgo al que estdn expuestos, asi como
disminuir los gastos generados para el tratamiento de los residuos, debido a ia
recuperacion de material que se recicle.

CAPITULO VII. CONCLUSIONES.

Una vez finalizado el trabajo experimental realizado se obtiene:

v" Disminucion de los accidentes de trabajo en un 6%.

¥ Fomentar una conciencia def autocuidado de {a salud del personal.

¥ Mayor compromiso por parie del personal para continuar con las actividades
propuestas en € programa, a traves de [a formacion de un comité.

¥ Mayor participacion para el adecuado manejo de los residuos hospitalarios
generados.

¥ Mejor cumplimiento de la NOM — 087 — ECOL ~ 1995 vigente.

CAPITULO VII. PROPUESTAS Y
RECOMENDACIONES.

Para obtener mas y mejores resultados se reguiere darle seguimientc continuo al
programa, sin embargo existen algunas recomendaciones que pueden ayudar a
optimizar el manejo de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos, las cuales se
enlistan a continuacion:

+ Realizar un programa de distribucion de insumos (bolsas y contenedores rojos} de
acuerdo a las necesidades de las diferentes dreas, ademas que se realice mediante
un segumiento calendarizado, de manera que todas las dreas cuenten con lo
necesarioc para la separacion de los residuos.
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El personal que labora en el area de quirdfanos requiere se le mantenga con
capacitacion continua en cuanto a dlasificacion de los residuos peligrosos biologico
infecciosos para darle un adecuado destino a fa ropa contaminada asi como los
drganos o tejidos que se flegan a extraer durante fas intervenciones quirtirgicas.

Realizar la capacitacion sobre el tema de residuos peligrosos bioldgico infecciosos de
forma continua ¥ reforzarla con informacidn vigenie mediante iripticos, giaticas de
concientizacion aunandole apoyo visual.

Se recomienda que los jefes de areas o los integrantes del comité creado reaficen
reuniones al menos dos veces por mes para valorar los avances del programa sobre
el adecuado manejo de RPBI, asi como las modificaciones y/o sugerencias que
favorezcan el éxito del mismo.

En cuanto al tratamiento en el sitio de generacion de algunos residucs, en las areas
de laboraterio y banco de sangre se puede respaldar el tratamiento de sangre y sus
componentes a través de lo que establece la NOM-003-SSA2 — 1993  para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

Para el destino final de las unidades de sangre o de sus componentes se empleara
cualquiera de los procedimientos siguientes:

- Incineracién.
- Inactivacidn viral mediante cualquiera de os dos métodos que se enlistan:

i) Esterilizacion antes de su desecho.

2} Utilizacidn de hipoclorito de sodio con una concentracion de 4 a 7 % de doro libre v que
agregadas en una proporcion tal & la sangre o sus componentes, se logre una
concentracion final de cloro libre de 0.4 al 0.7% manteniéndose de esta manera durante
una hora previo a su desecho.

El uso de desinfectartes se limita a situaciones en las que se requiere esterifizar equipo,
desinfectar secreciones antes de su eliminacidn y descontaminar pisos, en casos de
derrames en cada situacion debe escogerse el desinfectante adecuado. (ver anexo 1)

Para evitar los accidentes durante el transporte de los residuos ai area de
aimacenamiento temporal la recomendacion es que se destine un carrito recolector
exclusivo para los mismos, con las especificaciones de fa norma vigente.

Asi mismo establecer un horario y una ruta de recoleccion especifica vy sefializada
para evitar la propagacion de los microorganismos que puedan contener estos
deseches por tas mstalaciones del hospital.
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» También se requiere asignar a una persona para que encargue todo lo referente a
los residuos, desde la distribucidn de insumos hasta el llenado de la bitacora de
resiues generados por dia, ya que esta informacion serd verificada por SEMARNAP.

v Dado que estos residuos contienen restos de sangre y fluidos corporales, sino se
resguardan adecuadamente originan fauna nogiva, que puede difundir con mayor
facilidad y rapidez ios microorganismos patégenos, por lo que se recomienda que el
area de almacenamiento temporal sea un lugar cerrado o proiegido con material
resistere para impedir la entrada de dicha fauna, cumpliendo siempre con las
especificaciones de la normatividad vigente.

+« Como una medida de proteccion para e} personal que labora tanto en el hospital
como el encargado de estos residucs, se recomienda que el drea cuente con
sefializacion afusiva a los residuos que contiene, asi coma un extinguidor para el tipo
de residuos que ahi se almacenan.
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CAPITULO VIII. ANEXOS
8.1. ANEXO1
DESINFECTANTES QUIMICOS
RQODUCTO ACTIVO INDICACIONES { RIESGOS PRECAUCIONES
PARA
COHOL 70% BACTERIAS | Contacto minimo: | inflamable | No diluir en agua. 4
VIRUS 3 min. No usar en
HONGOS Material de riesgo heridas.
medic y bajo
DEHIDOS BACTERIAS Contacto Expiosivo Se inactiva por €l
VIRUS Minimo: 15-60 | Irritante material organico
HONGOS miri. respiratorio | Si se colocan
HUEVOS DE | Esterilizacion 10 | y de la piel | matenales de
PARASITOS | horas Posible metales diversos
Material de riesgo | cancerigeno. | producen corrosion
medio y alto electrolitica.
POCLORITO DE | BACTERIAS Contacto minimo | Irritante de | Corroe metales y
DIC VIRUS 20 min. la piel y los | materiales
ONTAMINACION | HONGOS Material de riesgo | ojos. Fotosensible
TA: 10% medio y bajo. En contacto | Se inactiva por
JA: 1% Mediana actividad | con acido material organico.
para secreciones, | produce
sangre y heces gases
HOXICoS.
“TERGENTES GRASA | Lirnpieza de alergias Inactiva a los
MATERIA material de riesgo surfactantes
ORGANICA medio y bajo cationicos y
PARTICULAS | Paso previo a clorhexidina.
cualquier
L | desinfeccién ) |
DO BACTERIAS Desinfeccion de | alergias Se inactiva por
- 10% HONGOS piel y manos materizl organico.
o EN ALCOHOL | Y VIRUS Fotosensible.

e e A K 5,

IR W T S
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3.2.  ANEXO 2

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-199%5, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA LA
SEPARACION, ENVASADO, ALMACENAMIENTO, RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO
Y DISPOSICION FINAL DE .05 RESIDUOS PELIGROSOS BICLOGICO-ANFECCIOSOS QUE SE
SENERAN EN ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTEN ATENCION MEDICA.
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2. Referencias.

3. Defimciones.

4. Clasificacion de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos

5. Clasificacion de los establecimientos generadaras de residuos peligrosos hiolégico mfecciosos.

5. Mangjo

7. Disposicion final

8, Grado de concordancia con Nermas y recomendaciones intermacionales.

9. Bibliografia

10.0Observancia de esta Norma.

0. INTRODUCG!ION

=l manejo de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos en los establecimienios que prestan atencion
médica constituyen un gran probiema a nivel nacional, por io que es necesario el estabiecimiento de
requisitos para su controd,

1. OBJETIVO Y CAMPC DE APLICACION

Esta Norma Oficial Mexicana establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratarmento y disposicion final de los residuos bieldgice infecciosos que se
jeneren en establecimientos que presten atencion médica, tales como clinicas y hospitales, asi como
laboratorios clinicos, laboratorios de produccion de agentes biojogicos, de ensefianza y de investigacion,
lanto hurmnanos como veterinanos en pequefias especies y centros antimdbicos y es de ohservancia
obligatoria en dichos establecimientos, cuando éstos generen mas de 25 kg. (vernticinco kilogramos) al
mes o 1 kg. (un kilogramo) al dia de los residuos peligrosos contemplados en esta Norma.

2. REFERENCIAS

“* 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, pubicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de octubre de 1993,

** NOM-029-ECOL-1993 que establece los limites maximos permistbles de contanunantes en las
Jescargas de aguas residuales a cuerpos receptores provenientes de hospitales, publicada en &l Diario
Oficial de la Federacion el 18 de octubre de 1993

= NOM-031-ECOL-1923 Que estabfece los limites maximos permisibles de contaminantes en las
descargas de aguas residuales provenientes de la ingustria, actividades agroindustriales, de servicios vy el
ratamiento de aguas residuales a los sistemas de drenaje y alcantaniiado urbano o mumicipal, publicada
an ¢l Diario Oficial de ia Federacion el 18 de octubre de 1993

" NMX-DGN Z-21 Magnitudes y unidades de base del sistema internactonal (SI)

* Norma Mexicana

™ Norma Cficial Mexicana

3. DEFINICICNES

3.1 Agente biolégico.

Preparacion de microorgamsmos, sus metabolitos o derivados que se utilizan con fines terapéuticos o de
nvestigacion.

3.2 Atencidn médica.

zl conjunto de servicios que se proporcionan con el fin de proteger, promover y restaurar 1a satud humana
y arumal.
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3.3 Cepa

Cultivo puro de microcrganismos procedente de un aislamiento

3.4 Combustion

Método de tratamiento que consiste en la oxidacion de los residuos mediante procesos comtrolados a
altas temperaturas.

3.5 Cremacion.

Proceso para fa destruccion de partes orgamicas y residuos patolégicos mediante la combustién

3.6 Desinfeccion.

Destruccion de los microorganismos patdgenos en todos los ambientes, matenas o partes en que pueden
ser nocives, por los distintos medios mecanicos, fisicos © guimicos conlrarios a su vida o desarrolio, con
el fin de reducir €l riesgo de transmision de enfermedades

3.7 Ductos neumaticos o de gravedad.,

Sistemas de conductos que son utilizados para el transporie de residuos, usango como fuerza motnz, aire
a presion, vacio o gravedad

3.8 Establecimiento de atencion médica.

El lugar pablico o privado, fijo o mévil cualguiera que sea su denominacion, que preste sevicios de
atencion médica, ya sea ambulatorio o parg intemamiento de seres humanos y animales

3.9 Muestra biolégica

Fraccién de tejido o fluido corporal que se extrae de organismos vives para su andhisis, durante su
diagnéstico o tratamiento

3.10 Organo.

La entidad morfolégica compuesta por Ia agrupacion de tejdos diferentes que concurren al desempefio
ded misma trabajo fisiolégico.

3.11 Residuo Peligroso biolégico infeccioso.

El que contiene bactenas, virus u otros microorganismos con capacidad de causar infeccién o que
contiene o puede contener toxinas producidas por microorganismos que causan efectes nocivos a seres
vivos y al ambiente, que se geneyan en estabiecimientos de atencidn médica.

3.12 Sangre.

El tejido heméatico con todos sus elementos

3.13 Tejido.

La entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de cétulas de la misma naturateza, ordenadas con
regulandad y que desempefian una misma funcidn,

3.14 Tratamiento de residuos peligrosos biolégico infecciosos.

El método que elimina las caracleristicas infecciosas de 10 residuss pehigrosos bicldgico infectiosos.

4. CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana y de acuerda con o establecido en Ja NOM-052-ECOL-
1993, que establese las caracrerisheas de los residuos peligrosos, et listado de los mismas y los fimites
que haccn a un residuo peligroso por su toxicidad al ambiente, publicada en el Diario Oficial de 1a
Federacién et 22 de octubre de 1993, se consideran residuos peligroses bioldgico infecciosos 10s
siguientes:

4.1 La sangre.

4.1.1 Los productos derivadoes de la sangre incluyendo, plasma, suero y paquete globular

4.1.2 Los materiales con sangre ¢ sus derivados agn cuando se hayan secado, asi como 10s recipientes
que los contienen o contuvieron.

4.2 Los cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos.

4.2.1 Los cultivos generados en los procedimrentos de diagnostico e investigacion, asi como ios
gensragos en |a produccion de agertes biciogicos.

4.2.2 Los nstrumersos y aparatos para transierir, inocular y mezclar cultivos.

4.3 Los patologicos.

4.3.1 Los tejidos, érganos, partes y fluidos corporaies que se remueven durante las necropsias, |2 cirugia
o algiin otro tipo de intervencién quirirgica

4.3.2 Las muestras biolégicas para analisis quinico, microbioldgico, citotégice o histolégico.

4.3.3 Los cadaveles de pequeias especies animales pravenientes de clinicas vetennanas, centros
antirrdbicos o los utiizados en los centros de mveshgacidn
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4.4 Los residuos no anatémicos derivados de ta atencion a pacientes v de los laboratorios.
4.4,1 Et equipo, material y objetos utlizados durante 1a atencidn a humanos o animales.

4.4.2 Los eguipos y dispositivos desechables ubiizados para la exploracién y toma de muestras
biolégicas. .

4.5 Los objetos punzo cortantes usados o sin usar.

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos ¢ animales o sus muestras biotégicas durante el
diagnastico y tratamiento, incluyendo navajas, lancetas, jeringas, pipetas Pasteur, aguyas hipodérmicas,
de acupuntura y para tatuaje, bisturies, cgjas de Petn, cristaleria entera o rota, perta y cubre objetos,
tubos de ensayo y similares,

5. CLASIFICACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS GENERADORES DE RESIDUGS PELIGROSQS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS

5.1 Para efeclos de esia Norma Oficial Mexicana, ios establecimientos de atencion médica se clasifican
como se establece en (a tabla 1

Tabla+1
NIVEL [ NIVEL It NIVEL It ]
x Hospitales con mds de 50
amas.

= Laboraterios clinicos que

« Clinicas de consulta externa y % Hosprtales gque tengan de 1 realicen mas de 100 analisis

veterinanas en pequenas 2 50 camas o clinicos al dia
lesSpecies.  L.aboratorios clinicos que « Laboratorios para la
% |.aboratorios climcos que realicen de 21 a 100 analisis p

mroduccion de bioldgicos.
x Centros de ensefianza ¢
investigacion,

= Centros antirrabicos

realicen de 1 a 20 anélisis al dia. al dia.

5.2 Las unidades médicas mdependientes que se encuentren ubicadas en un mismo inmueble y que
generen en su conjunto residuos pehigrosos en los términos y cantidades sefialados en esta Norma,
deberdn designar un representante comuin quien serd el responsable del manejo de estos residuos.

Las obligaciones a que queden sujetas las unidades meédicas sefialadas en el parrafo antenor, seran
determinadas por la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturates y Pesca, a fravés del Instituto
Nacional de Ecologia.

6. MANEJO

6.1 Los estableimientos referidos en la Tabia 1 de esta Normma Oficial Mexicana, ademas de cumphr con
lo estabiecido en el Reglamento de la Ley Generat del Equilibrio Ecolégico y ia Proteccién af Ambiente en
Materia de Residuos Peligroses, deberan cumplir con las sigurentes fases de manejo de sus residuos:
6.1.1 Identificacidn de los residuos y de |as actividades que los generan.

6.1.2 Envasado de los residuos generados,

6.1.3 Recoleccion y transporte interno

§.1.4 Almacenamiento termporal.

6.1.5 Recoleccion y transporte externo

§.1.6 Tratamiento

6.1.7 Disposicion final.

6.2 ldentificacion y envasado.

6.2.1 Se deberan separar y envasar todos [os res.d1:0s peligrosos biolégico infecciosos generados en
establecimientos de atencién médica, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biolégico infecciosas,
conforme a la Tabla 2 de esta Norma Oficial Mexicana.

(8}
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Tabla 2

TIPO DE RESIDUCS {ESTADO FISICO ENVASADC i COLOR {
4.1 Sangre 4.2 Cultivos y cepas
lmacenadas de agentes Sdlidos Bolsa de plastico Rojo
INfECeINs0s
#.4 Residuos no anatomicos
[dertvados de la atencion a Liquidos Recpientes hermeticos Rojo
pacientes y los laboraierios
4.3 Patologicos Solidos Boisa de pléstice Amarilic

Liquidos Recipientes Hemméticos Amaniic

ﬁ.SSa(%ije;c;?npsgaz: cortantes Solidos Recipientes rigidos Rojo ]

6.2.2 Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deben ser rigides, de polipropiieno,
resistentes a fracturas y pérdida dei contenido al caerse, destruibles por métodos fisicoquimicos,
estentizables, con una resistencia minima de penetracion de 12.5 N {doce punto cince Newlons) en todas
sus partes y tener tapa con o sin separador de agujas y abertura para depOsito ¢con dispositivos para
cierre seguro. Deben ser de color r0jo y libres de metgles pesados y cloro, delrendo estar etiquetados
con la leyenda que indique "PELIGRO, RESIDUOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS™
y marcados con el simbolo universal de riesgo hioldgico (Anexo 1) de esta Norma Cficial Mexicana.
6.2.2.1 La resistencia minima de penetracion serd determinada por ia medicion de la fuerza requerida
para penetrar los fados y ta base con una aguja hipodémica calibre 21 mediante dispositivos como el
Instrén, Calibrador de Fuerza Chatilion o tensiometro.

6.2.2.2 Una vez llenos, los recipientes no deben ser abiertos o vaciados

6.2.3 Los recipientes de los residuos peligrosos ligudos deben ser rigidos, con tapa hermética,
eliquetadus con una leyenda que indique "PELIGRO, RESIDUOS PELIGROSOS LIQUIDODS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y marcados con el simbolo universat de riesgo biolégico (Anexo 1).

6.3 Recoleccion y transporte interno.

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

6.3.1.1 Los caritos manuales de recoleccion se desinfeclaran diaramente con vapor o con algun
producto quirnico que garanlice sus condiciones higiénicas.

6.3.1.2 Los camitos manuales de recoleccion deberan tener la leyenda: "USO EXCLUSIVO PARA
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIQSOS” y marcado con el simbolo universal de riesgo
bivlégico (Anexe 1) de esta Norma Cficial Mexicana.

6.3.1.3 El disefio del camto manual de recniecuion deberd prever la seguridad en la sujeciin dc 'as
bolsas y los contenedores, asi comeo e! faci transito dentro de la insslasicn,

6.3.1.4 Los carrites manuales de recoleccion no deberan rebasar su capacidad de carga durante su uso.
6.3.2 No podrén utlizarse ductos neumdticos o de gravedad como medio de transporte intemo de los
residuos peligrosos Liol6gico infecciosos, tratados 0 no tratados.

6.3.3 Se deberdn establecer rutas de recoleccion para su facil movimiento haca el &rea de
almacenamento

6.3.4 El equipo minmo de proteccion del personal que efectiie la recoleccidn consistird en uniforme
completo, cusnles y mascania o cubre bocas. 81 se manejan m»aiduos ligiidos se deberan usar antosos
Ge proweccidn.

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

6.4. Almacenamiento.

6.4.1 Se debera destinar un area para el aimacenamiento de los residuos pehgrosos bioldgico
infecciosos

6.4.1.1, Los establecimientos que comespondan al nivel | quedaran exentos del cumphmuento del punto
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6 4 4, pudiendo ubicar los contenedores del punto 64 2 en el lugar mas aproplado dentro de sus
instalaciones de manera tal que no obistruyan las vias de acceso y sean movidos s0i0 durante 1as
operaciones de recolecgién

6.4.2 Los residuos peligrosos biologico infecciosos envasados deberan almacenarse en contenedores
con tapa y rotulados con el simbolo yniversal de nesgo bioidgico, con la leyenda "PELIGRO, RESIDUOS
PELIGROS0S BIOLOGICO-INFECCIOSOS™.

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

6.4.3.1 Nivel | hasta 7 dias,

6.4.3.2 Nivei ll: hasta 96 horas.

6.4.3.3 Nivel il1: hasta 48 horas.

6.4.3.4 Los residuos patolégicos, humanas o de animales, deberén conservarse a una temperatura ne
mayor de 4 °C, (cuatro grados centigrados)

§.4.4 EI area referida en el punto 6.4.1 debe

6.4.4.1 Estar separada de las siguientes areas. de pacientes, visiias, gocina, comedor, instalaciones
sanitanas, sitios de reunidn, dreas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia.

6.4.4.2 Estar techada y ubicada donde no haya riesgo de inundacidn y que sea de facil acceso

6.4.4.3 Contar con extinguidores de acuerdo al fesgo asociado

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

6.4.4.5 Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de fos mismaos, en lugares y formas
viSiDles.

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

6.4.4.7 No deben existir conexiones con drenaje en ef piso, vaivulas de drenaje, junias de expansidn,
albafales o cualguier otro tipe de comunicacién que pudiera permifir que los liquidos fluyan fuera del érea
protegica

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

6.4.4.9 El acceso a esta area s0l0 se permitird al personal responsable de esias actividades y se deberan
realzar las adecuaciones en las instalacienes para 10s sefalamientos de acceso respectivos.

6.4.4.10 El disefio, [a construccitn y la ubicacion de las areas de almacenamiento terperal destinadas al
manejo de residuos peligrosos biotdgica infecciosos deberan contar con la autonzacion correspondiente
por parte de |la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto
Nacienal de Ecologia

6.5 Recoleccién y transporte externo,

6.5.1 La recoleccion y el transporte de los residuos peligrosos refendos en el punto 1 de esta Norma
Oficial Mexicana, debera realizarse conforme a lo dispuesto en el Reglamento de |a Ley General de)
Equilibrio Ecoldgico y la Proteccidn al Aminente en Materia de Residuos Peligrosos en el Reglamento
para el Transporte Terrzstre de Matenales y Residuos Peiigrosos y en las Normas Oficiadles Mexicanas
aplicables, y debera cumplr lo siguiente;

6.5.2 Sdio podran recoledtarse los residuos que cumplan con el envasado, embalado y etiquetado o
rotulade como se estabtece en el punto & 2 de esta Norma Oficial Mexicana

6.3.3 Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos noe deberan ser compactados durante su recolecoidn y
franspere.

6.5.4 Los contenedores referidos en el punto 6 4,2 deberan ser lavados y desinfectados después de cada
CICIo de recoleccian

6.5.5 Los veinculos recolectores deberén ser ge caja cerrada, hermnética y coniar con sislemas de
captacion de escurrmientos, ademas de sislemas mecanizados de carga y descarga.

6.5.5.1 Las unidades para el {ransporte de residuos peligrosos bioldgico infecciosos deberén contar con
sistemas de enfriamiento para mantener |os residucs a una temperatura de 4 °C {(cuatro grados

centigrados) cuande la Secrelaria de Medio Ambiente, Recurscs Naturales y Pesca o considere
NECESANC
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6.5.6 Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos sin tratamiento, no deberan mezclarse con mogin otro
tipo de residuos municipales o de origen industrial durante su transporie.

6.6 Tratamiento.

6.6.1 Los residuos peligrosos biolégico infecciosos deberén ser tratados por métodos fisicos o quimicos
6.6.2 Los métcdos de tratamieno seran autorizados por la Secretaria de Medio Ambiente Recursos
Naturates y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia y deberan cumplir los siquientes critencs
generales:

6.6.2.1 Debera garantizar la eliminacién de microorganismos patégenos. y

6.6.2.2 Deberan volver irreconocibles a los residuos peligrosos biolégico infectiosos.

6.6.3 Los residuos patoldgicos deben ser cremados, exceplo aquéllos que estén destinados & fines
terapguticos, de invesiigacion y docencia

6.6.4 Los métodos de tratamiento deberdn cumplir previo a su autorizacidn, un protocelo de pruebas que
al efecio determine ia Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturates y Pesca, a través det Instituto
Nacional de Ecologia.

6.6.5 El tratamiento podra realizarse dentro dej establecimiento generador o €n instalaciones especificas
fuera def mismo. En ambos casos se requerira la autorizacion de la Secretaria de Medio ambierxe,
Recursos Naturales y Pesca, a traves del Instituto Nacional de Ecologia.

6.7 Los estabiecimientos que presten atencién médica deberan presentar su programa de contingenacias
en caso de derrames, fugas o accidentes relacionados cen el manejo de estos residucs

7. BISPOSICION FINAL

7.1 Una vez tratados e imecanccibles, los residuos peligrosos biclogico infeccrosos, se eliminaran como
residuos no peligrosos.

7.2 En localidades con una pobiacion hasta de 100,000 habitantes se podran disponer los residuos
peligresos bioldgico infecciosos sin tratamiento, en celdas especiales, conforme a lo establecide en el
Anexo 2 de esta Noma COficial Mexicana.

7.2.1 El disefo, la construccién y la eperacion de las celdas especiales seran autorizados por la
Secretaria de Medio Ambiente, Recurses Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia
8. GRADO DE CONCORDANCIA CON NORMAS Y RECOMENDACIONES INTERNACIONALES

8.1 Los elementos y preceptos de orden téonico y juridice en esta Norma Oficial Mexicana se basan en
los fundamentos técnicos y cientificos reconocidos intemacionalmente.
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10, OBSERVANCIA DE ESTA NORMA

10.1 La vigilancia del cumplimiento de la presente Noma Oficial Mexicana corresponde a la Secretarfa de
Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través de la Procuraduria Federal de Pratecaidn al
Ambiente con la intervencidn procedernte de a Secretaria de Salud, en el Ambito de sus respectivas
competencias. Las violaciones a la misma se sancionaran en los términos de la Ley General det Equilibrio
Ecelogico y la Proteccion al Ambiente, su Reglamento en Materia de Residuos Peligrosos y demas
ordenamientos juridicos aplicables.

10.2 Los Gobiemos del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, podran realizar actos de
nspeccion y vigilancia para ta venficacion del cumphmiento de esta Norma Oficial Mexicana, previa ia
publicacion en et Diario Oficial de la Federacién de los acuerdos de coordinacion que 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 publicacidn en
el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. Los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos deberan
cumphr con la fase de manejo sefialada en el punto 6.8, 30 dias después de la entrada en vigor de la
presente Noma.

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

ANEXO 2

CELDAS ESPECIALES PARA LA DISPOSICION DE RESIDUOS

PELICROSOS BIOLOGICO-NFECCIOS0S

1. Seleccién del sitio.

El sitio destinado para la construccidn de tas celdas especiales cumplisé [os siguientes requisitos-

1.1 Generales.

1.1.1 Restriccion por afeciacidn a obras civiles o zonas proiegidas

1.1.1.1 Las distancias minimas a aeropuertos seran de 3,000 m (tres mil metros), cuando mantobren
aviones con motor de turbina. x1,500 m (mil quimentos metros), cuahdo maniobren aviones con moior de
piston.

7.1.1.2 Respetar a3 dreas de proteccion, dereche de vias de autopisias, canunos principales y caminos
secundanos,

1.1.1.3 No ubicarse dentro de areas protegidan.

1.1.1.4 Respetar los derechos de via de obras civiles tales como oleoductes, gasoductos, poliductos,
torres de energia eléctrica, acueductos, etc

1.2 Hidroiogicos.

1.2.1 Ubicarse fuera de zonas de inundacion con periodos de retorno de 100 afios En caso de no cumphr
1o antenor, debera demaostrar gque ne existe obstruccion del flujo en el &rea de inundacidn o la posibilidad
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de deslaves o erosion que provoguen arrastre de los residuos sdhidos que pongan en pehgro 1a salud y el
ambiente

1.2.2 No ubicarse en zonas de pantanos, marismas y similares.

1.2.3 La distancia de ubicacion con respecto a cuerpos de aguas superficiales, serg de 300 m {frescientos
metrosy como minimo y garantizar que no exista afectacion a la salud y al ambiente

1.3 Geologicos.

1.3.1 Ubicarse a una distancia no menor de 60 m (sesenta metros) de una falla activa con
despiazamiento en un pericdo de un miién de afios.

1.3.2 Ubicarse fuera de zonas donde los taludes sean inestabies, es decir, que puedan producir
movimiento do suelo o roca por procesos estaticos y dindnmcos

1.3.3 Bvilar zonas donde existan o se puedan generar asentam:entos diferenciales que lieven al
fracturamiento o fallamiento def tefrenc que incrementen el nesgo de contaminacion al acuifero

1.4 Hidrogeolégicos.

1.4.1 En caso de que #l sitio para la disposicion final de fos residuos peligrosos biologico-infectiosos no
tratados esté sobre materiales fracturados, garantizar que de forma natural no exista conexién con les
acuiferos y que el factor de transito de |a infiltracion (f) sea menor o jgual 8 3x 107'% segundos-1 {tres por
diez a la menos diez segundos a ja menos uno), de acuerde con fo establecide en la Norma Oficial
Mexicana NOM-083-ECOL-1995, que establece las condiciones que deben reunir los sitios destinados a
la disposicion final de los residuos solidos municipales.

1.4.2 En caso de que el sitio para la disposicion final de fos residuos peligrosos bislégico-infeccicsos no
tratados esté sobre matenales granulares garantizar que el factor de transito de la infiltracién () sea
menor o igual de 3 x 10" sequndos-' (ires por diez a la menos diez segundos a la menos uno), de
acuerdo con lo establecide en la Norma Oficial Mexicana que establece las condiciones que deben reunir
los sitios destinados a la disposicidn final de los residuos solidos municipales.

1.4.3 La distancia minima a pozos de agua potable, tanto en operacion como abandonados, serd mayor a
360 m {trescientos metros).

1.5 Consideraciones de seleccion.

1.5.1 En caso de que exsta potencial de contaminacién a cuerpos de agua superficial y subterranea, se
recurTira a soluciones mediante obras de ingenierfa. El sitio selecoionado para la construceién de las
celdas especiales garantizara que et tiempo de armbo de contaminantes no reactivos al acuifero, sea
mayor a 300 afos

2. Construccion de la celda.

2.1 Serimpermeabilizada la celda arfificaimente en ta base y los taludes, con el objeto de evitar el flujo
de lixiviados.

2.2 Se utilizardn membranas de polietileno de alta densidad, con un espesor minimo de 1 5 ml. (uno
punto cinco milimetros).

2.3 L ceida corvara con los sistemas de captacion y de monitoreo de lixiviados, asi como de biogas

2.4. Contar como minimo con las siguientes obras complementarias- cammnos de acceso, bascula, cerca
penmetral, casela de vigilancia, drenaje pluvial y sefalamientos,

3. Operacién.

3.1 Enla zona de descarga se cumpliran los siguentes requisitos;

3.1.1 Antes de depositar tos residuos, aplicar una solucién de cal en proporcion 31 a razén de 10 Vm” 0
IHros por metro cuadrado).

3.1.2 La descarga de los residuos se realizara mediante sistemas mecanizados.

3.1.3 Una vez depositados [0s residuos, se les aplicard un bafio con ia solucidn de cal indicada en el
punto 3 1 1.

3.1.4 En caso de presencia de msectos, s aplicard una sustoncia insecticida para su eliminacion

3.2 Los residuos s& compactaran, con obyeto de reducir el volumen y prolongar fa vida 0til de 1a celda
Pars fsto se utilizard maquinaria pesada.

3.3 Al final de la jornada los residuos se cubriran en su lotalidad con una capa de arcilla compactada con
un espesor minime de 30 cm (treinta centimetros)

3.4 Los vehiculos se desinfectaran antes de abandonar 1as celdas especiales. Asi mismo la maquinaria
sera desinfectadz al final de cada jormada,

3.6 Llevar un registro diano de |a cantidad, procedencia y ubicacion de los residuos depositades,
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}. Monitoreo y control,

{1 Realzarse el monitoreo de las aguas subterréneas cada seis meses para verificar la presencia de
Ixwiados

1.2 Cuando, como consecuencia del momioreo se detecte la existencia de Indiviados, éstos se extraeran
ie los pozos correspondientes para su analisis, tratamento y posterior confinamiento, conforme a jas
Normas Oficiales Mexicanas correspondientes.

£.3 Los operanos de las celdas especiales contaran con el equipo ge proteccidn personal que
stablezoan las disposicionss aplicables y las Normas Oficiales Mexicanas de seguridad
rorrespondientes.

}.4 Contara con un programa de atencién a contingencias y desastres que pudieran ocuimr e ias
nsialacicnes y al realizar cuaiquiera de las actividades propias de la operacion.
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