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PROLOGO

En la presente administracion la autoridad ambiental ha desarrollado una
politica tendiente a internalizar los costos ambientales para privilegiar el
ambiente. La Secretaria de Medio Ambiente Recursos Naturales y Pesca, M en
C. Julia Carabias, considera que "es mas rentable contar con procesos limpios

que tratar o confinar los contaminantes derivados de procesos sucios”

Por la intencién de la autoridad por modificar la NOM-ECOL-087, surgié una
seria controversia en lo que se refiere al tratamiento que reciben los residuos

no anatdmicos, clasificados peligrosos desde la NOM-052-ECOL-1993.

Sobre todo porque el criterio cientifico que ahora utiliza la autoridad para
replantear esta clasificacion, se sustenta en un documento elaborado en 1992.
En él se resumen varios estudios realizados durante 7 afos, sobre los riesgos
de estos residuos en Estados Unidos y bajo condiciones de confinamiento
altamente tecnificado en los llamados rellenos sanitarios.

Como se sabe nuestro pais no dispone todavia de confinamientos altamente
tecnificados. Cabe sefialar que el citado estudio, no afecté la normatividad

ambiental vigente en Estados Unidos.

Pero ademas, el documento sefialado ya existia cuando se discutio y publico la
norma vigente en Meéxico. Por lo tanto estos criterios debieron haber sido
tomados en cuenta en la elaboracion de la actual NOM 087 por todos aquellos
participantes, entre los que se encontraban también las autoridades del sector

salud.

No sobra advertir la diferencia que existe entre las infraestructuras de
servicios y cultura ambiental de ambos paises. Vaya un ejemplo: en el caso
mexicano la disposicion de residuos se hace en tiraderos a cielo abierto en

donde existen individuos que se dedican a la "pepena.



En cuanto al proceso de asimilacion y cumplimiento de la norma vigente, la
experiencia de las empresas tratadoras, aunada a su capacitacion permanente
tanto en sus propias instalaciones como en las de los generadores, indica
claramente una sustancial reduccion en los volimenes de generacion por

cama.

El volumen de generacién de residuos biologico infeccioso en México, es uno
de los temas que mayor controversia ha presentado. De la cifra oficial del INE
de 338 toneladas/diarias, los registros de ANAMARBI hablan de un universo
tratado de 120 toneladas al dia, de un total generado de 150; es decir, el 80%
de la generacion diaria recibe el manejo adecuado. El resto se atribuye

principalmente a microgeneradores.

En el caso de la actual revision de la norma de residuos bioldgico infecciosos,
no se estan atendiendo a los principios que consagra la LGEEPA, que sefala
que las normas oficiales mexicanas en materia ambiental buscan garantizar la
sustentabilidad de las actividades economicas y que entre sus objetivos se
encuentran:

Considerar las condiciones necesarias para el bienestar de la poblacién la
preservacion o restauracion de los recursos naturales y la proteccion al

ambiente;

Estimular o inducir a los agentes econdmicos para reorientar sus procesos y
tecnologias a la proteccion del ambiente y al desarrollo sustentable.
Otorgar certidumbre a largo plazo a la inversion e inducir a los agentes

econdémicos a asumir los costos de la afectacibn ambiental que ocasionen.



La misma ley establece que las normas, ademas de ser de cumplimiento
obligatorio en todo el territorio nacional, sefialan el ambito de validez, vigencia y
gradualidad en su aplicacion. Pero al parecer en este caso no se ha atendido al
criterio de gradualidad: En efecto, en tan sélo tres afios de vigencia y sin haber
contado previamente a la emision de la norma 087, con una infraestructura de
tratamiento adecuada para su cumplimiento, la aplicacion de la misma esta en
un proceso de maduracion en el que los generadores se encuentran apenas en
el inicio de su cumplimiento y acostumbrandose a la internalizacion de los

costos de sus desechos.

Existe un analisis comparado entre la legislaciéon y la normatividad de
cinco clasificaciones de RPBI (de la Organizacion Mundial de la Salud, de la
Agencia de Protecciéon al Ambiente de Estados Unidos, las de lllinois y
Wisconsin y la de Rhode Island.). El resultado de dicho analisis es que en
todas ellas establecen como RPBI a los provenientes de salas de aislamiento,
considerando aqui una serie de enfermedades, no sélo la tuberculosis.
También todas esas legislaciones y normatividades consideran como RPBI, a
la sangre y cualquier material que esté impregnado de ésta. El 66% de la
informacion especifica que es peligrosa la sangre seca y el 34% restante se
refiere a la sangre en general.Este analisis sefiala que existe un grupo
importante de residuos, que sin caer en la definicion de patoldgicos, si reciben
un manejo diferente al de la basura en general por haber estado en contacto
con enfermos infectados y con riesgo potencial de contagio.

Sin embargo, en el proceso de revisibn de la norma mexicana, las
autoridades han sefialado que "no existe hasta a la fecha ninguna evidencia
gue muestre que la basura desechada por los hospitales haya ocasionado un
foco de infeccion, por lo tanto represente un riesgo para la sociedad, ni siquiera
para los trabajadores recolectores de basura. Pero tampoco se ha logrado

establecer de manera cientifica de que lo contrario no suceda.



Y aun se ha ido mas lejos al sefialar que "el riesgo de producir enfermedades
fuera del hospital" por estos residuos es remoto y, "por ende, deberia evitarse
el término de "potencialmente bioldgico infeccioso" asignado a la basura
hospitalaria y soélo darle el de basura médica regulada a los objetos
punzocortantes que hayan contenido sangre o secreciones humanas.”. Aqui
s6lo hay que recordar que el potencial de riesgo es un criterio para considerar
la aplicacion de politicas preventivas debido a que no se tiene la certeza

cientifica del riesgo real.

RESUMEN

La odontologia forma parte del area de la salud y es una fuente importante de
generacion de residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos, no existen reportes
de cuanto se genera anualmente en estos consultorios se mencionan como Si
fueran una minoria, sélo se tienen datos de hospitales, pequefias clinicas y
consultorios que generan cada afio cerca de 300 mil toneladas de residuos
peligrosos biolégicos- infecciosos (RPBI) que acaban en basureros municipales
o rellenos sanitarios tras ser depositados y tratados por los camiones
recolectores urbanos asi como por empresas dedicadas a la incineracion.
Segun datos del Instituto Nacional de Ecologia, la infraestructura hospitalaria
en México es de 128,620 camas, y cada una genera en promedio cuatro
kilogramos de residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos por dia, y si a ese
volumen se suman las estimaciones de clinicas no registradas, centros de
investigacion, pequefios consultorios y veterinarias, el total de desechos
hospitalarios en el pais asciende a 752 toneladas diarias. En la actualidad no
existen datos especificos de la cantidad de residuos peligrosos biolégicos-
infecciosos generados por los consultorios dentales, datos que serian
importantes para saber cudl es la cantidad y destino final de de los residuos

peligrosos biolégico —infecciosos.



l.- INTRODUCCION

La practica odontolégica implica la generacion de desechos peligrosos tanto
sélidos como liquidos que contienen diversidad de material biolégico
potencialmente nocivo: Microorganismos (virus y bacterias), toxinas, sangre,
saliva y otros materiales y sustancias capaces de dafiar el medio ambiente y la
salud. Es de suma importancia saber si los odontélogos de la Colonia las
Aguilas conocen el manejo y la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

De los residuos biolégicos-infecciosos generados en el consultorio dental se
pueden mencionar los siguientes: Material de curacion (gasas y algodoén),
instrumental punzo-cortante (agujas, hojas de bisturi y fresas), patoldgicos
(tejidos, biopsias y piezas dentarias), liquidos téxicos ( liquido para revelar y
fijar , mercurio) que pueden dafiar directamente al personal del consultorio
dental, recolectores de basura municipal y empresas (Proteccion Integral del
Medio Ambiente S.A de C.V, Soluciones Ecoldgicas Integrales S.A de C.V y
PROTERM-JV de México S.A de C.V) reconocidas para la recoleccion,
tratamiento y disposiciéon final de RPBI (residuos peligrosos bioldgico
infecciosos) y a la comunidad en general.

Para la realizacién de este proyecto de investigacion se llevé acabo un estudio
diagnéstico sobre el manejo de residuos peligrosos biolégicos-infecciosos de
acuerdo a la NOM- 087-ECOL- SSA1- 2002 en Consultorios Odontoldgicos
Privados registrados ante las autoridades correspondientes de la Colonia las
Aguilas en el Municipio de Nezahualcoyotl Estado de México.



II.- JUSTIFICACION

La generacion de residuos en el consultorio odontolégico debe ser
reconocida como potencialmente peligrosa para la salud y el medio ambiente.
Por ello, el odontélogo debe garantizar el adecuado manejo de los residuos en
la practica profesional y evitar en lo posible la diseminacion de enfermedades y
sustancias toxicas.

El odontdlogo y sus pacientes, estan expuestos a una variedad de
microorganismos, donde se produce un contacto directo o indirecto con el
instrumental, el equipo, superficies contaminadas y especialmente fluidos
corporales.

Ademas hay que destacar que a su vez el operador es portador de
microorganismos en sus manos Yy cuerpo en general, por lo que el contacto
repetitivo entre profesional y paciente con tales caracteristicas, los ubica como
potenciales portadores de enfermedad, es necesario tomar diferentes medidas
de proteccion para prevenir la infeccion cruzada (es la transmision de agentes
infecciosos entre los pacientes y el personal de la salud en el entorno
clinico).

Dicha transmision es el resultado del contacto persona a persona o mediante
objetos contaminados. Para controlar todos estos agentes potencialmente
dafinos, los servicios clinicos odontoldgicos tienen la responsabilidad de
implementar las medidas necesarias para el control de las infecciones. Para
esto se introduce el concepto llamado "bioseguridad”, que se define como las
normas basicas de conducta que debe tener cualquier profesional en el curso
de su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de la
comunidad. Estas incluyen, dentro de otros, programas de inmunizacion, uso
de barreras protectoras, adecuados procedimientos atencion clinica, técnica
aséptica, procedimiento de esterilizacion y desinfeccién del instrumental y su

superficie.

! -Villaroel L. Bioseguridad en Odontologia. Universidad de Chile facultad de odontologia.



[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia forma parte del area de la salud y es una fuente importante de
generacion de residuos peligrosos biolégicos-infecciosos, no existen reportes
de cuanto se genera anualmente en estos consultorios se mencionan como Si
fueran una minoria, sélo se tienen datos de hospitales, pequefias clinicas y
consultorios que generan cada afio cerca de 300 mil toneladas de residuos
peligrosos bioldgicos- infecciosos (RPBI) que acaban en basureros municipales
o rellenos sanitarios tras ser depositados y tratados por los camiones

recolectores urbanos asi como por empresas dedicadas a la incineracion.

Segun datos del Instituto Nacional de Ecologia, la infraestructura hospitalaria
en México es de 128,620 camas, y cada una genera en promedio cuatro
kilogramos de residuos peligrosos biologicos-infecciosos por dia, y si a ese
volumen se suman las estimaciones de clinicas no registradas, centros de
investigacion, pequefios consultorios y veterinarias, el total de desechos
hospitalarios en el pais asciende a 752 toneladas diarias.

En la actualidad no existen datos especificos de la cantidad de residuos
peligrosos bioldgicos- infecciosos generados por los consultorios dentales,
datos que serian importantes para saber cual es la cantidad y destino final de

de los residuos peligrosos bioldgico —infecciosos.



En el caso del Distrito Federal el especialista Eduardo Marambio, investigador
de la Facultad de Quimica de la UNAM menciona que se cumple esta
legislacion, sobre todo en desechos biolégicos-infecciosos como muestras de
sangre y de laboratorio, pero solo en los grandes hospitales. Agrega que
aproximadamente 60% de los hospitales cumplen con el manejo adecuado de
sus residuos, el resto se trata de pequenfias clinicas que se mantiene al margen
de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

Por tanto, un manejo inadecuado genera una mayor cantidad de RPBI al
mezclarlos con basura miscelanea incrementando su volumen y costo
economico, asi como la diseminacién de enfermedades patégenas dafiinas al
hombre, con la consecuente contaminacién de mantos freaticos y acuiferos.
la mayor parte de estos residuos se generan en delegaciones como Iztapalapa

y Azcapotzalco.?

¢La informacién del Manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos
emitido por la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, es conocida por los Odontdlogos
que ejercen en consultorios privados? y ¢ Cual es el Manejo de los Residuos
Peligrosos Bioldgicos- Infecciosos en los Consultorios dentales de la Colonia

las Aguilas Municipio de Netzahualcoyotl Estado de México?.

2" -Claudio T, Marina B, Georgina E. Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos en México aspectos legales. Vértigo
[Internet] 2000 [19 Octubre de 2006]; Disponible en http://www. Revista vertigo.com./index.



V.- MARCO TEORICO
4.1 Definiciones

La NOM-087-ECOL-SSA1-2002, establece los requisitos para la separacion,
envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos peligrosos biolégicos-infecciosos que se generan en
establecimientos que presten atencion médica. Para efectos de la NOM se
consideran las definiciones contenidas en la Ley General del Equilibrio
Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente, su Reglamento en materia de Residuos

Peligrosos, la Ley General de Salud, sus Reglamentos, las siguientes:

Agente bioldgico-infeccioso.- Cualquier microorganismo capaz de producir

enfermedad cuando esta presente en concentraciones suficientes (inodculo), en
un ambiente propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en

presencia de una via de entrada.

Carga util.- Es el resultado de la sustraccion del peso vehicular al peso bruto

vehicular.

Centro de acopio.- Instalacion de servicio que tiene por objeto resguardar
temporalmente y bajo ciertas condiciones a los residuos peligrosos biolégicos-
infecciosos para su envio a instalaciones autorizadas para su tratamiento o

disposicion final.

Establecimientos generadores.- Son los lugares publicos, sociales o privados,

fijos 0 moviles, cualquiera que sea su denominacion, que estén relacionados
con servicios de salud y que presten servicios de atencion médica ya sea
ambulatoria o para internamiento de seres humanos y utilizacion de animales

de bioterio.

Desecho.- Cualquier material generado en los procesos de extraccion,
beneficio, transformacion, producciéon, consumo, utilizacion, control o
tratamiento, cuya calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso que lo

genero.



Desecho Peligroso.- Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico que por

sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables,
venenosas Yy/o bioldgico-infecciosas representan un peligro para el equilibrio

ecologico o el ambiente.

Desecho Peligroso Bioldgico-Infeccioso.- Aquel que contiene bacterias, virus u

otros microorganismos con capacidad de causar infeccibn o que contiene o
puede contener toxinas producidas por microorganismos que causan efectos
nocivos a seres vivos y al ambiente que se generan en establecimientos de

atencion médica.

Residuos Patoldgicos: Bajo esta denominacion se incluyen a los tejidos

biolégicos, 6rganos miembros amputados u otras partes del cuerpo y fluidos
corporales que hayan sido removidos durante cirugias, biopsias, o autopsias.
Se requiere de un manipuleo especial para los residuos patolégicos por dos
razones: la posibilidad de una infeccibn desconocida en el paciente o en el
cadaver y por otra parte por consideraciones estéticas. La incineracion es el
método elegido para tratar los residuos patoldgicos dado que esta técnica

satisface las dos razones antes mencionadas.

Elementos Punzo-cortantes.- Esta categoria abarca a las agujas hipodérmicas,

jeringas, agujas intravenosas, bisturis, pipetas descartables, tubos capilares,
placas porta-objetos de microscopios, cubre-placas, y vidrios rotos. Los
elementos punzo-cortantes contaminados son reconocidos como una categoria
que requiere especial cuidado en su manipuleo debido al doble riesgo que
presentan de ocasionar un dafio y de inducir una enfermedad. Los cortes,
heridas y lesiones punzantes originados por estos elementos constituyen vias

de acceso de agentes infecciosos a traves de la piel dafiada.

Pirdgeno: Cadaver de algun microorganismo



Incineracion.- Cualquier proceso para reducir el volumen y descomponer o
cambiar la composicion fisica, quimica o bioldgica de un residuo sélido, liquido
0 gaseoso, mediante oxidacién térmica, en la cual todos los factores de
combustion como la temperatura, el tiempo de retenciéon y la turbulencia,
pueden ser controlados, a fin de alcanzar la eficiencia, eficacia y los
parametros ambientales previamente establecidos. En esta definicion se
incluye la pirolisis, la gasificacion y el plasma, cuando los subproductos
combustibles generados en estos procesos sean sometidos a combustion en

un ambiente rico en oxigeno.

Incinerador .- Equipo empleado para la oxidacion térmica de residuos con o sin
recuperacion de calor producido por la combustion, con sus respectivos
dispositivos de control de temperatura y de composicién de gases, asi como
con tolvas para la recepcion de cenizas. Existen incineradores de 800° y
1200°C.

Material Peligroso.- Elemento, substancias, compuestos, residuos o mezclas de

ellos que, independientemente de su estado fisico, represente un riesgo para el
ambiente, la salud o los recursos naturales, por sus caracteristicas corrosivas,
reactivas, explosivas, téxicas, inflamables 6 bioldgico-infecciosas. (LGEEPA,
fraccion XXII, Articulo 3°).

Residuos Peligrosos.- Todos aquellos residuos, en cualquier estado fisico, que
por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables, 6
biol6gicos-infecciosos, representen un peligro para el equilibrio ecolégico o el
ambiente. (LGEEPA, fraccion XXXII, Articulo 3°).

Generador.- Persona fisica o moral que produce residuos, a través del
desarrollo de procesos productivos o de consumo (LGPGIR, Fraccion IX,
Articulo 5°)

Minimizacién.- Es la prevencion y/o reduccion de la generacion de residuos en
la fuente, mejorando la cantidad de los residuos generados a manera de

reducir su peligrosidad e incentivando su rehuso, reciclado o recuperacion.



Confinamiento.- Alternativa para los residuos que no pueden ser reciclados o

tratados de otra manera.’

INCIENERACION

Los RPBI antes de eliminarse deben ser tratados para erradicar toda
posibilidad de infeccidn; uno de los métodos de tratamiento mas utilizados es la
incineracion. Es importante hacer hincapié en éste punto, toda vez que en
algunas ocasiones se piensa que la incineracion es un método de disposicion
final, pero, aunque para algunas otras sustancias si lo es, en el caso de RPBI
es solo un método de tratamiento, ya que produce dioxinas y furanos, gque son
subproductos no intencionales y causan efectos negativos en la salud y el
medio ambiente. Estos subproductos se forman en la manufactura de
productos que contienen cloro, o bien, cuando se queman o incineran residuos
que contienen cloro. La incineracion de RPBI es una practica muy comdn en
México y en varios paises en vias de desarrollo.

El mayor problema de ésta préactica consiste en la incineracion de los residuos
sélidos hospitalarios ya que por esa via se producen mayores cantidades de
dioxinas y furanos, ademas de otros subproductos téxicos. Lo anterior debido a
gue precisamente, en los residuos solidos hospitalarios es donde encontramos
la principal fuente de cloro de los residuos médicos. Entre tales fuentes de cloro
esta el plastico PVC, que es utilizado ampliamente para la elaboracion de tubos

y bolsas intravenosas, entre otras cosas.

EFECTOS EN LA SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Las dioxinas y furanos producen graves efectos negativos en la vida humana,
uno de ellos es que altera algunas funciones biolégicas dando como resultado
disfunciones en la tiroides, disminuciones de fertilidad, anormalidades
metabodlicas deformaciones natales, feminizacion del sexo masculino vy

viceversa, tumores Yy canceres, entre otras.



La acumulacion de estos subproductos se da con mas frecuencia en las
mujeres, ya que durante la etapa de embarazo y lactancia, requieren de
niveles mas altos de grasas; desafortunadamente, las dioxinas y furanos
ademas de otros contaminantes que se acumulan en éstas etapas, y los que se
han acumulado durante toda una vida, son transmitidos al nonato a través de la

placenta y leche materna.

% -http:www.semarnat.gob.mx/dgmic/rpaar/rp/definicion/definicion.shtml actualizacién: Sept. 7, 2006.

%" Claudio Torres N, Mariana Boy T, Georgin Echaniz P. Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos en México: Algunos
Aspectos Legales. [Internet] 2007 [acceso 16 de marzo 2007]. Disponible en:
http://www.noharm.org/details.cfm?type=document&ID=395.



4.2 Clasificacion de los establecimientos generadores de residuos

peligrosos biolégicos-infecciosos.

NIVEL | NIVEL I NIVEL Il
Unidades Unidades Unidades
hospitalarias de 1 a 5 hospitalarias de 6 hospitalarias de més
camas e instituciones hasta 60 camas; de 60 camas;
de investigacion con Laboratorios clinicos Centros de
excepcion de los y bancos de sangre produccion e
sefialados en el que realicen analisis investigacion
Nivel . de 51 a 200 experimental en
Laboratorios clinicos muestras al dia; enfermedades
y bancos de sangre Bioterios que se infecciosas;
que realicen analisis dediquen a la Laboratorios clinicos
de 1 a 50 muestras investigacion con y bancos de sangre
al dia. agentes biologico- que realicen analisis
Unidades infecciosos, 0 mas de 200
hospitalarias Establecimientos muestras al dia, o
psiquiatricas. que generen de 25 a Establecimientos que
Centros de toma de 100 kilogramos al generen mas de 100
muestras para mes de RPBI. kilogramos al mes de
analisis clinicos. RPBI.

Cuadro 1. Fuente NOM-087-ECOL-SSA1-2002

4.3 Clasificacion de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos

¢, Qué se entiende por manejo de los residuos peligrosos?
Se entiende por manejo, el conjunto de operaciones que incluyen generacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte, re-uso, tratamiento, reciclaje,

incineracion y disposicion final de los residuos peligrosos.



La NOM-087-ECOL-SSA1-2002 considera Residuos Peligrosos Bioldgico-

Infecciosos los siguientes:

1) La sangre: La sangre y los componentes de ésta, s6lo en su forma liquida,
asi como los derivados no comerciales, incluyendo las células progenitoras,
hematopoyéticas y las fracciones celulares o acelulares de la sangre resultante

(hemoderivados).

2) Los cultivos v cepas de agentes biologico-infecciosos: Los cultivos

generados en los procedimientos de diagndéstico e investigacion, asi como los
generados en la produccion y control de agentes biolégico-infecciosos.
Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar

cultivos de agentes bioldgico-infecciosos.

3) Los patoldgicos: Los tejidos, 6rganos y partes que se extirpan o remueven

durante las necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencion quirdrgica,

gue no se encuentren en formol.

Las muestras biologicas para analisis quimico, microbiolégico, citolégico e
histol6gico, excluyendo orina y excremento. Los cadaveres y partes de
animales que fueron inoculados con agentes enteropatégenos en centros de

investigacion y biot erios.

4) Los residuos no anatdémicos: Son residuos no anatomicos los siguientes:

Los recipientes desechables que contengan sangre liquida. Los materiales de
curacion, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de los
siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericardico, liquido
pleural, liquido céfalo-raquideo o liquido peritoneal. Los materiales desechables
gue contengan esputo, secreciones pulmonares y cualquier material usado
para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnoéstico de tuberculosis
o de otra enfermedad infecciosa segun sea determinado por la Secretaria de

Salud (SSA) mediante memorandum interno o el Boletin Epidemioldgico.



Los materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando
sangre, o secreciones de pacientes con sospecha o diagndstico de fiebres
hemorragicas, asi como otras enfermedades infecciosas emergentes segun
sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin
Epidemiolégico. Materiales absorbentes utilizados en las jaulas de animales

gue hayan sido expuestos a agentes enteropatégenos.

5) Los objetos punzo cortantes: Los que han estado en contacto con humanos

0 animales o sus muestras biologicas durante el diagndstico y tratamiento,
Unicamente: tubos capilares, navajas, lancetas, agujas de jeringas
desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para tatuaje,
bisturis y estiletes de catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en el
laboratorio, el cual debera desinfectarse o esterilizarse antes de ser dispuesto

como residuo municipal. ®

Sangre Cultivos y cepas  Patoldgicos

No anatomicos Punzocortantes
i

Figura 2.-Fuente Bidloga Angeles Galvan Clasificacion de Residuos Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos

®- Santillan Ramirez G, Andrade Pizano L. Problemética en la clasificacién, separacién y envasado de los residuos
peligrosos bioldgico infecciosos, en el Hospital General Uriangato. [Internet] 2005 [acceso 19 de mayo 2007].
Disponible en:
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=35860&id_seccion=1671&id_ejemplar=37
03&id_revista=36.



4.4  Caracteristicas de los envases para el manejo de los
residuos biolégicos infecciosos (bolsas y contenedores rigidos)
I) Las bolsas deberan ser de polietiieno de color rojo traslicido de calibre
minimo 200 y de color amarillo trasltcido de calibre minimo 300, impermeables
y con un contenido de metales pesados de no mas de una parte por millon y
libres de cloro, ademas deberan estar marcadas con el simbolo universal de
riesgo bioldgico y la leyenda Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos
(Apéndice Normativo). Las bolsas se llenardn al 80% de su capacidad,
cerrandose antes de ser transportadas al sitio de almacenamiento temporal y

no podran ser abiertas o vaciadas.

II) Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deberan ser
rigidos, de polipropileno color rojo, con un contenido de metales pesados de no
mas de una parte por millén y libres de cloro, que permitan verificar el volumen
ocupado en el mismo, resistentes a fracturas y pérdidas de contenido al caerse,
destructibles por métodos fisicos, tener separador de agujas y abertura para
depdsito, con tapa(s) de ensamble seguro y cierre permanente, deberan contar
con la leyenda que indique “RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES
BIOLOGICO-INFECCIOSOS” y marcados con el simbolo universal de riesgo
biolégico (Apéndice Normativo referencia tomada de la NOM- 087-ECOL-
SSA1- 2002.

[ll) La resistencia minima de penetracién para los recipientes tanto para punzo
cortantes como para liquidos, debe ser de 12.5 N (doce punto cinco Newtons)
en todas sus partes y sera determinada por la medicién de la fuerza requerida
para penetrar los lados y la base con una aguja hipodérmica calibre 21 x 32
mm mediante calibrador de fuerza o tensiometro. Los recipientes para los
residuos peligrosos punzo cortantes y liquidos se llenaran hasta el 80%
(ochenta por ciento) de su capacidad, asegurandose los dispositivos de cierre y

no deberan ser abiertos o vaciados.

IV) Las unidades médicas que presten atencion a poblaciones rurales, con
menos de 2,500 habitantes y ubicadas en zonas geogréficas de dificil acceso,

podran utilizar latas con tapa removible o botes de plastico con tapa de rosca,



con capacidad minima de uno hasta dos litros, que deberan marcar
previamente con la leyenda de  “RESIDUOS PELIGROSOS
PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS".

V) Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con
tapa hermética de polipropileno color rojo o amarillo, con un contenido de
metales pesados de no mas de una parte por millén y libres de cloro, resistente a
fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructible por métodos fisicos,
deberd contar con la leyenda que indique RESIDUOS PELIGROSOS
LIQUIDOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS y marcados con el simbolo universal

de riesgo biolégico. ¢

TIPO DE RESIDUOS ESTADO ENVASADO COLOR
FISICO
Sangre Liquidos Recipientes Rojo
herméticos
Cultivos y cepas de Solidos Bolsas de Rojo
agentes infecciosos polietileno
Solidos Bolsas de Amarillo
Patol6gicos polietileno
Liquidos Recipientes Amarillo
herméticos
Solidos Bolsas de Rojo
Residuos no anatémicos polietileno
Liquidos Recipientes Rojo
herméticos
Objetos punzocortantes Solidos Recipientes rigidos Rojo
polipropileno
Basura Municipal 6 Solidos Bolsas de Verde
Miscelanea polietileno

Cuadro 2. Fuente NOM-087-ECOL-SSA1-2002

® -Gomez L. manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos en Consultorios Dentales Rev. ADM 2004,
61(4),137-142.



45 ElI manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos
(RPBI) que se generan en los consultorios y hospitales consta de siete
fases:

Identificacion de los residuos
Envasado de los residuos generados
Recoleccion y transporte interno
Almacenamiento temporal
Recoleccion y transporte externo

Tratamiento

N o gk~ wDbdRE

Disposicion final.

Almacenamiento

Los residuos peligrosos biologico-infecciosos envasados deberan almacenarse
en contenedores metalicos o de plastico con tapa y ser rotulados con el
simbolo universal de riesgo biolégico, con la leyenda “RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS”. El periodo de almacenamiento

temporal estara sujeto al tipo de establecimiento generador, como sigue:

(@) Nivel I: M&ximo 30 dias.
(b) Nivel 1l: Maximo 15 dias.

(c) Nivel lll: M&ximo 7 dias.

El area de almacenamiento temporal de residuos peligrosos biologico-
infecciosos debe:

a) Estar separada de las areas de pacientes, almacén de medicamentos y
materiales para la atencion de los mismos, cocinas, comedores, instalaciones
sanitarias, sitios de reunion, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y

lavanderias.

b) Estar techada, ser de facil acceso, para la recoleccién y transporte, sin

riesgos de inundacion e ingreso de animales.



c) Contar con sefialamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los
mismos, en lugares y formas visibles, el acceso a esta area soélo se permitira al

personal responsable de estas actividades.

d) El disefio, construccion y ubicacion de las areas de almacenamiento
temporal destinadas al manejo de residuos peligrosos biol6gico-infecciosos en
las empresas prestadoras de servicios, deberan ajustarse a las disposiciones
sefialadas y contar con la autorizacion correspondiente por parte de la
SEMARNAT.

e) Los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos que no cuenten con espacios disponibles para construir un
almacenamiento temporal, podran utilizar contenedores plasticos o metélicos

para tal fin, siempre y cuando cumplan con los requisitos mencionados en los

incisos a), b) y c) de este numeral.’

Los residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos podran ser almacenados en
centros de acopio, previamente autorizados por la SEMARNAT. Dichos centros
de acopio deberan operar sistemas de refrigeracién para mantener los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos a una temperatura maxima de 4°C (cuatro
grados Celsius) y llevar una bithcora de conformidad con el articulo 21 del
Reglamento en materia de Residuos Peligrosos de la Ley General del
Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente:® El tiempo de estancia de

los residuos en un centro de acopio podra ser de hasta treinta dias.

" .-Instituto de Salud del Estado de México. Manual de Procedimientos Para el manejo de Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos Generados en los Hospitales del Instituto de Salud del Edo de Mex. [Internet] 2005 [acceso 14
Abril2007] Disponible en: http://salud,edomexico.gog.mx.html/luma/manual/RES12hospitales.pdf.

8 .-Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente (LEGEPA).



Recoleccién y transporte externo

La recoleccion y el transporte de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
referidos en esta Norma Oficial Mexicana, debera realizarse conforme a lo
dispuesto en los ordenamientos juridicos aplicables y cumplir lo siguiente:

a) Solo podran recolectarse los residuos que cumplan con el envasado,
embalado y etiquetado o rotulado como se establece en el punto 6.2 de la
misma.

b) Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no deben ser compactados
durante su recoleccion y transporte.

c) Los contenedores referidos en el punto 6.3.2 deben ser desinfectados y
lavados después de cada ciclo de recoleccion.

d) Los vehiculos recolectores deben ser de caja cerrada y hermética, contar
con sistemas de captacidbn de escurrimientos, y operar con sistemas de
enfriamiento para mantener los residuos a una temperatura maxima de 4°C
(cuatro grados Celsius).Ademas, los vehiculos con capacidad de carga util de
1,000 Kg o més, deben operar con sistemas mecanizados de carga y descarga.
e) Durante su transporte, los residuos peligrosos biologico-infecciosos sin
tratamiento no deberan mezclarse con ningun otro tipo de residuos municipales

o de origen industrial.

Tratamiento

a) Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos deben ser tratados por
métodos fisicos o quimicos que garanticen la eliminaciéon de microorganismos
patogenos y deben hacerse irreconocibles para su disposicion final en los sitios
autorizados.

b) La operacibn de sistemas de tratamiento que apliquen tanto a
establecimientos generadores como prestadores de servicios dentro o fuera de
la instalacion del generador, requieren autorizacion previa de la SEMARNAT,
sin perjuicio de los procedimientos que competan a la SSA de conformidad con

las disposiciones aplicables en la materia.



c) Los residuos patolégicos deben ser incinerados o inhumados, excepto
aguellos que estén destinados a fines terapéuticos, de investigacion y los que
se mencionan en el inciso 4.3.2 de esta Norma Oficial Mexicana. En caso de

ser inhumados debe realizarse en sitios autorizados por la SSA.

Disposicion final

Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos tratados e irreconocibles, podran
disponerse como residuos no peligrosos en sitios autorizados por las

autoridades competentes.®

El manejo correcto de los residuos en el consultorio dental incluye las
siguientes fases:

1. Identificacion de los residuos: todos los miembros del consultorio deben
estar al tanto de la peligrosidad del manejo inadecuado de los residuos
peligrosos bioldgicos-infecciosos y respetar las normas de bioseguridad,
encaminadas a disminuir los accidentes laborales y evitar las potenciales

infecciones cruzadas.

2. Envasado de los residuos generados: una vez identificado, lo primero que
se debe hacer es separar el material y el instrumental que puede ser
nuevamente usado (luego de su debida limpieza, desinfeccidon y esterilizacion)
y la basura odontoldgica. La adecuada rotulacién permitira a los miembros del
equipo de trabajo conocer de qué material se trata y como debe ser manejado.

Por ello, es recomendable disponer de bolsas y recipientes que expresen la
naturaleza de la basura y el roétulo: "Peligro, material contaminado
potencialmente infeccioso" y el simbolo universal estandarizado, que permita

un facil reconocimiento.

RESIDUO BIOLOGICO

Figura 3.- Fuente Simbolo universal de riesgo bioldgico http://images.google.com.mx/



3. Recoleccién y transporte interno: el material contaminado al ser
desechado debe ser debidamente manejado dentro del consultorio dental. Se

recomienda disponer de un area especifica para este fin.

4. Almacenamiento temporal: debido a que los sistemas de recoleccidbn no
se dan de manera continua, es necesario organizar la basura potencialmente

infecciosa mientras permanece en el consultorio.

5. Recoleccion y transporte externo: al eliminar la basura odontoldgica, es
necesario asegurar un proceso eficiente de retiro del material del consultorio y

la correspondiente entrega o eliminacion.

6. Tratamiento: Dependiendo de la normatividad vigente, se recomienda
incinerar debidamente todo el material potencialmente infectado. Para ello, se
requiere de una infraestructura y sistemas orientados a causar el menor

impacto posible en el medio ambiente.®

°-Cortinas C. Modificacion de la Norma Manejo de Residuos Bioldgico infeccioso en Perspectiva. Instituto Nacional de
Ecologia.;8 enero de 2007.

0- G¢mez Garcia R. El Manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos en los Consultorios Dentales.
[ Revista en internet]2004 julio-agosto[acceso 20 de Abril 2007];61(4).Disponible
en:http://wwwmedigraphic.com/espafiol/e-htms/e-adm/e-0d2004/e-odo4-4/em-odo44htm.



Incineracién

Los residuos se queman bajo condiciones controladas para oxidar el carbon y
el hidrogeno presente en los residuos. Este método se utiliza para tratar varios
tipos de residuos. Los materiales no incinerables permanecen como residuos.
Los incineradores deben contar con doble camara; una primaria con
temperatura entre 600 y 850 °C; y una secundaria con 1.200 °C, ademas debe
contar con filtro y lavador de gases.

Las principales ventajas de este método son la reduccion del volumen y masa
del material a ser dispuesto en los rellenos y la posibilidad de recuperar energia
para generar vapor o electricidad.

Las desventajas son que las emisiones gaseosas pueden contener
contaminantes y que su operacion y mantenimiento, dependiendo de su

magnitud, pueden ser complejos.

ASPECTOS DE SEGURIDAD
El disefio de la instalacion del incinerador debe incluir los elementos
necesarios para:

A) Soportar los efectos de la sobre presurizacion en la camara de
combustién o cualquier otro componente que pueda dafar la integridad
de la instalacion, originados por una explosién o algun otro accidente,
estableciendo los mecanismos de alivio de presidon adecuadamente
localizados y las medidas para minimizar el potencial de incendios y de
explosiones.

B) Prevenir la dispersion de los contaminantes radiactivos del edificio que
contiene al incinerador mediante barreras herméticas y proporcionando
una presiéon menor respecto al exterior a dicho edificio.

C) Prevenir la dispersién de contaminantes radiactivos hacia el ambiente en

caso de accidente.

D) Contar con los mecanismos necesarios para vigilar el proceso durante la
operacion, a fin de prevenir el surgimiento de condiciones adversas que
pongan en riesgo la seguridad del personal y la integridad de la

instalacion.



E) Efectuar el paro seguro del sistema de incineracidon y mantener la
instalacion en una condicién estable en todas las situaciones que se
identifiquen en el andlisis de la seguridad.

F) Garantizar que los criterios y requerimientos establecidos por la
Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardias, para el
control de efluentes radiactivos, se cumplen en todas las condiciones de
operacion previstas.

G) El manejo seguro de los desechos radiactivos.

H) Reducir la cantidad y concentracion de los contaminantes radiactivos
diseminados en la instalacion y hacia el ambiente.

[) Facilitar las actividades de desmantelamiento, minimizando la dosis y la
produccion de desechos durante esta etapa.

J) Debe contar con una estructura organizacional debidamente
documentada, con una clara identificacion de las lineas de autoridad y
comunicacién; asi como de las funciones, responsabilidades vy

calificaciones para cada posicioén individual.

SISTEMA DE INCINERACION
Se deben tener en cuenta los siguientes puntos:

A. La determinacion de la capacidad requerida del sistema de
incineracion debe tener en consideracion: la cantidad anual de
desechos, tipo y caracteristicas de los desechos, los factores de
confiabilidad y disponibilidad requeridos y el tiempo de operacion
anual requerido.

B. Durante la etapa de disefio del sistema de incineracion se deben
establecer los criterios y métodos para la identificacion y clasificacion

de los desechos a incinerar.



C. Los desechos radiactivos deben clasificarse en categorias de
incinerables y no incinerables, consistente con los requerimientos de
alimentacion del esquema de incineraciéon adoptado. Todos los
materiales piroféricos y corrosivos del desecho radiactivo deben ser
eliminados, a menos que el sistema esté especificamente disefiado
para aceptarlos. Otros materiales u objetos tales como plasticos
halogenados, metal o vidrio pueden ser eliminados o controlados
durante la alimentacion del incinerador.

D. Deben ser excluidos de la incineracion aquéllos desechos radiactivos
gue posean un riesgo de explosion, esto debe hacerse mediante
controles administrativos y segregacion de los desechos.

E. La ceniza resultante del proceso de incineracion debe ser

homogénea, quimica y biolégicamente inerte.

F. Se debe garantizar la contencién del material radiactivo en el sistema
de incineracién, mediante barreras en los equipos (barrera estatica) y
manteniendo una presion menor en el equipo (barrera dinamica). La
presion menor en el edificio del incinerador debe proveer una barrera
dindmica adicional (secundaria) contra la dispersion de los

contaminantes de la instalacion hacia el medio ambiente.

Esterilizacién a vapor autoclave
En el tratamiento por autoclave, los residuos se exponen a altas temperaturas
mediante la inyeccion de vapor y alta presion, lo que permite destruir
patdgenos. Existen tres tipos de autoclave:
e Autoclave de desplazamiento por gravedad con 121 °C de temperatura y
de 1,1 a 1,2 atmoésferas de presion.
e Autoclave pre vacio con 132°C de temperatura y entre 1,84 y 2,18
atmosferas de presion.
e Autoclave de retorta con temperatura superior a 204°C y presion de
vapor superior a 20,4 atmosferas.



Comunmente se acepta temperaturas de 121°C con un tiempo de residencia de
media hora o mas dependiendo de la cantidad del residuo. Este método es facil
de instalar y operar y existen en el mercado autoclaves de diferentes
capacidades.

Los factores condicionantes son que los residuos requieren una distribucién
homogénea en la camara cuando ésta no tiene sistema de rotacion; hay poca
reduccion del volumen de residuos y necesita equipo adicional para el

suministro de vapor.*

Figura 4.- Fuente http://www.athisa.es/residuossanitarios/img/autoclavel.jpg

' _Instituto Nacional de Ecologia. Programa para la Minimizacion y el Manejo Integral de los Residuos Industriales,
Peligrosos biolégico infecciosos en México, 1996-2000, 1996: y INE, julio 2000.



Microondas

En este tipo de tratamiento, los residuos se trituran y se les inyecta vapor para
asegurar la absorcion uniforme del calor, en ese estado, son impulsados a
través de una camara donde son expuestos a las microondas. Los residuos se
calientan hasta 95°C por 30 minutos. Tiene una frecuencia de 2.450 MHz y una
longitud de onda de 12,24 cm. Las ventajas del método son su bajo consumo
de energia, aproximadamente 270 kw/hora; deja irreconocibles los residuos y la
descarga de afluentes es insignificante. Sus desventajas son que presenta
riesgo de liberar material toxico volétil durante el proceso de tratamiento; la
molienda esta sujeta a fallas mecanicas y no se destruyen todos los parasitos

ni bacterias esporuladas.

Cuadro comparativo de algunos sistemas de tratamiento

Sistema de tratamiento
Factor Esterilizacion Incineracion Microondas
por vapor
Aplicacion Mayoria de Casi todos los Casi todos los

residuos residuos residuos

infecciosos infecciosos infecciosos
Operacion Facil Compleja Moderadamente

compleja

Requerimientos Capacitado Capacitado Capacitado
del personal
Reduccién de 30% (sin 85 a 95% 60% (con
volumen compactacion trituracion)
subsecuente)
Riesgos Bajo Moderado Bajo
ocupacionales
Afluentes liquidos Bajo riesgo Riesgo Bajo riesgo
moderado
(lavador de
gases)

Emisiones al aire Bajo riesgo Alto riesgo Bajo riesgo

Cuadro 3. Fuente NOM-087-ECOL-SSA1-2002



Otros procesos de tratamiento

Actualmente se usan equipos moviles de tratamiento. Las ventajas de estos
sistemas son que pueden ser utilizados en distintos establecimientos; no es
necesario un espacio para la unidad de tratamiento en el centro de salud; y
pueden ser usados en casos de emergencia en hospitales de campafa. Por
otro lado, en estas unidades se pueden colocar cualesquiera de las tecnologias
de tratamiento, ya sea incineracion, esterilizacién por microondas, esterilizacion
por vapor, haz de electrones, entre otros.

Otros desechos peligrosos pueden eliminarse del siguiente modo:

1) Los farmacos citotéxicos deben ser quemados o degradados
guimicamente por especialistas calificados. Nunca deberan diluirse o
verterse al alcantarillado.

2) Los materiales radiactivos pueden devolverse a la industria nuclear que
los suministr6. La mayoria de los desechos radiactivos de los
establecimientos médicos tienen un nivel bajo de radiactividad y una
semivida corta, por lo que pueden almacenarse en condiciones
controladas hasta que puedan ser tratados como otros desechos. Debe
solicitarse el asesoramiento de expertos.

3) Los envases presurizados deben enterrarse o devolverse al fabricante
pero nunca quemarse o procesarse mecanicamente.

Fosa para eliminar cantidades pequefias de desechos

Al seleccionar una alternativa de tratamiento es necesario hacer un analisis
comparativo de los parametros mas relevantes de cada proceso, asi como
revisar la reglamentacion vigente, facilidad de operacion, necesidad de
personal capacitado, riesgos ocupacionales y ambientales, costos, entre otros.
Es necesario considerar las ventajas y desventajas de cada uno de ellos y
buscar el que mejor se adecue a las necesidades particulares de cada centro

de atencion de salud.?

2 _Torres Nachon C, Boy Tomberrell Mariana. Residuos Peligrosos Bioldgico infecciosos en México Aspectos
Legales[Iinternet ] 2000 [acceso 12 de abril de 2007].



Disposicion final

Relleno de sequridad
Los riesgos relacionados con el relleno de residuos infecciosos son la

contaminacion de aguas subterraneas, contaminacion del suelo e infeccion
directa del personal o de ocasionales segregadores de basura. Por estas
razones, la alternativa mas adecuada para la disposicion de residuos
contaminados que no han recibido tratamiento es el relleno de seguridad. La
ventaja de este método es su seguridad si se restringe el acceso y se
selecciona el sitio de forma adecuada. Las desventajas son que la limitacion de
acceso no puede ser garantizada en todo momento y que puede ser dificil

evaluar las condiciones para rellenos seguros.

Encapsulado

El encapsulado es la opcion mas econémica de disponer residuos punzo
cortantes; éstos se disponen en un envase hasta ocupar tres cuartos y se vierte
sustancias tales como cemento liquido, arena bituminosa o espuma plastica,
hasta llenar el recipiente. Cuando la sustancia se seca, el envase puede ser
dispuesto en un relleno o dentro de las instalaciones del hospital. Este método
es simple, seguro, de bajo costo y también puede aplicarse a productos
farmacéuticos. Sin embargo, no es recomendable para residuos infecciosos no

cortantes.

Clasificacion de los residuos sélidos:

Infecciosos:

Son aquellos residuos peligrosos generados durante las diferentes etapas de la
atencion de salud (diagnéstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones,
etc.) que contienen patdégenos. Estos residuos representan diferentes niveles
de peligro potencial de acuerdo al grado de exposicion con los agentes

infecciosos que provocan las enfermedades.



Especiales:
Son los residuos peligrosos generados durante las actividades auxiliares de los

centros de atencion de salud. Estos residuos constituyen un peligro para la
salud por sus caracteristicas agresivas, tales como corrosividad, reactividad,
inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.

Comunes:

Son aquellos residuos generados por las actividades administrativas, auxiliares
y generales que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores. No
representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a los

residuos domésticos comunes.

¢,De qué depende un residuo peligroso se convierta en un riesgo?

El que un residuo sea peligroso no significa necesariamente que provoque
dafios al ambiente, los ecosistemas o0 a la salud, porque para que esto ocurra
es necesario que se encuentre en una forma “disponible “que permita que se
difunda en el ambiente alterando la calidad del aire, suelos y agua, asi como
que entre en contacto con los seres humanos, organismos acuaticos o

terrestres.”

'3 _Instituto Nacional de Ecologfa. Programa para la Minimizacion y el Manejo Integral de los Residuos Industriales,
Peligrosos biolégico infecciosos en México, 1996-2000, 1996: y INE, julio 2000.



V.- NOM-013-SSA2-1994

Por su porte, la NOM-013-SSA2-1994,* “Para la prevencién y control de
enfermedades Bucales”, promulgada por la Secretaria de Salud en 1996 y
actualizada en el 2000, sefala que los RPBI deberan manejarse conforme a la
citada NOM-087-ECOL-SSA1-2002, mientras que los excedentes de mercurio
se deben almacenar en recipientes rigidos con agua, sin establecer su destino

final.

Similares indicaciones sobre el manejo de los RPBI se encuentran en las
Normas Oficiales Mexicanas NOM 178-SSA1-1998,*  “que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para
la atencion médica de pacientes ambulatorios y NOM 197-SSA1-2000," “Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de

hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

El Odontélogo como miembro del grupo de profesionales de la salud esta en
constante riesgo de adquirir enfermedades virales y bacterianas altamente
contagiosas, que en muchos casos pueden ser mortales. Asimismo el
consultorio odontolégico es uno de los ambientes en los que el paciente y el
profesional pueden adquirir estas enfermedades si no se toma en

consideracion los fundamentos de Bioseguridad.



Ademas, se debe considerar que el perfil de la atencion odontolégica ha
cambiado enormemente en los Ultimos afos, producto de la aparicion de
nuevas enfermedades, incorporacion de nuevas tecnologias de tratamiento, el
interés social por la calidad de los servicios de salud, la importancia de la salud
ocupacional, la importancia de la proteccion del ambiente y la masificacion de
la informacion han generado la necesidad de revisar y actualizar los

procedimientos para el control de las infecciones en la practica odontoldgica.

¥ - NOM-013-SSA2-1994. Para la prevenciéon y control de enfermedades bucales. DOF 6 de enero de 1995.
Modificaciéon a la NOM-013-SSA2-1994. Para la prevencién y control de enfermedades bucales. DOF 21 de enero de
2000.

' _Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-2002 Que establece los requisitos para la separacién, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos
gue se generan en establecimientos que presten atencion médica. DOF 11 de julio de 1995.

* _Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios. DOF 29 de octubre de 1999.

7 _NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y

consultorios de atencion médica especializada. DOF 24 de noviembre de 20.



En tal sentido se ha desarrollado la norma técnica de Bioseguridad en
Odontologia, la que se define como un conjunto de procedimientos basicos de
conducta que debe seguir cualquier personal de salud, del servicio de
odontologia, en el curso de su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para
su salud y la de la comunidad. Esta incluye, dentro de otros, cuidados del
personal asistencial, manejo del material e instrumental, manejo del ambiente
odontoldgico, uso de barreras protectoras, manejo de residuos contaminados y
medidas basicas frente a accidentes de exposicibn a sangre o fluidos
corporales.®

A continuacion se presenta el diagrama que incluye Reglamentos y Normas los

cuales rigen el Manejo de los RPBI.

NORMAS DE
| BIOSEGURIDAD

GROSOS DE
LA LGEEPA

NOM ECOL 087- NOM-197-SSA1-
SSA1 -2002 2000

NOM-178-SSA1-
1898

'8 _ Cristina Rosas P, Ana Arteaga C. Conceptos de Bioseguridad [Internet] 2007 25 de abril de 2007]; Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2003/3/conceptos_bioseguridad.ap.



V .-OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
e Describir el Manejo de los Residuos Peligrosos Biol6gicos-
Infecciosos en los consultorios odontolégicos privados de la

colonia las Aguilas municipio de Netzahualcoyotl.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el Manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgicos
Infecciosos In situ de los odontélogos en el consultorio dental.

e Identificar la institucion de procedencia asi como afio de egreso
para poder
determinar si el manejo de los residuos peligrosos bioldgicos
Infecciosos de los odont6logos es variable en el consultorio

dental.

VI.-HIPOTESIS
e Los odontbélogos desconocen el manejo de los RPBI generados
en los consultorios, asi como la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.
e Los odontologos tienen el conocimiento del manejo de los RPBI y
de la norma pero en la practica odontologica no lo hacen por

gue implica mayor gasto.



VI1.-DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOS
7.1 Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal y prolectivo
7.2 Universo de estudio: Consultorios privados
7.3Variables:

e Independiente (manejo inadecuado de los RPBI por los
Odontd6logos).
e Dependiente (Dafio ecoldgico al medio ambiente, escuela de

procedencia y afio de egreso).

Variable Definicion Nivel de Categoria
medicion
Dafio El ambiente es el capital | Cualitativa Nominal
ecoldgico al gue todos requerimos
medio para vivir. Es un conjunto
ambiente de elementos que estan

interrelacionados y que
producen los diferentes
recursos que requieren
dichos elementos y seres
Vivos que en él habitan.
Escuela de Institucién en la cual se Cualitativa Nominal
procedencia | realizaron los estudios
de acuerdo al plan de

estudios.
Afo de Fecha de termino de Cuantitativa Ordinal
Egreso estudios la cual sera

tomada como referencia
para este trabajo.

Cuadro 4. Variables

7.4 Operacionalizacion de variables:
e Cuantitativa ( consultorios dentales)
e Cualitativa (contenedores para los RPBI)

7.5 Técnica: Aplicacion de cuestionario que constara de 15 preguntas

7.6 Disefio estadistico: Porcentaje y media



7.7 Recursos: (humanos, fisicos y materiales)
e Humanos: Director, Asesor y pasante
e Fisicos: Biblioteca, Fes Zaragoza

e Materiales: Computadora, hojas, fotocopias, plumas, lapiz, identificacién

Zona de estudio
El estudio se realiz6 en Consultorios Odontolégicos privados ubicados en la
Colonia las Aguilas Municipio de Netzahualcdyotl Estado de México a los
cuales se les aplicd un cuestionario con 15 reactivos. Al término de la entrevista
se les proporciono una fotocopia de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.
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RESULTADOS:

REACTIVO RESPUESTAS|RESPUESTAS
S| NO
1 13 0
2 8 5
3 11 2
4 9 4
5 13 0
6 9
7 5 8
8
CURACION 7
PUNZO-CORTANTE
PATOLOGICO
FIJADORES Y SOBRANTES
DE AMALGAMA 4 5
9 BASURERO OTROS
5 8
10 4 9
11 13 0
12 12 1
13 11 2
14
IPN 0
UNAM 13
UNIV PRIVADA
OTRA 0
15
1970-75 2
1980-85 4
1990-95 7
2000-07 0

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos




GRAFICO N°1

% DE ODONTOLOGOS QUE SABE QUE SON LOS
RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS-INFECCIOSOS

0%

— g

SI
100%
O NO

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 1:

El 100 % de los odont6logos sabe que son los RPBI.



GRAFICO N° 2

% DE ODONTOLOGOS QUE SABEN SEPARAR

LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS-INFECCIOSOS Y
MISCELANEOS

38%

62%

asi

mNO

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 2:

El 62% de los odontélogos comenta que sabe separar los RPBI mientras que
el 38% no.



GRAFICO N°3

% DE ODONTOLOGOS QUE CONOCEN LA NOM-087-
ECOL-SSA1-2002

o si

92% O NO

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 3:

En lo referente al conocimiento de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, el 92% de

los odontdlogos respondid que si, el 8 % restante no la conoce.



GRAFICO N° 4

% DE ODONTOLOGOS QUE SABE CUALES SON LAS FASES
DE MANEJO DE LOS RESIDUOS-PELIGOSOS
BIOLOGICOS INFECCIOSOS

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 4:

Solamente el 31% manifiesta desconocimiento de las fases de manejo de los
RPBI.



GRAFICO N°5

% DE ODONTOLOGOS QUE CUENTAN CON UN
RECIPIENTE PARA PUNZOCORTANTES,
PATOLOGICOS, LIQUIDOS PARA REVELAR, FIJARY
MERCURIO

0%

A s
E NO

100%

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 5:

El 100% cuenta con recipientes para punzo-cortantes.



GRAFICO N° 6

% DE ODONTOLOGOS QUE CONOCE EL CALIBRE DE
LAS BOLSAS ROJA'Y AMARILLA

69%

@ Sl
O NO

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 6:

Con respecto al calibré de las bolsas s6lo el 69 % de los odontélogos no sabe.



GRAFICO N°7

% DE ODONTOLOGOS QUE SABE LA
CAPACIDAD MAXIMA DE LLENADO DE

LAS BOLSAS

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 7:

El 62 % de los odontdlogos no sabe la capacidad maxima de llenado de las

bolsas solamente el 38 % lo conoce.



GRAFICO N° 8

% DE ODONTOLOGOS QUE SABE EL PERIODO DE
ALMACENAMIENTO DEL MATERIAL DE

CURACION, PUNZOCORTANTES, PATOLOGICO Y FIJADORES Y
SOBRANTES DE AMALGAMA

o |
O O
Curacion Punzo-cortantes Patolégico Fijadores y % 5|
sobrantesde T .
amalgama

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 8:

Los odontologos saben el periodo de almacenamiento de los residuos
patologicos en un 32% seguido de punzo cortantes con un 25% material de

curacion con un 25% vy por ultimo fijadores y sobrantes de amalgama 18%.



GRAFICO N°9

Basurero municipal

% DEL DESTINO FINAL DE LOS RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICOS-INFECCIOSOS DE LOS
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

31%

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 9:

El 31% de los odontologos tienen como destino final el basurero municipal el
69% tiene otro destino pero no especifica cual.



GRAFICO N°10

% DE ODONTOLOGOS QUE HAN CONTRATADO LOS
SERVICIOS DE UNA EMPRESA PARA EL
TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE LOS RESIDUOS
PELIGOSOS BIOLOGICOS-INFECCIOSOS

31%

___

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

69%
= NO

Instrumento pregunta 10:

Sadlo el 31% de los odontdlogos contesto haber contratado una empresa el 69%

restante no ha contratado.



GRAFICO N° 11

% DE ODONTOLOGOS QUE SE INTERESAN POR
SABER MAS DE LA NOM-087-ECOL-SSA1-2002

0%

O si
O No

100%

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 11:

El 100 % de los odontélogos estan interesados por saber mas de la NOM- 087-
ECOL- SSA1 2002.



GRAFICO N°12

% DE ODONTOLOGOS QUE CONSIDERAN
IMPORTANTE CONOCER LA NOM-087-ECOL-SSA1-2002

8%

0 sl

92% O NO

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 12:

El 92% de los odontélogos entrevistados considera importante conocer la
NOM- 087-ECOL- SSA1- 2002.



GRAFICA N° 13

% DE ODONTOLOGOS QUE RECIBIERON
INFORMACION DURANTE SU FORMACION PROFESIONAL
SOBRE MANEJO DE LOS RESIDUOS PELIGOSOS
BIOLOGICOS- INFECCIOSOS

85%

85%

O s
y

H No

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 13:

Solamente el 15 % recibi6 informacion durante su formacion profesional.



GRAFICO N° 14

% DE ODONTOLOGOS QUE HAN EGRESADO DE DIFERENTES
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

0%

0%

g PN
 UNA

0 OTRA

0 UNIVERSIDAD
100% PRIVADA
0

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 14:

El 100% de los odontélogos entrevistados son egresados de la UNAM.



GRAFICO N°15

% DE ODONTOLOGOS QUE HAN EGRESADO EN DISTINTOS ANOS

O 1070- 1975
m 1980-1985
0 1990-1995
0 2000-2007

Fuente: Cuadro 5 concentrado de datos

Instrumento pregunta 15:

El afio de egreso que tiene un 54% es 1990-1995, seguido con un 31% 1980-
1985, un 15% el afio 1970-1975 por ultimo no hay egresados en el afio 2000-
2007.



ANALISIS DE RESULTADOS

El cuestionario s6lo se aplicé a 13 odontdlogos de préactica privada de la
Colonia las Aguilas los cuales estan a la vista del publico. Existen mas
consultorios que no se encuentran registrados por tal motivo la muestra se

redujo a 13 consultorios.

El 100% de los odontdlogos entrevistados sabe que son los RPBI, 92% conoce
la NOM-087-ECOL- 2002, el 62% sabe separarlos 38% no, un 69 % conoce las
fases de manejo de los RPBI. En la pregunta cinco 100% cuenta con
recipientes para punzo- cortantes, patoldgicos, liquidos para revelar fijar y

mercurio.

Por otra parte 69% desconoce el calibre de las bolsas, asi mismo 62%
desconocen capacidad méaxima de llenado de las bolsas. 32 % de los
odontbélogos sabe cual es el periodo de almacenamiento de los patoldgicos en
un 32% obteniéndose un 25% para material de curacion, punzo-cortantes y

fijadores y sobrantes de amalgama.

Al analizar la pregunta 9 y 10 las respuestas son las siguientes: el 31% tiene
como destino final para RPBI el basurero 69% otros no especifica cual al
compararla con la pregunta 10 los porcentajes son contrarios 31% han
contratado una empresa para el tratamiento de los RPBI 69 % no ha

contratado.

El 100% de los odontélogos se interesa en conocer mas de la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002 asi mismo 92 % la considera importante 8% no lo cree asi.
Pero este porcentaje se interpreta como falta de interés por parte del

odontologo.



El 85 % de los de los odontdlogos no recibié informacion en su formacion
profesional solamente 100% son egresados de UNAM, teniendo que el afio de
egreso con mayor porcentaje con un 54% 1990-1995,31% 1980-1985, 15% de
los egresados en el periodo 1970-1975 el Unico conocimiento que estos tenian
y que implementaban eran las barreras de proteccién. no hubo egresados en el
afio 2002-2007.

Estos resultados son muestra de un desconocimiento parcial, mostrando
inconsistencias en las respuestas, en su mayoria. Asi mismo se confirma la
hipotesis y los objetivos planteados en este proyecto de investigacion. Si se
hace la comparacién de los resultados obtenidos en este diagnostico con el
estudio de campo realizado sobre manejo de residuos peligrosos biolégicos-
infecciosos en los consultorios dentales. Estudio de campo en la zona
Metropolitana del valle de México por el M en ISS Roberto Gomez Garcia
(2004) son similares solo el 14.4% conoce la NOM-087-ECOL- 2002 y en
ningun consultorio se maneja el 100% tienen un manejo inadecuado de los

residuos peligrosos-biolégicos infecciosos.



CONCLUSION

La préactica odontologica implica la generacion de residuos peligrosos tanto
sélidos como liquidos que contienen diversidad de material biol6gico y toxico

potencialmente nocivo capaces de dafar el medio ambiente y la salud.

Los consultorios odontoldgicos privados registrados ubicados en la colonia las
Aguilas Municipio de Netzahualcoyotl Estado de México, no manejan
adecuadamente los RPBI constituyendo un peligro potencial de infeccion y
contaminacion para los propios odontdlogos, personal de recoleccién, medio

ambiente y sociedad en general.

El diagnostico realizado muestra casi total inobservancia de la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002. El 100% de los casos no cumple con los lineamientos
estipulados (Separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte,

tratamiento y disposicion final) mostrando desconocimiento y falta de interés.

La NOM-087-ECOL-SSAL1 2002 es obligatoria que los odontdlogos la conozcan
y la apliquen sin embargo la aplicacibn y seguimiento por parte de los
profesionales encuestados en este estudio no es llevado acabo. La
contratacion de una empresa para que de tratamiento a los RPBI implicaria un
aumento en los procedimientos gasto que el paciente tendria que pagar y tal

vez seria poco favorable para los Odontdlogos.

La observancia de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002 en materia de RPBI
depende de que los odontélogos se concienticen que son generadores de
residuos peligrosos: en especifico biolégico-infeccioso y toxico, esta debe ser
debe ser verificada en cada consultorio odontolégico por las autoridades
correspondientes en caso de cometer falta a la misma aplicarse la sancion

correspondiente.



Cave mencionar que en un principio se pretendia describir el manejo de los
residuos peligrosos bioldgicos- infecciosos, esto no se logro debido a que solo
en un consultorio dental puede estar en el area de trabajo y los demas me
recibieron en la sala de espera solo pude observar que en algunos consultorios

se cuenta con recipientes para punzo-cortes.

Para la aplicacion del cuestionario se tenia estimado realizarlo a 40
consultorios odontologicos esto no fue posible ya que hay consultorios no
registrados a las ante las autoridades motivo por el cual se redujo a 13
consultorios, estos fueron amables y hubo disponibilidad para el cuestionario.
Al término de la entrevista se les proporciono una fotocopia de la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002. Se infiere que los odontdlogos realizan buenas préacticas de
laboratorio, mas no tienen el conocimiento y observancia de la NOM-087-
ECOL- SSA1- 2002.

En la actualidad la supervision del manejo RPBI en los Consultorios
Odontoldgicos por parte de las autoridades correspondientes no se ha aplicado

en forma masiva de tal forma hay inobservancia de la misma.
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ANEXO 1
Cuestionario aplicado a los Odontélogos de la Colonia las Aguilas Municipio de

Nezahualcoyotl Estado de México

1.- ¢ Sabe qué son los RPBI?
Si() No( )

2.- ¢ Sabe como se separan los RPBI y los Miscelaneos?
Si( ) No( )

3.-¢,Conoce la norma oficial 0877
Si( ) No( )

4.- ¢ Sabe cudles son las fases para el manejo de los RPBI?
Si( ) No ()

5.- ¢Cuenta con un recipiente para punzo-cortantes, patolégicos, liquidos para
revelar, fijar y mercurio?

Si() No( )

6.- ¢ Sabe de qué calibre debe ser la bolsa roja y la amarilla?
Si( ) No( )

7.- ¢ Sabe cudl es la capacidad para llenar las bolsas?
Si( ) No( )

8.- ¢, Sabe cual es el periodo de almacenamiento temporal de los RPBI?

Curacién Si( ) No( )
Punzo cortante Si() No( )
Patoldgico Si( ) No( )
Fijadores y sobrantes de amalgama Si( ) No( )

9.- ¢ Cual es el destino de los RPBI de su consultorio?
Basurero municipal ( )
Otros ()



10.- ¢ Ha contratado una empresa para el transporte y tratamiento de los RPBI?
Si() No( )

11.- ¢ Le interesaria saber mas del manejo de los RPBI?
Si() No( )

12.- ¢ Considera que es importante conocer la NOM-087-ECOL-SSA1-20027?
Si( ) No( )

13.- ¢ En su formacion profesional fue informado del manejo de los RPBI?
Si() No( )

14.- ¢ Universidad donde realiz6 sus estudios?

IPN ()
UNAM ()
Universidad Privada ( )
Otra ()

15.- ¢ Ao de egreso?
1970-1975 ()
1980-1985 ()
1990- 1995 ( )
2000- 2007 ( )



ANEXO 2

EMPRESAS AUTORIZADAS POR LASEMARNAT PARA LA INCINERACION
ESTERRILIZACION DE LOS RPBI EN EL DF

Incineracion de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos

FECHA
AUTORIZA
) ESTA TIPO DE UNIDA | EXPEDIC
CION EMPRESA | DOMICILIO DO MUNICIPIO § bESiDUO CAPACI D ION Y
DAD VIGENCI
A
15-104-PS- [ PROTECCI CALLE
VII-32-2003 ON EMILIANO 05-06-
INTEGRAL | ZAPATA No. 2003
DEL 11-2, COL. ¥ viexi | TLALNEPA | INCINERAC Tona | (GINCO
MEDIO SAN co NTLA 16N 394.00 Ko ANOS A
AMBIENTE, | JERONIMO PARTIR
S.A.DE TEPETLAC DE ESTA
C.V. ALCO, TEL. FECHA
397-51-64
15-104-PS- | SOLUCION AV. RIO
VII-54-2006 ES LERMA NO.
(RENOVAC | ECOLOGIC | 22 FRAC. 14-JUL-
ION) AS INDUSTRIA RESIDUOS 2006
BIOLOGICO
INTEGRAL L INFECGIOS (CINCO
ES, S.A. DE | TAXCOLPA | MEXI | TLALNEPA oS 13,146.0 | TON/A | AROS A
(A} N,SiﬁL. co NTLA MEDICAME 0 NO PADRI;I'IR
NICOLAS c AI\E)TL(I:::SOS EXPEDIC
TAXCOLPA ION
N C.P.
54020
15-24-PS- | PROTERM- | CARPINTE 6-DIC-
VII-35-2001 JV DE ROS SIN 2001
A N ciico
oV L XHALA MEXI | CUAUTITL | BIOLOGICO | | o.c oo | TON/A | ANOS A
: P CO | ANIZCALLI | INFECCIOS 198 NO PARTIR
CUAUTITLA 05 DE
N IZCALLI, EXPEDIC
TEL.8 72 27 ION)
22
15-51B-PS- BIO-
VII-29-2001 | TRATAMIE LOTEYV, RESIDUOS 19-DIC-
NTOS ",\%Ecsz MEXI Lerma | BlOLOGICO | o) o0 | TONA 2001
MEXICO, ol co INFECCIOS : No INDEFINI
S.A. DE MUNICIPIO oS DA
C.V. DE LERMA
15-90-PS- | RECOLECT AV. DEL
VII-17-2004 ORAY VENADO
(RENOVAC | TRATADO 26, LO 24, .
ION) RA COL. RESIDUOS %gnz\lé%(f
GARBAGE, PARQUE ) BIOLOGICO KOS A
S.A.DE INDUSTRIA | MEXI | TENANGO | INFECCIOS 262 TONA | SARTIR
C.V. L co | DELVALLE oS NO DE
TENANGO (PATOLOGI EXPEDIC
DEL VALLE, CoSs) ION)
C.P. 52300,
TEL. 0172-

215-8304




ESTERILIZACION DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS-

INFECCIOSOS
No. DE EMPRESA DOMICILIO | ESTA | MUNICIPI TIPO DE CAPACI | UNIDA | FECHA
AUTORIZ DO o] RESIDUO DAD D DE
ACION EXPEDI
CION Y
VIGENCI
A
09-04-GM- | ELILILLY Y TLALPAN D.F. TLALPAN | ESTERILIZA 233.6 TON/A 29-02-
V-01-2002 | COMPANIA | 2024, COL. CION NO 2002
DE MEXICO, | CAMPESTR (CINCO
S.A.DE C.V. E ANOS A
CHI;URUB PARTIR
USCo, DE ESTA
TEL. 54-84- FECHA
38-00
09-6B-PS- HOSPITAL PICO DE D.F. ALVARO | ESTERILIZA | 210.24 | TON/A 28-12-
V-31-2001 | INFANTIL DE | VERAPAZN OBREGO CION NO 2001
MEXICO 0. 449-A- N (CINCO
(SOMA 101, COL. ANOS A
TRADING, JARDINES PARTIR
S.A.DEC.V.) DE LA DE ESTA
MONTANA FECHA)
09-07-PS- HOSPITAL PICO DE D.F. ALVARO | ESTERILIZA | 388.36 | TON/A 28-12-
V-30-2001 | JUAREZ DE | VERAPAZN OBREGO CION NO 2001
MEXICO 0. 449-A- N (CINCO
(SOMA 101, COL. ANOS A
TRADING, JARDINES PARTIR
S.A.DE C.V.) DE LA DE ESTA
MONTANA FECHA)
09-06-GM- | LABORATO ALFONSO D.F. BENITO ESTERILIZA 39. TON/A 25-04-
V-22-2002 RIOS HERRERA JUAREZ CION NO 2002
CARPERMO No. 75, (CINCO
R, S.A. DE COL. SAN ANOS A
C.V. RAFAEL, PARTIR
C.P. 06470 DE ESTA
FECHA)
09-02-GM- | PROBIOMED || CALLE SAN | D.F. N/D ESTERILIZA 1.84 TON/A 04-08-
V-46-2003 ., S.A.DE ESTEBAN CION NO 2003
C.V. No. 88, (CINCO
(PLANTA COL. ANOS A
SAN SANTO PARTIR
ESTEBAN) TOMAS, DE ESTA
C.P. 06020, FECHA
TEL. 5352-
3122
09-04-GM- | PRODUCTO | CALZADA D.F. COYOAC [ ESTERILIZA 116.8 TON/A 22-08-
V-51-2003 S MEDIX, DEL AN CION NO 2003
S.A.DEC.V. HUESO (CINCO
SIN, EDIFO ANOS A
SANTA ARTIR
URSULA, DE ESTA
C.P. 04910, FECHA)
TEL. 56-77-
10-55
09-06-GM- HOSPITAL BR. D.F. CUAUHT | DESINFECCI 266.2 TON/A 07-07-
V-59-2004 GENERAL BALMIS No. EMOC ON NO 2004
(RENOVA | DE MEXICO 148, COL. — (CINCO
CION) DE LA SSA DOCTORE ANOS A
S, C.P. PARTIR
06726, TEL. — DE
1035-05-83 EXPEDI
CION)
09-07-GM- HOSPITAL CALLE D.F. GUSTAV [ DESINFECCI 5.02 TON/A 14-07-
V-47-2005 DE COLECTOR OA. ONY NO 2005
ORTOPEDIA 15 SIN, MADERO | ESTERILIZA (CINCO
"DR. ESQ. CION. ANOS A
VICTORIO INSTITUTO PARTIR
DE LA POLITECNI DE ESTA
FUENTE CO FECHA)




NARVAEZ" [ NACIONAL
DEL IMSS CoL
MAGDALE
NA DE LAS
SALINAS,
C.P. 07760,
TEL. 57-54-
65-63
09-07- UNIDAD COLECTO D.F. GUSTAV | ESTERILIZ 1.8 TON/ 25-11-
GM-V-67- MEDICO R 15 S/N OA. ACION ANO 2005
2005 FAMILIAR COL. MADER (CINCO
No. 41 DEL § MAGDALE (@] ANOS A
IMSS NA DE PARTIR
LAS DE
SALINAS, ESTA
C.P. fECHA)
07760,
TEL. 57-
47-35-00
13-61-GM- | BOMBARDIE ZONA HIDAL | TEPEAPU | TRATAMIEN 0.048 TON/A 09-11-
V-89-2004 R INDUSTRIA GO LCO TO NO 2004
TRANSPOR L, C.P. MEDIANTE (CINCO
TATION 43990, TEL. ESTERILIZA ANOS A
MEXICO, 52-791-3- CION PARTIR
S.A.DE C.V. 87-00 DE ESTA

FECHA)




ANEXO 3
GLOSARIO

Agente bioldgico-infeccioso.- Cualquier microorganismo capaz de producir
enfermedades cuando estd presente en concentraciones suficientes (indculo),
en un ambiente propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en

presencia de una via de entrada.

Carga util.- Es el resultado de la sustraccién del peso vehicular al peso bruto

vehicular.

Centro de acopio.- Instalacién de servicio que tiene por objeto resguardar
temporalmente y bajo ciertas condiciones a los residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos para su envio a instalaciones autorizadas para su tratamiento o

disposicion final.

Establecimientos generadores.- Son los lugares publicos, sociales o
privados, fijos o méviles cualquiera que sea su denominacion, que estén
relacionados con servicios de salud y que presten servicios de atencién médica
ya sea ambulatoria o para internamiento de seres humanos y utilizacion de

animales de bioterio.

Desecho.- Cualquier material generado en los procesos de extraccion,
beneficio, transformacion, producciéon, consumo, utilizacion, control o
tratamiento, cuya calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso que lo

genero

Desecho Peligroso.- Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico que
por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables,
venenosas Yy/o biologico-infecciosas representan un peligro para el equilibrio

ecoldgico o el ambiente



Desecho Peligroso Biolégico-Infeccioso.- Aquel que contiene bacterias,
virus u otros microorganismos con capacidad de causar infeccibn o que
contiene o0 puede contener toxinas producidas por microorganismos que
causan efectos nocivos a seres vivos y al ambiente que se generan en

establecimientos de atencidon médica.

Residuos Patoldgicos.- Bajo esta denominacion se incluyen a los tejidos
biol6gicos, 6rganos miembros amputados u otras partes del cuerpo y fluidos

corporales que hayan sido removidos durante cirugias, biopsias, o autopsias.

Elementos Punzo-cortantes.- Esta categoria abarca a las agujas
hipodérmicas, jeringas, agujas intravenosas, bisturis, pipetas descartables,
tubos capilares, placas porta-objetos de microscopios, cubre-placas, y vidrios

rotos.

Pir6geno.- Cadaver de algun microorganismo

Incineracién.- Cualquier proceso para reducir el volumen y descomponer o
cambiar la composicion fisica, quimica o biolodgica de un residuo sélido, liquido
0 gaseoso, mediante oxidacién térmica, en la cual todos los factores de
combustion como la temperatura, el tiempo de retenciéon y la turbulencia,
pueden ser controlados, a fin de alcanzar la eficiencia, eficacia y los

parametros ambientales previamente establecidos.

Incinerador .- Equipo empleado para la oxidacion térmica de residuos con o
sin recuperacion de calor producido por la combustion, con sus respectivos
dispositivos de control de temperatura y de composicién de gases, asi como
con tolvas para la recepcion de cenizas. Existen incineradores de 800° y 1200°
C.



Material Peligroso.- Elemento, substancias, compuestos, residuos o mezclas
de ellos que, independientemente de su estado fisico, represente un riesgo
para el ambiente, la salud o los recursos naturales, por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables 6 bioldgico-infecciosas.
(LGEEPA, fraccion XXII, Articulo 3°).

Residuos Peligrosos.- Todos aquellos residuos, en cualquier estado fisico,
que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas,
inflamables, 6 bioldgico-infecciosas, representen un peligro para el equilibrio
ecologico o el ambiente. (LGEEPA, fraccion XXXII, Articulo 3°).

Generador.- Persona fisica o moral que produce residuos, a través del
desarrollo de procesos productivos o de consumo (LGPGIR, Fraccion IX,
Articulo 5°)

Minimizacién.- Es la prevencion y/o reduccidon de la generacion de residuos
en la fuente, mejorando la cantidad de los residuos generados a manera de

reducir su peligrosidad e incentivando su rehuso, reciclado o recuperacion.

Confinamiento.- Alternativa para los residuos que no pueden ser reciclados o

tratados de otra manera.
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