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RESUMEN

Un centro de atencion a la salud es una institucion encargada de prevenir y atender los
problemas médicos de la poblacién; estos establecimientos generan residuos que
presentan riesgos potenciales de peligrosidad y su inadecuado manejo tiene impactos
ambientales negativos, cuya afectacion se extiende no solo a la salud humana, sino

también al ambiente:

Por la legisiacion -existente para ia-'proteccion “al ambiente,, estos residuos se
consideran como peligrosos y deben de-ser-tratados o-dispuestos de acuerdo a la

normatividad vigente.

El municipio de Tenabo, en ¢l éstado de Campeche, tiene una poblacion de 7,630
habitantes, que generan un-promedio de 391.4 g/dia déresiduos hospitalarios entre los
cuatro centros de atencion ala salud. Estos carecen deé sisteémas adecuados para su
gestion integral, parilo.que los desechos se menejan-de-manera irregular y dispuestos
sin ninguna consideracion a cielo ablierto/junto /cony/la basura municipal, lo que
representa un peligre para sus habitantes:

Los resultados obtenidos en‘estudios de generacion y ciasificacion realizados en los
cuatro centros de salud-del municipio de Tenabo,-sentaron las bases para desarrollar
un sistema de manejo-para lgs Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI’s)
basado en la NOM-087-ECOL-1995. (incluye el manejo Interno y externo, la seleccién,
envase, almacenamiento temporal, transporte de los residuos) y que establece que
para localidades de menos de 100,000 habitantes estos pueden ser dispuestos en
Celdas Especiales.

Asi mismo, se disefié una Celda Especial que solucionara la disposicion de los RPBI's
del municipio de Tenabo hasta el afio 2010, en el que se calcula se tendra un indicador
de 6.36 g/ atencion integral al paciente.dia, lo que representa una generacion de 3 kg a
la semana, que ocuparan un volumen 0.046 m>. Al finalizar la vida Util de la celda se
habran dispuesto 1.61 t de RPBI's.
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RESUME

Un centre d'attention a la santé est une institution responsable de prévenir et s'occuper
des problémes médicaux de la population; ces établissements produisent déchets que
présentent risques potentiels de danger et son aménagement inadéquate a des
impacts négatifs, dont I'affectation n'est pas seulement a la santé humaine, mais aussi

a I'environnement.

Pour la légisiation existarite pour- la“protection & Ienvironnement, ces déchets sont
considérés dangereux et ils devaient étre traités ou déposés d’accord a la normativité

en vigueur.

La municipalité de Tenabo, dans I'état de/Campeche, a une population de 7630
habitants qui produiseht une moyenne de 391.4 g7 jour de déchets hospitalieres dans
quatre centres d'attention-&1a santé qui-manquent de Systémes appropriés pour son
aménagement intégrale, pour celui<a gui-des déchets'sont aménagés d'un maniere
irréguliere et disposés. sans. aucune considération 'au ciel ‘'ouvert avec les ordures

municipaux, ce qui représente un.danger pour ses habitants.

Les résultats obtenus en études de/generation-€t Classification réalisés dans les quatre
centres de santé de la municipalité de Tenabo, s'assirent les bases pour développer un
systeme d’aménagement-pouries Déchets Dangereux Biologiques - Infectieux (RPBI's)
d'accord au NOM-087-ECOL-1995 (inclut I'aménagement intérieur et extérieur, la
sélection, conditionnements, stockage temporaire, transports des déchets) et qui établit
que pour localités de moins que 100,000 habitants ceux-ci peuvent étre disposés en
Cellules Speciaux

Aussi, on projetais une Cellule Spéciale qui résoudra la disposition des RPBI's de la
municipalité de Tenabo jusqu'a 'an 2010, quand on calcule un indicateur de 6.36 g /
attention intégrale au patientjour, qui représente une génération de 3 kg a la semaine
qui occuperont un volume 0.046 m>. En finissant la vie utile de la cellule ils seront
déposé 1.61t de RPBI's.
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)i'inuJ {atender los problemas
meédicos deﬂ?q pobla ion. 'lsmo tlel'hpo son generadores
residuos que presentan rte g0 : r03|dad cuyo inadecuado manejo
puede tener serias consecuenc1as~pa+a—ta‘ sal/g@__—._ﬁgirt‘é comunidad hospitalaria, del

personal encargado deﬁh&dnemgxtepﬁo de Ig§ ‘Fesmmé’s y de la poblacion en general.

Debido a que tradicionalmente la prioridad de un centro de salud ha sido la atencién al
paciente, se ha restado importancia a los problemas ambientales que podria causar
estos residuos a su entorno, creandose en muchos casos un circulo vicioso de

enfermedades derivadas del mal manejo de los residuos.
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La cantidad de residuos sélidos generados en un establecimiento hospitalario esta en
funcion de las actividades que se desarrollen y en consecuencia dependera, entre
otros factores, de la cantidad de servicios médicos ofrecidos en el establecimiento, del
grado de complejidad de la atencion prestada, del tamafio del hospital, de la proporcion

de los pacientes externos atendidos y del numero de personal.

En un centro hospifalerio s generan dos clases dgresiduos, los que se obtienen de
las actividades-admjmistrativas, de la. cocina-y-de’los servicios no médicos y que se
pueden clasificar como-municipales=y-aquellos-gue se generan directamente de la

atencion a lg=salud (abatelenguas, jeringas, gasas, torundas; guantes de latex etc),

El inadecuado manejorde los residuos solidos hospitalarios tiene impactos ambientales
negativos que se evidencian-en la .segregacionm almacenamiento, tratamiento,
recoleccion, transporte y dispasicion:final,-las consecuencias de estos impactos no sélo
afectan la salud humana sifo también ala atmésferagel suelo, las aguas superficiales

y subterraneas.

Por ley, los, residuosyhaospitalarios se _considerantcomo peligrosos y deben de ser
tratados y dispuestos~de acUerdo "a_lagnermatividad vigente. Sin embargo, un
inadecuado disefio,.una aplicacién‘inadecuada-de la norma o incorrecta operacion de
los sistemas de manejo integral pueden generar. problemas de contaminacién
ambiental, por lo que es importante prevehir esta posibilidad mediante la correcta
seleccion de la tecnologia, los sistemas de gestion y la capacitacion del personal a

cargo de su operacion.

En este trabajo se propone una alternativa para el manejo y disposicion final de los
Residuos Peligrosos Biologico-infecciosos que se apega a la Norma Oficial Mexicana
NOM-087, de modo que se puedan implementar sistemas similares en comunidades
que tengan caracteristicas semejantes.
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1.1 Antecedentes.

El grupo inicialmente expuesto al riesgo que presentan los residuos infecciosos de los
hospitales son los trabajadores, especialmente médicos, enfermeros y personal de

limpieza, seguido de los empleados que manipulan los desechos fuera del hospital.

En los tiraderos ar"czxelq; atyeno el nesgo es muy' “se,ﬁ”@ para los pepenadores. Sin
embargo, no exnsterg:rdaths_sobre_ la. mchenda_,g'é 1ei¢,|ones e infecciones en esas
situaciones (‘Monge T99‘I) E; poco farebable que rés paCientes E] Personal médico o el
' cuédg /de los RPBI’s, no asi

el personal de limpie s trabajadores de re | ) ernaﬂ-‘

publico en Qeneral

Existe muy popa m cién-.bééumerqtal-‘ace"rca deulos problemas generados por los

. 1986 E
manejan. @ _AI ‘H% de los que manejan
fue_r.a\I del" PQ ufri

(Sanchez 199 Q |
« 1983. EI' Mmlsterre MI est:mo que alrededor de 700,000

personas adqunf{emn algunallnfeccmn vmﬁospltalana (Sanchez, 1998)

e 1991. Se reporta que entre el 1. y 2% de los trabajadores hospitalarios de los
Estados Unidos han tenido lesiones por el inadecuado manejo de estos
residuos (Monge, 1991)

Aunque no se cuenta con informacion estadistica sobre la incidencia de infecciones
debido al manejo de este tipo de residuos, es muy comin que las personas que se
dedican a la recuperacion de materiales en los basureros tengan contacto directo con
estos (Gonzalez 1999)
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La aparicion de enfermedades como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y la hepatitis B, ha hecho que tanto los hospitales como centros de atencion a la
salud publicos privados comenzaran a utilizar instrumental desechable, como son
jeringas, guantes de latex, etc.

Por otro lado, se pué’rxs-a'*quqtados Ios microorgamérhogpatogenos no viven por igual
dentro de Ios resnd@ 5@& amgente los _va _Wés ﬁe wda promedlo de algunos

":—‘ T e r'-' P
mlcroorgariwi;smos SO ‘ Ty “"i::"“ﬂ"-‘T:ﬁ"I
= : 1 &)
I-II | ¥ ) 'illl
\ Tabl 1 vencia dio |/ de
Nomi anlsmos seIeccuonados i
\ icrocrganismo *‘1_ % '
o= =l
| ';iid_é : Euf l’!' lf.-’-(,k.‘,
| | Jgu—etathypbic - 5. 4
,5'“,:' ( olio tipo 'T J’" i
\ E‘t@a fnsto/yt/ca ’M ! 'I
I-I-“ lwﬁ t’uber losis| - £

] o -
Y ,-‘..._..'_-._ -—.-‘ "

En Mexico, los estudloﬁ refer*entes «de, los efectos $obre la salud en poblaciones

expuestas a toxicos amblentales son mlnlmos. (Sanchez 1991)

Los primeros esfuerzos en el control de este tipo de residuos en nuestro pais se inician
en 1989, cuando la Direccién de Servicios Urbanos del Departamento del Distrito
Federal inicia la recoleccion separada de los residuos de 77 unidades médicas y su
disposiciéon en el Relleno Sanitario Bordo Poniente. En 1991 se construye una celda
especial para el confinamiento sanitario de este tipo de residuos, depositandose
diariamente mas de 100 toneladas (D.D.F. 1996), en 1999 se redujeron a poco mas de
50t/d (Gonzalez, 1999).
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1.2  Objetivos.
1.2.1 Objetivo General.

Disefiar un sistema de maneJo y dlsposmon final para residuos peligrosos bioloégico

infecciosos en c;yﬁoéﬁ_rﬁfaée; .Qe at’en’cmorl.'a,;,

del municipio de Tenabo,

Campeche. __g: T
p e A
122 OB &'r@j
=
I
i _ : . ' : "f'_qiorasl.'::-"de residuos peligrosos

o

_':"-'.: l%_f1 f'rﬂ;.--.t. ,d.—:f.q. ¢

bIOﬁJgIC i
|
I

* Cuantifice Easﬁngagd%-lres@ﬁ;s p@lli, S b\k)loglco infecciosos para
isefiar unpsiste fecoleceio I\
W ‘ f&a’
~ | I

o S ,¢c10n séfar 1a- elda especial para la

dlspe§010n o Ioglco-mf_’/cuosos de acuerdo a

".l'l. R

P P /
ON_ Y
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1.3 Hipotesis
1.3.1 Hipétesis General

El disefio de un sistema de manejo y disposicién final de los residuos peligrosos

biolégico infecciosos de los centros.de atencion de la salud rurales del municipio de

} & A =

o Lemd 3% -, .
Tenabo, Campeché‘};irsﬁél lird.-el-riesgo que estes entan para el medio natural y
e | T F
P 1o & i I > | | A= .'. "
la salud de f_};;ha i 7.“~:__ £ =/
N S SN s S P
|Y .H.Illﬂ |"' R l"’ '“'-\.h Flf.qr.' .ﬁll

&

|

1.3.2 Hipgtesis Especi
\

|I'.' )
e Con la rﬁ?allza

peligrosoé,||| biold
|

de un inventario de las

rq_gjm icipic

i X
s generadoras de residuos

anaﬁo se podran identificar
‘il

infedc' 10S3s

SR | -
T T [ =

éstas. Fl

/]
e Con Cuaﬁtific
Wy

sgs  biolégico infecciosos del

o / i ”

mummpuo_ﬁ,e a /de l'rngnejo y recolecciéon de

residuos. péligro icipia’'de Tenabo.
& ¢

s,

.,\\ : i -..
¢ La seleccion aql Iuga.?“ 0 de ﬁg :

e S .
residuos pellgrosqsimp#gg\lco mfeccnosoif
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[

1.4 Alcances.

Tenabo, en el estado de Campeche, no cuenta con los sistemas adecuados para el
manejo de residuos, estos son expuestos sin ninguna consideracion directamente al
ambiente y conshtuyen gna fuente potencual de contammaaon a lo que, si le aunamos

la pel|gr05|dad de sus f&lé@&-hospltalanos Se ﬁnﬁ?aq_{r problema de salud publica.

.ti: L-\' 4 ‘—- L 1‘-‘.' "_"l _f...
La aportaﬁid‘n fundamen_l'txcfg este tFaba]o si” se Jie’va a cab@s‘ﬁgun lo especificado,
‘tlpédﬁ residuos, ademas de

, comunidades que tienen las

;|

solumonara, un’,pro
que puede -serv1r G
mismas carac.terls iC entro de la entidad o efn.-atg ura regién del pais.

__;: l = iy I

Se propone u'ﬁa alterna ‘va:de sol.ucxoq al manej,en’ DOS |cidh final para los Residuos

Peligrosos Bioldgic :? ofl,plal mexicana NOM-087,

que cuenta cp'n la ierfa 1 necesanas para el buen

flel 'manejo y disposicién de

funC|onam|ento- de I

residuos ho rJaIano ‘
, \'i

1.5 Limitacioh“e§.
. . . m":."h- : ..H:‘ £ .':.::;-.i | "'.:'--'r

Las limitaciones que se pueden:presentar en la realizacion de este trabajo no son de

caracter técnico, sino un conjunto de actitudes (sobre todo falta de educacion sobre los

residuos y el desconocimiento de su peligrosidad) que hacia este tipo de residuos se

tiene dentro de la Comunidad.

La poca o nula capitacion del personal de limpieza, de los empleados de limpia publica,
de los funcionarios del area de salud y de las autoridades municipales es un factor

determinante para la realizacion de este proyecto.

Provecto De TDigitalisacion by Tesis

WPesponsable 4.9 . Albeerto Pebro YR i 9Flebina
Colaborabores: Eostanislao Ferman darcia

AFL. D, Earigue Wobrigues: Hlaogana




(=

Fnstituto oe HIngenieria
dIiInioersioan XPeracrusanda

Uesis e Hlaestria

Susunaga Miranda M. A. Disefio del Sistema de Manejo y Disposicion Final para los
RPBI's generados en Centros Rurales de Atencion a la
Salud, “Caso de estudio: Tenabo, Campeche *

1.6 Justificacion

Los centros de atencién a la salud generan dos tipo de residuos, no peligrosos o
municipales y RPBI's, los primeros son manejados y dispuestos de acuerdo al sistema
de limpia publica de la localidad, los segundos son responsabilidad del generador que

debe de cumplir con Ias especnﬂcacnones de la NOM 087-ECOL-1995.
\cteristicas de los residuos que

rf" y 2
Es convenlentg=y funéﬁﬁ[tdnocer la _98 i v .
se generanﬁﬂr varuasﬂi&n’g o656 = 27 A

% = )
. ¢.umpl|r | ' L1995 | f
B Dﬁterm F tamano aprop|ado de Ios SIS e ] del.':;frmanejo integral
“ Umlsuste M t[agamlento cj; m*% requiere;una Iéfaracterizacién exacta de
los, fesiduos eneracsosﬁ |~ I
r“t'_'a'hspo,r;te*y'{;aa{ﬁmnto an e}ﬁ la cantidad generada
ﬂ HJ"L’ | \

el ar ane‘xo é'ﬂiﬁl Ia lNG5M O[_ -1995 no proporciona de

5/olo 'Er@ne un conJunto de

presentes problemas simifa T
xh"!m&u " 7 2
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I GESTIC OGICO INFECCIOSOS

La Organizadi,&’im P

II-I
iduo peligroso "como cualquier
1l

residuo o cor'rjbin _e=Eesm‘ubs qye represeﬁt elig_'ro inmediato o potencial

. —

para la salud hu : d—para qtres-o{gamsmosl S .Ipor‘f, ser dichos residuos no

degradables "'o S tentes zn Lﬁ" na ralez D rique'n" pueden magnificarse
blologlcamente,, ) n ser. Ietaies 6-?& c "a1qu1 : i'lorma puedan causar o tender
a causar efe:étdgs acth 9'91) '«':;:'

-._:_E ""a
En México mas de‘h90% de k), 0s0S que se producen al afio se manejan

inadecuadamente. (DsazT-Bamga 1996) Por GOFFS]Q}:!Iente la mayor parte de los
residuos se dispone de manera»anomala_enael amblente contaminando rios, tierras de

cultivo, desiertos, etcétera.

Desde el punto de vista del manejo sanitario de los residuos sélidos hospitalarios,

interesa especialmente clasificar los desechos de acuerdo a su caracter infeccioso.

La basura de las areas administrativas es considerada dentro de los residuos
municipales (papeles, restos de embalajes, etc.); los de areas de mantenimientos y
talleres (aceites, grasas, pintura, adhesivos), los medicamentos vencidos, lavado de
vehiculos (barros), etc., son contaminantes con diversas caracteristicas de

peligrosidad.
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2.1. Marco Legal.

El marco legal esta constituido por las Disposiciones Constitucionales, las Leyes
Federales, los Reglamentos y las Normas Oficiales Mexicanas. Ademéas de la Ley

Estatal del Equilibrio Ecolégico y Proteccion al Ambiente.

V) -.r"'rj'."]
N T =
B Qqn$t_|tuchﬁ: it

CLTL O

-
]

Norma-s Ofici-ales mexicanas
NOM-052 ECOL 1993
NOM-053 ECOL 1993
NOM-054 ECOL 1993
NOM-055 ECOL 1993
NOM-087 ECOL 1995
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21.1 Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente
(LGEEPA)

Esta Ley es reglamentaria a las disposiciones de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que se refieren tanto a la preservacion y restauracion del

equilibrio ecoldgico, como ala proteccmn del amblente en el territorio nacional y en las

Sy
de orden pubhco e r eﬂio_qal X < _f__:gh-a :_,
i ¥ '_":I;__-._ '?-. i ¥

y ..".".-.'- A [ -
'..?H' .__.- =l _____.-.. . __.-" ; ST
e

I s ; ; | : ."." w.ll ) )
Esta Ley sl?_.déyid en seis Titulos y-se compone por 204 -Qi[‘gg_glos, mas 4 Articulos

transitorios ""La LG
La definicion’ de r ‘ﬂ"'ﬂ ' articulg/ 3° fraccion XXXII, del

quellos residuos en cualquier

eria df: Residuos Peligrosos

, 4 - .
estado fISICO, pu pOF us_carac':tert.stlcas corrosiv chas venenosas, reactivas,

explosivas, infla ‘ ‘—bleloglcoq'mfecc‘iqsas l sentén un peligro para el
= 1 |

equilibrio ecoldgic

la federacion la reguiac:im ¥ control‘dé‘lés actlyxdﬁes conS|deradas como altamente
riesgosas y de la geri‘eracnon *man"ejo Y. ddSpOSICIOﬁ final de materiales y residuos
peligrosos para el ambiente o los ecosistemas, asi como la preservacién de los
recursos naturales, de conformidad con esta Ley, otros ordenamientos aplicables y sus

disposiciones reglamentarias.

En el articulo 28 Fraccion 1V, del Titulo Primero, Capitulo 1V, Seccién V; se establece
que es necesaria la autorizacion en materia de impacto ambiental de la SEMARNAP
cuando se trate de instalaciones de tratamiento, confinamiento o eliminacién de

residuos peligrosos.
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e racruusanda

2.1.1.2 Legislacion sobre residuos Peligrosos.

El Capitulo VI del Titulo Cuarto, esta dedicado exclusivamente a residuos peligrosos. El
articulo 150 establece que el manejo de los materiales y residuos peligrosos se debe
hacer de acuerdo a la Ley, su Reglamento y las Normas Oficiales Mexicanas que
expida la SEMARNAP. Asimismo, establece que la regulacion de esos materiales y

residuos pehgrosos;nclwra}_'s,ggun corresponda su-ruso recoleccnon almacenamiento,

transporte, reuso, retglaﬁ&atamlento y dlépos“plgafmél

-
‘. u-"'—w- - M0 0 gl — - “-"-1

s petrgrosos con empresas

autorizadas ppr |

onsabllldad es compartida.
Asimismo, se q;sta quejaé‘p@rsorras que man ' rFLsuduos peligrosos deben de
 de la SFEMAhNAP* B |

ac jque""se requiere autorizacién

hacerlo del conoci

En el Titulo IV, Capztule.—VL eI ‘Articulo ™ 152 Bl&, _'su:.e que cuando la generacién o
manejo de residuos pehgfrosos produ2ca contammacron del suelo, los responsables de
las operaciones deberan llevar a cabo las acciones necesarias para recuperar y

restablecer las condiciones del mismo.
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2.1.2 Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al

Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos.

a) De la generacion de residuos peligrosos

En el articulo 8° se establece que el generador de residuos peligrosos debera:
Inscribirse en el ngistre qy&gara tal e"fecto estabtezca ﬁ SEMARNAP.

P\ f JUNT -uj“;k S/AN
L+evar una Bﬂiéoré‘mensualspbré'fé generaclon de: sq? residuos peligrosos

Qar 4 los residuos

ellqro‘sos el manej 0 revisto' ex'iel Reglamento y en las
J |

Nprmas

M‘é\lneja' S€pa 3 queI:.-'éean incompatibles

5 que reunan las condiciones

il = |_F" e P
Err,vlasar M es@gﬁo.i_pehg%_r‘osos,

deI,ise uridad -"éEewistas len el Reglar y én las normas oficiales
me;fica 3 ,
Identif L

Alniacenar‘u
que reunan*

ofi <:|ales meX|can

Transportar sbs resnduos pellgrosos en .los vehiculos que determine la

Secretaria de ComUmcacnome%’y Transportes y bajo las condiciones
previstas en este Reglamento y las Normas Oficiales Mexicanas

Dar a sus residuos peligrosos el tratamiento vy la disposicién final que
corresponda de acuerdo con los métodos previstos en el Reglamento y
conforme a las Normas Oficiales Mexicanas

Remitir a la SEMARNAP, en el formato que ésta determine, un informe
semestral sobre los movimientos que hubiere efectuado con sus residuos

peligrosos durante dicho periodo
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b) Del manejo de residuos peligrosos

En el articulo 12 se establece que las personas autorizadas por parte de la

SEMARNAP para instalar y operar sistemas de recoleccion, almacenamiento,

transporte, alojamiento, reuso, tratamiento, reciclaje, incineracion y disposicion final

deberan presentar, previo al inicio de sus operaciones, lo siguiente:

Un programa @e: capacitacion dél. personial’ responsable del manejo de
residuos peligrosos y-del eguiporelacionado con éste
Decumentacion que acredite al responsable técnico

Un programa para atencion a‘contingencias

2.1.3 Normas Oficiales Mexicanas para’ el manejo| de' Residuos Peligrosos

Biologico Infeccioses.

NOIM-052-ECOL-1993, Jque iestabléce- las. caracteristicas de los residuos
peligrosos, et listado de los 'mismos y lgs’ limites que hacen a un residuo
pelighoso por. Sutoxicidad al ambiente

NOM-053-ECOL~1993;-que establece el procedimiento para llevar a cabo la
prueba de extraceidn-pdra detemminar los constituyentes que hacen a un
residuo peligroso-por su toxicidad al apibiente

NOM-087-ECOL-1995: que establece los requisitos para la separacion,
envasado, almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos que se

generan en establecimientos que prestan atenciéon médica

Ademas, cabe sefalar que existe un proyecto de Norma Oficial Mexicana que

establecera los procedimientos para el manejo interno y los estandares de emision

para los procesos de tratamiento térmico de residuos hospitalarios, residuos sélidos

municipales, residuos peligrosos e industriales no peligrosos (INE 1999).
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2.1.4 Normas Oficiales Mexicanas complementarias aplicables al manejo de

Residuos Peligrosos Bioldégico- Infecciosos.

Existen otras normas oficiales mexicanas que hacen mencion del manejo de los

Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos.

a) Dela Secretarlavde- ;aluel—-,,

o T T

| ah, '|I
LS LSRN
. N@M 003- S'QK‘Z-TQ% DJs'pb'sFCIé‘ﬁ"Je ‘sangre human%y sus componentes

i '4

1 \h_-".a

Oﬂ ﬁnes terapéuticos
o NOM 0

Inmunod Sana Humana B

I

H
aa] [ i I
b) Dela Secr‘#taria de orunicaciones. .~ } .

la mﬁecmén por Virus de la

/|
Esta secreta?ia K

il
1nas. relativas al manejo,

almacenamlento y

. NOM 003- Sy raéter ice

destmadas al tré &‘B s»»y’ re3|duos pellgrosos

« NOM-004- SC"{‘1994 Slstema de Ideﬁifﬁr;zg@on de Unidades destinadas al
transporte terrestre de matenaje_sy reS|duos peligrosos

¢ NOM-011-SCT-1994 Condiciones para el transporte de las sustancias
materiales y residuos peligrosos en cantidades limitadas

c) De la Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social
Esta secretaria ha establecido una serie de normas relativas a los requerimientos de

seguridad e higiene para las personas que trabajan en el manejo, almacenamiento y
transporte terrestre de Residuos Peligrosos.
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¢ NOM-009-STPS-1993 Relativa a las condiciones de seguridad e higiene
para el almacenamiento, transporte y manejo de sustancias corrosivas,
irritantes y toxicas en los centros de trabajo

e NOM-114-STPS-1994 Sistemas para la identificacion y comunicacion de los

riesgos por sustancias quimicas en los centros de trabajo

2.1.5 Ley del Egquilibfio’Ecoldgico y Proteccion al Ambiente del Estado de
Campeche (I:EEPAEC).

También conacida como Ley 059, esta ley establece en su-titulo primero, capitulo
primero, articulo tercera, fraccion' XXV|Ii ta definicion de residuo peligroso, y ésta dice:
“Todos aquellos residuos, en cualquier estado-fisico, que por sus caracteristicas
corrosivas, toxicas, ,venenosas. reactivas, explosivas, inflamables, bioldgicas,

infecciosas o lirritantes, ‘representen un. peligro® para) el equilibrio ecolégico o el

ambiente”.

El articulo 7 indica'que.compete al Gobierno del Estade de Campeche, asi como a los
Ayuntamientos de sus;Municipios, dentré de'la esfera de su competencia local, en los
términos de la-distribucién.de phligaciones establecidas en la presente Ley, asi como
en lo dispuesto por otros ordenaniientos' y. convenios de coordinacion.

En su fraccion XXIX, el-fomentar investigaciones cientificas y promover programas
para el desarrollo de técnicas y procedimientos que permitan prevenir, controlar y
abatir la contaminacién, propiciando el aprovechamiento racional de los recursos, asi
como de proteger los ecosistemas, pudiendo celebrar convenios con instituciones de
educacion superior, centros de investigacion, instituciones del sector social y privado,

investigadores y especialistas en la materia, en el ambito de sus competencias.

El articulo 8 fraccién Il indica que corresponde al Ejecutivo Estatal, por conducto de la
Secretaria Estatal, aplicar, en la esfera de su competencia la LEEPAEC, la
L.G.EE.E.P.A,, las normas oficiales y criterios ecoldgicos que expida la Federacion, en

estricta vigilancia de su observancia;

tororerio e b soggspr oy Tlewsis
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En el Titulo IV, capitulo V, habla de las actividades consideradas como riesgosas, en el
articulo 118 indica que es facultad de la Secretaria Estatal y de la Secretaria de
Gobierno, previa opinién que emitan las Secretarias de Desarrollo Economico, de
Desarrollo Rural, de Desarrollo Pesquero, asi como de la de Salud, clasificara y
determinara las actividades que puedan ser consideradas como riesgosas, para lo cual
se efectuara un listado t€lativo, mismo 'que debera publicarse en el Periodico Oficial del

Gobierno del Estado;
2.2 Clasificacion de-Residuos.

Un residuo es una mezcla heterogénea de materiales que no'tiene ninguna utilidad o
valor para quien los ‘generé. De acuerdo a-su estado fisico, los residuos pueden ser
sélidos, liquidos o gaseosos, pleden estar aislados,Mez¢lados o en solucién y para el

adecuado manejo de.los residuos se han.establecido clasificaciones de los mismos.

La L.G.E.E.P.A. establece para nuestro pais‘sglo dos elasificaciones para los residuos,
y estos pueden ser peligrasos 6-ng.peligrosos, las definiciones'de la ley son:

Residuo: cualquier material..generado. en os” procesos de extraccion, beneficio,
transformacion, produccién..consumo, utilizacion;-céntrol o tratamiento, cuya calidad no

permite usarlo nuevamente en €l proceso que lo genero.

Residuo Peligroso : “Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico, que por sus

caracteristicas corrosivas, téxicas, venenosas, reactivas, explosivas, inflamables,

Biolégico-infecciosas, representan un peligro para el equilibrio ecoldgico o el

ambiente”.

Esta clasificacion, ademas de ser muy severa, deja fuera a muchos residuos que por

su caracter no son altamente peligrosos, pero si requieren de un manejo especial.

» PLesis
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2.2.1 Los Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI’s)

Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos se generan en las diferentes etapas de la
atencion de salud (diagnéstico, tratamiento, inmunizacién, investigacion, etc.), y
contienen patégenos en cantidad o concentracion suficiente para contaminar a la
persona expuesta a ellos. Estos pueden ser, entre otros, materiales provenientes de
salas de aislamiento-de pacientes, materiales biolégicos, sangre humana y productos
derivados, desechos-anafomicos patologicos.y quirtirgicos, punzocortantes y residuos

de animalées:

Cada pais' tiene su’ clasificacion -de (residuo |biolodico-infecciosos; se mencionan

algunas en la tabla nos2.1

Tabla 2.1 Diversas clasificaciones de residuos bioldgico infecciosos.

C;agﬁréaaomlem :;:';3
e ,r{ b i E

Residuos Generales ﬁ'\Tesiduos Generales Cultivos y

muestras
. almacenadas

Residuos Patoldgicos:. Residuos Patologicos Residuos
Patoldgicos

Residuos Quimicos |Residuos Quimicos Residuos de
sangre humana y
productos
derivados

Residuos Infecciosos | Residuos Infecciosos Residuos de
animales

Residuos Radiactivos | Residuos Radiactivos Residuos de
aislamiento

Residuos Punzo | Residuos Punzo cortantes |Residuos

cortantes punzocortantes

Residuos Residuos Farmacéuticos Residuos

Farmacéuticos punzocortantes no
usados

Fuente: Sanchez G. J., El manejo de los Residuos Generados por los Servicios de Salud

AMCRESPAC 1998
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2.2.2 Clasificacion de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos.

Por residuos biolégico infecciosos debe entenderse todo elemento material en
estado solido, semisélido, liquido o gaseoso que presenta caracteristicas de toxicidad y
actividad biolégica que puedan afectar directa o indirectamente a los seres vivos y

causar contaminacion del suelo, el agua o la atmésfera (OPS, 1991)
La NOM-087-ECOL-1895 &onsidera residuos peligrasos bioldgico infecciosos:

e Laesangre, los productos derivados de la sangrejincluyendo, plasma, suero y
paguete globular. Los materialés con sangre o sus derivados aun cuando se
hayan secades asi como los recipientes.queé los contienen o contuvieron

e Losicultivos y cepas almacenadas de agentes.infecciosos

e Los cultivos-generados enlos procedimientos de diagndstico e investigacion,
asi como lessgenerados en la preduccion de-agentes/biologicos

e Los/instrumentos y aparatos para transferir,.inocular y, mezclar cultivos

e Los patologicos. Los tejidos; organos, partes y fluidos corporales que se
remueven durante.las necropsias;la cirugfa e algun'otro tipo de intervencion
quirtirgica

e Las muesiras biolégicas para,analisis‘quimico, microbioldgico, citolégico o
histolégico

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

e Los residuos no anatémicos derivados de la atenciéon a pacientes y de los
laboratorios

e El equipo, material y objetos utilizados durante la atenciéon a humanos o
animales. Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la
exploracion y toma de muestras biolégicas

e Los objetos punzocortantes usados o sin usar

eoreeioDe % Tid CLINE Y £33
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e Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras
biolégicas durante el diagndstico y tratamiento, incluyendo navajas, lancetas,
jeringas, pipetas Pasteur, agujas hipodérmicas, de acupuntura y para
tatuaje, bisturies, cajas de Petri, cristaleria entera o rota, porta y cubre

objetos, tubos de ensayo y similares

23  Fuentes Geﬂera;!omfs— £\ r~. .-.J't |
SN =
Las fuentqs Qeneradora’s—&e reStdﬁes-pehgré'sos' bToIoglco lnfeem?lsos son: Hospitales,

ol
clinicas, m@fermd !! boratonos clinicos rios.-medicos, consultorios

odontologucds, clinic

5, centros de investigacion y
ensefanza, mgust : /
l'lll

2.3.1 Clasifié:llaci ;
Peligrqﬁos Biold

Para efectos de la
médica se clasu}lcan ""i'

{,»

Tabla 2.2 Ctasuflcaci

Nivell = —Nivel llh-rz-?} o Nivel Il
e Clinicas ‘_HosthaLes - que|e Hospitales con mas de
consulta externa vy tengan de 1 a 50 50 camas.
veterinarias en camas. e Laboratorios clinicos
pequenas e Laboratorios clinicos que realicen mas de
especies. que realicen de 21 a 100 analisis clinicos al
e Laboratorios 100 analisis al dia dia.
clinicos que e Laboratorios para la
realicen de 1 a 20 produccién de
analisis al dia. bioldgicos.
e Centros de ensefianza e
investigacion.
e Centros antirrabicos

Fuente:NOM-087-ECOL-1995, INE.
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Las unidades médicas independientes que se encuentren ubicadas en un mismo
inmueble y que generen en su conjunto residuos peligrosos en los términos y
cantidades sefialados la Norma 087-ECOL-1995, deberan designar un representante

comun quien sera el responsable del manejo de estos residuos.

Cabe hacer la aclaramon de que la, norma no mcluye a los RPBI's que se generan el
los domicilios part!aﬂaréﬁ. A—-a. JW

-—.L '-? !

\=> pil LK

2.3.2 Clalsmcaclon de la: las areas géneradof"' as..

——
[ -

> | IH.
: .|'

oy,

'\‘-«_-“'-I

Por lo gené}:'-al, en pueden establecer cuatro

grandes érea'a', las

il -_-__ t?= Fy -
a) Consuhorio de‘EsngHali,dade'ﬁ, i Ve
Estos depenqt_én 0 I deLatenmdQ}'det centro.

1£ crtopedla oftalmologia,
étologt“a pSIqunatrua medicina

b) Hospitalizacién. = '
En estas zonas el tiempo de residencia de los pacientes es mayor que en los de
consulta especializada, debido a las caracteristicas de sus padecimientos, y pueden

ser: enfermeria, cuneros, emergencias, recuperacion, quiréfanos, cuidados intensivos
c) Servicios Complementarios.
Formado por los servicios que apoyan directamente la atencién integral de los

pacientes: laboratorio clinico, rayos x, ultrasonido, medicina nuclear, banco de sangre,

cuartos sépticos, farmacia, medicina experimental, electrocardiologia.
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d) Servicios Generales

Son todos aquellos servicios institucionales que facilitan la prestacion del servicio, asi
como las actividades de docencia e investigacion: almacén, biblioteca, aulas, auditorio,
cocina, comedor, cafeteria, sanitarios, lavanderia, vestidores, residencias, cuarto de

maquinas, jardines, guarderia, oficinas.

L

| 'S |

2.4 Composicion:de Residuos.

Cada hospital, -0 centro -de—salud —generara una -cantidad-de residuos bioldgico
infecciosos gue dependera del numero de pacientes gue se atiendan a la semana, de
su ubicacion (si seglecaliza en zonas rurales—@ ,urbanas), y sobre todo de la

especializacion de |a atencién-médica que se-preste.

Una de las caracteristicas™ impertantes “de los..desechaos hospitalarios es su
heterogeneidad, que. es consecuencia de-.la “amplia ‘gama de actividades
complementarias a la atencién médica que ‘se desatrolla al' interior de un hospital,

todas las cuales, en mayor o meriaf-grado, aportan residuos.

El verdadero peligro de “estes, reSiduos se-manifiesta ‘en la serie de incidentes

importantes que han afectado la salud mundial desde 1980

. A partir de 1981, con la aparicion del virus del Sindrome de
Inmundeficiencia adquirida (SIDA), que ha cobrado hasta 1998 cerca de 14
millones de vidas (O.M.S., 1998)

Mnstituto De IIngenier

dininersinDpan Peracrusanda

. Entre 1980 y 1990, el Cryptosporidium, caus6é un grave problema de
salud, al infectar a cerca de 400,000 personas por tomar agua en Milwaukee ,
en los Estados Unidos (Sanchez, 1998)

Los residuos generados como consecuencia del diagnostico, tratamiento, e
inmunizacién de los seres humanos, deben regularse para prevenir riesgos a la salud.
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Las enfermedades infecciosas se propagan debido a la interaccién entre los agentes

infecciosos patégenos y los individuos susceptibles.

La virulencia de un agente infeccioso esta determinado por su patogenicidad, por el
nivel de toxicidad de las sustancias que lo producen en el organismo y por su
capacidad de penetrac1on Sin embargo a estas caracterlstlcas hay que anadir los
factores amblentalgs ja?o,rables a{ageﬁte‘ infeccugsmﬂ. condnmones de propagacion
de una lnfeccmn se én jem_goL cuando_u:‘ﬁjgeﬂ ¢ no. es muy virulento pero se
reproduce|c9n facmdaé”—"t]e"h'e aifas_app?tuﬁ%baﬁeéﬂ%ara entraf“»en contacto con los

; )
individuos. \u i) - — -,ﬂ_n
= bl_‘l ,T- A Y
AL b 'F
Asi mismo sé'.lha com bado la presenc;a de algun roorganlsmos patdégenos en

residuos hosbﬁalav" |

- ",r | ‘ ﬁlh>

S:Mu;rborgiciﬁbsmds,' mas "comunes

" T Baqlbs terlc !
~~ Califcrmes f / "{;
| Salm >
.
- higeliasp.~
e “'P'seudomonas*spu

Estreptococos

Staphilococo aereus

b) Hongos Candida albicans

c) Virus Polio tipo 1

Virus de la hepatitis Ay B

Influenza

Virus entéricos

Fuente: Sanchez G. J., El manejo de los Residuos Generados por los
Servicios de Salud. AMCRESPAC, 1998
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2.5 El manejo de Residuos Hospitalarios.

Los problemas identificados en América Latina y el Caribe respecto al manejo de

residuos de hospitales son (J. Monreal, 1991):

e Las lesiones _infecciosas. provocadas por objetos punzocortantes del

personal figspitalatio-de:limpieza y del;personalique maneja residuos sélidos

e FElriesgo-de infeccion-fuera=de los hospitales para /€l personal que maneja
residuos[sdlidos, los gue recuperan materiales de‘la-basura y el publico en

general

e Las!infecciones de-los-pacientes hospitalizados, ocasionadas por el manejo

deficiente d€ los desechos

Es poca la informacién gue se tiene de las jinfecciones /de pacientes hospitalizados,
ocasionadas par el manejo deficiente de desechos;.con mucha frecuencia los RPBI's
(incluyendo lps patologicos) se arrojan a los tiradéros junto con:la basura municipal, lo
que incrementa. el riesgos potencial _a Ja“salud de’ las personas que viven o se

encuentran cerca.

Entre los problemas técnicos se puede meficionar la separacion inadecuada de los
desechos peligrosos en el lugar de origen, debido al bajo nivel de instruccion escolar y
a la falta de capacitacion adecuada del personal encargado. Esto hace que los
residuos peligrosos representen del 10 al 40% del total, en lugar de ser inferior al 10%
(CEPIS, 1991). Lo mas grave es que los objetos punzocortantes no se almacenan

adecuadamente, lo que explica las lesiones del personal de limpieza.

Un gran porcentaje (57 a 92%) de los incineradores que utilizan algunos hospitales no
funcionan de manera adecuada, aumentando los riesgos a la salud y al ambiente ya

que generan contaminantes en el aire (dioxinas y furanos) (Gozalez, 1999).
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2.6 Etapas en el manejo de residuos de hospitales.

De manera general, las etapas del manejo de todos los residuos hospitalarios son;
(Monge 1991)

Segregacioén

La segregacion de residuos.es-laclave del manejo, ya-que en esta fase se separan los
desechos, iy una clasificacion incorrecta” puede ocasionar; problemas posteriores.
Durante esta—etapa IntErvieneypersonal que en’sdl mayoria-€std encargado de la
atencion del pacienteyumuchas veces en condiciones de urgericia y bajo presion. A
menos que haya recibido una-buena capacitacién, dicho' personal podria considerar el
manejo de los desech@s como tn-asunto de poca importancia, pues desconoce lo que

ocurre con ellos una-veZ retirados del pabelion-o-quiréfaro.

Manipulacion'y almacenamiento

Las bolsas y-recipientes deberan ser selladas.yrlléevadas a un lugar especial de
almacenamiento, donde se-celocaran en pilas-separadas‘de acuerdo al color de las
bolsas. El lugar debera ser-seguro y contar con instataciones que permitan su limpieza
en caso de derrames.-Se delbie colocar el simbolo universal de residuo bioldgico
(Figura 2.1) en la puerta del area de almacenamiento, en los contenedores y en

congeladores o refrigeradoras usados para tal fin.

T,

)/

Figura 2.1 Simbolo universal de riesgo bioldgico
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Tratamiento

Entre las tecnologias disponibles para tratamiento de residuos infecciosos se puede
mencionar: incineracion, tratamientos quimicos, autoclave y tratamiento por
microondas, entre otros. Un inadecuado disefio o incorrecta operacion de los sistemas
de tratamiento pueden generar problemas de contamlnacmn ambiental, por lo que es
importante prevenir résa»pd’s_B!hdad medlante _a:\oarre?a seleccion de tecnologia y
capacitacion det pers&qabalgar:go de-laope(ac;eff X

Ty g SO
”[' W ' pRe— 1Y)
El tratamiéx}t‘é’i.de lo i italari la paf‘e_r‘,i-fpgrar los siguientes
resultados: |
. Ehmllnar S T log residuos previo a su
dlspdswl:') Ii
. Reducws ‘ d
. Vol\(er |n|II jpartes corporales)
. ImpeTﬁilr el |esl
.I'l.\,“-"" -?\\-;:
Los tratamlentos pueden éfe s ‘lugares dlferentes in situ cuando se

realizan en los m|smos cemfrgs de atenmon a I,a, saﬂq” 6 pueden llevarse cabo en las

instalaciones de las companlas qtie. se dedlcan a ello

Disposicion final.

Una vez tratados e irreconocibles, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos se
pueden eliminar como residuos no peligrosos. Para la NOM-087-ECOL-1995, en
localidades con una poblacién hasta de 100,000 habitantes se podran disponer los

residuos peligrosos bioldgico-infecciosos sin tratamiento, en celdas especiales.

e O e

sable F#E1. 3. T lbeerio i | |sl't|2| AFlebDina
Colaborabores: Estanislaon Ferman Frarcia
AHFL. B, Fuarigue WBobriagnes: Flagana

1% espon



| 'S |

”~

Mnstituto e HIngenier
dIninersinpan Peracrusdanda

Uesis e Hlaestria

Susunaga Miranda M. A. Disefio del Sistema de Manejo y Disposicion Final para los
RPBI's generados en Centros Rurales de Atencion a la
Salud, “Caso de estudio: Tenabo, Campeche”

Minimizacion de los Residuos

La alternativa mas efectiva para enfrentar la problematica de los residuos de los
centros de atencién de salud es minimizar su generacion mediante el reuso, reciclaje y
reduccién de la cantidad de materiales usados. La minimizacién de residuos debe ser

considerada prioritaria en un programa de manejo de residuos.
2.6.1 Segregacion,

La separacion de las diferentes fracciones componentes de_los residuos solidos de
hospitales &s una practica .comun en- [as| establecimientos / hospitalarios, con el
propésito de | reducir ges riesgos sanitarios asociados al matiejo de las fracciones

infecciosas o peligrosas |en general.

La implementacion . de, une -practica.adectada de separacion en el origen de las
fracciones infecciosas.y de ofras-peligrosas permite~derivar ‘2l resto de los residuos
hospitalarios hacia #a _recoleccion municipal, reservando l0s sistemas de manejo
especiales s0l9 para,aguella pareidn. del residuos que-realmente ofrece riesgos. Pese a
las ventajas™de la separacién-in-situ' de-las, fraceiones peligrosas, no resulta facil
implementar este tipo de practicas en los establecimientos hospitalarios.

Aunado a lo anterior, una-separacion inadecuada representa un riesgo al personal y al
publico, elevando considerablemente los costos del manejo de residuos, porque se
requeriria dar tratamiento especial a grandes cantidades, cuando sélo una pequeina
cantidad debiera recibirlo.

2.6.2 ldentificaciéon y Envasado.

Cada uno de los residuos considerados en la clasificacion de peligrosos biolégico-
infecciosos generados en establecimientos de atencion médica, de acuerdo con sus
caracteristicas fisicas y biolégico-infecciosas debe contar con un recipiente apropiado

claramente identificado. En esta etapa se usa tanto bolsas plasticas de color, como

Yo
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recipientes especiales para los punzocortantes. Se debe de capacitar al personal del
hospital para que asocie los colores de las bolsas con el tipo de residuo que debe ser

dispuesto en ellas.

Las bolsas y recipientes de desechos deberan cumplir con las especificaciones de la
NOM-087-ECOL-1995, ser selladas Y. Ilevadas aun Iugar especial de almacenamiento
donde se co|ocaranﬁ£ﬂ6fﬁp.éque marcé la ley, ‘_ﬁ

I| J'"'"-—__L - ;' W
- ._..___.“_"' "‘—"I_Jh'- -7

Las bolsas pq,eden susb“é_&er?e denttm_dghna'esfmg( ra.con tapa o bien colocarse en

un recnplemﬁ?_mg;do el extremo de la bolsa se doblard sobre éug orde del recipiente

!.EHI ERS

que debe tener una

Fuente: Tabla 3 N@n@@a?-ECOL-wss —— '.
SN,

"'H.-\._ _.-_':-"'- ) o
'|-. A b II.-' ! _-.._a__.-'
e Y

SL:Sistema longitudinal.
ST: Sistema transversal.

Se deberan separar y envasar todos los residuos, conforme a la Tabla 2 de la NOM-
087-ECOL-1995

. o ST SR S e Jhesis
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Tabla 2.4 Envasado de los RPBI's de acuerdo a su tipo

" TIPO DE RESIDUO ESTADO COLOR
,_ . s
o 4.1 Sangre Sélidos " Boﬁls'é ’tde Rojo
e 42 Cu|t|vos y cepas . plastico
almacenédaﬁ' dg-wag.entes Lit’lujdoj‘_"h-.?;-;a': Becipientes Rojo
mfeccmsoé‘ D /4 h"erméticos
. “Izm ResﬁUos : 4‘”
aﬂzfcém 1 W=
a@encw .'
léi?orat
. 4.';"; Patolo Eols{é de | Amarillo
| .Iasﬁco
| =T fialdos— Eedlpientes Amarillo
/! ) E erﬁuéﬁcos
. 450b16? s nzmaﬁanteéﬂlﬂﬁg’-l\v Regipientes |Rojo
usé(lﬂos yw bl oy .,v“'l rigi&f';;g]

Fuente Tab.!:;\ 2 NOM-087

2.6.3 Envase de los residuos generados.

N
o

El tamafio y nimero de los recipientes debe ser adecuado a la cantidad prevista de
desechos que se generaran en el lugar. El recipiente no debera ser demasiado pesado
cuando esté lleno, pues una sola persona debera ser capaz de manipularlo

comodamente.

De acuerdo a la NOM-087-ECOL-1995, las bolsas deberan ser de plastico,
impermeables, de calibre minimo 200 y deberan cumplir los valores minimos de los
parametros. Los materiales utilizados deberan estar libres de metales pesados y cloro,

mientras que los colorantes deberan ser fisiologicamente inocuos.
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Las bolsas se llenaran al 80 % de su capacidad, cerrandose antes de ser transportadas
al sitio de almacenamiento, deberan tener la leyenda que indique "PELIGRO
RESIDUOS PELIGROSOS SOLIDOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS", ademas de estar

marcadas con el simbolo universal de riesgo biolégico.

Los recipientes de,7los‘itesiduos. peligrosos punzocortantes deben ser rigidos, de
polipropileno, resistentes a fracturas y, pérdida.del eontenidc-al caerse, destruibles por
métodos fisicoquimicos, ‘esterilizablés; cop’ una resistencia miniria de penetracion de
12.5 N (doce.punto,cinco Newtons) entodas sus-partes;-tener tapa con o sin separador
de agujas y'abertura para deposito €on @ispositivos para cierre seguro. Deben ser de
color rojo, libres de metales pesados y cloro, debiendo estar etiquetados con la leyenda
que indique| "PELIGROC, | RESIDUQOS + PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-
INFECCIOSOS!' y marcados con el:simbolo universal dériesga biolégico

La resistencia/minima.de penetracion, sera determinada por la medicion de la fuerza
requerida parapenetrat los lados'y laibase“con una-aguja hipodérmica calibre 21

mediante dispositivos,comasel Instrén, Calibrador de Fuerza Chatillon o tensiémetro.

Los recipientes de. los residuos peligroses liquidos deben ser rigidos, con tapa
hermética, etiquetades -gon una leyenda que-indique "PELIGRO, RESIDUOS
PELIGROSOS LIQUIDGS-BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y marcados con el simbolo

universal de riesgo biolégico. Una vez llenos, no deben ser abiertos o vaciados.

2.6.4 Manipulacion y almacenamiento.

El sistema de manejo interno de residuos solidos consiste en una serie de operaciones

que tiene dos objetivos fundamentales:

e Controlar los riesgos a la salud que podria ocasionar la exposicién a
residuos sdlidos hospitalarios de tipo infeccioso o especiales

| g‘t‘:l r l.'le
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e Facilitar el reciclaje, tratamiento, almacenamiento, transporte y disposicion
final de los residuos soélidos hospitalarios, en forma eficiente, econémica y

ambientalmente segura

La secuencia de manejo se define de acuerdo a un estudio previo de los residuos
generados. El dimensionamiento del sistema los procedimientos y la tecnologia que se
va a utilizar, se establgeen,,unLez que 'se'conoce Ia~fr Ggnma de generacion, el tipo

de residuos en cada’ se’m’ci%{shs oaracterlstldas 'ﬁ’atas o humedad, densidad, etc.

-
a"-.l .\_-|.—,|-‘J: _H\."'I,,II-

>, _'_‘:_' = -:.-_

Los desechos no p,ehgrosos pueden ser neVados dlrectamente a-iun“'emp:ente exterior

que podra ser‘ recoglc

No podran utilizarse| duetos neumati ravedad- como medio de transporte
il IR TIFIe e | 4 f
interno de los res'f'duc 11

diseminan a la salida

[| i
insectos. El pergona rgado de I;a\ Lr}nampul_amo os desechos hospitalarios

debera usar ropa‘e in
5l

Ly
s

e El horario y frecuencia de récoleéc-ién, que deberan ser conocidos por todo
el personal

e Se tendra que establecer rutas que faciliten el traslado hacia el area de
almacenamiento

o FEvitar las rutas de alto riesgo, seleccionar el recorrido méas corto posible
entre el lugar de generacion y el de almacenamiento

e Identificar los vehiculos de recoleccion y transporte interno de acuerdo al

tipo de residuo; desinfectarlos periédicamente

Adroerecio DoGdsidnod od RARBrg 3y e Tl
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2.6.5 Recoleccion y transporte interno.

Se deben destinar carritos manuales exclusivos para la recoleccion y depoésito en el
area de almacenamiento. Estos se desinfectaran diariamente con vapor o con algun
producto quimico que garantice sus condiciones higiénicas. Deberan tener la leyenda:
"USO EXCLUSIVO PARA RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y

marcado con el simholo-tniversal de riesgo biologico.

El disefio del-carrito -manual de recoleccién deberd prever la seguridad en la sujecion
de las bolsas-y los contenedores, asi-como-el-facil transito.dentro de la instalacion.

Estos no deberan rebasar su capacidad de Garga durante su uso.

El equipo minimo de proteccién:del personal‘que efeciiie la recoleccion consistird en
uniforme completo, guantes vy mascarilla o cubrebeca: Si'se manejan residuos liquidos

se deberan usar anteojos de-protececion.
2.6.6 Almacenamiento.

Es necesario“destinar ‘una_érea-paral el almacenamiento de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos en el lugar. masiapropiade-dentro de |as instalaciones, de manera
tal que no obstruyan las-wias de accesoy sean movidos sélo durante las operaciones

de recoleccion.

El periodo de almacenamiento temporal a temperatura ambiente estara sujeto al tipo
de establecimiento, de acuerdo a la NOM-087-ECOL-1995, como sigue:

Nivel I: hasta 7 dias.
Nivel II: hasta 96 horas.
Nivel lll; hasta 48 horas.

Los residuos patolégicos, humanos o de animales, deberan conservarse a una
temperatura no mayor de 4 °C.
Tona |§.'t|3|
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2.6.6.1 Almacenamiento temporal.

El almacenamiento temporal debera de estar separado de las siguientes éreas: de
pacientes, visitas, cocina, comedor, instalaciones sanitarias, sitios de reunion, sitios de
esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia. Ademas de tener las siguientes

caracteristicas.

90 dé inundaci()n, y facil acceso
- Fa d 3
/Cghtar con ext_ﬁgd‘ﬁoreb-de-awefaﬁ a.T‘hésgo asocradb]

contencion lateral y po t1=nqh_:c.on una altura minima

.".'

s a la peligrosidad de los

® Cb'ptar

mié.lﬁnos I
a;nd-l_e;{e dqal 2% (d_g{b 2nto) en sentido contrario a la
== AVA e 4 -‘ﬂ

|
® Comiar

entrada
« No/deb

> ngnegL con dfenaj en JI plso valvulas de drenaje,
\?-m. o tfpo de comunicacion que
¥ dJeI area_;proteglda

, |21

° Tener una c-:{. :

re&duos*pehgrosds 0S0S generados diariamente

e El acceso 3 eé"ta drea solo se pegg,ﬂﬁ’ a'?al'-personal responsable de estas
actividades y se debe“i‘an fealizar fas adecuacwnes en las instalaciones para
los sefialamientos de acceso respectivos

e Los residuos patolégicos, humanos o de animales, deberan conservarse a

una temperatura no mayor de 4 °C.
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2.6.7 Recoleccion y Transporte externo.

Para la recoleccion y el transporte externos se deberan tomar en cuenta los siguientes

aspectos:

e El vehiculo que transporte: debe estar revestido internamente con acero
inoxidable!.o-aluminie para proporcionar una, superficie lisa e impermeable,
de tal mandra alie'se eviten derrames-de cualquier materia

e Lag esquinas y angulos-deben cubrirse para.prevenir la acumulacion de
material residual

e Debe estar. provisto-de-una-puerta consllave y un sistema de ventilacion;
mostrar en-a parte delantera y posterior upassenal, a‘lusiva al tipo de residuo
que transporta, cofn letras de por lo menos*80 mm de altura, debe contener
el equipa y-desinfectante necesarios para limpiar derrames ocasionales

e La altura dela-plataforma; e, buzdn-de ¢arga no debe exceder de 1,20 m.
Cuando la capacidad del vehiculo/sobrepasa, 1 tonglada, debe disponer de
dispositivos meecanicos de descarga

e Unavez concluida‘la-ruta, el vetiiculo.debe ser limpiado y desinfectado en un

lugar adecuado,
2.6.8 Tratamiento.

Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos deberan ser tratados por métodos fisicos
0 quimicos, estos tratamientos seran autorizados por la Secretaria de Medio Ambiente,
Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de Ecologia y deberan

cumplir los siguientes criterios generales:

e Debera garantizar la eliminacién de microorganismos patégenos

e Volver irreconocibles los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos

e Los residuos patolégicos deben ser cremados, excepto aquéllos que estén
destinados a fines terapéuticos, de investigacion y docencia

Propvecto be Migitalizsacion e Wesis
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e Los métodos de tratamiento deberan cumplir previo a su autorizacion, un
protocolo de pruebas que al efecto determine la Secretaria de Medio
Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del Instituto Nacional de

Ecologia

El tratamiento podra reahzarse dentro: deJ establecmtento generador o en instalaciones
especificas fuera deﬁ m‘rs"_H_"'En\ ambos cas ‘i‘# Jueriré la autorizacion de la

Secretaria d; Medlo an ok Recurses* Namfales.,.y Pesca _a través del Instituto
Nacional d¢'rE:‘;?losfa = ~\r=1 = f.._‘ll
-'\L_ 4 — 1 \.‘w-{f

i
i
H'l

Los estableciﬁgientc an pres"entar su programa de

e acmHados con el manejo de

contingencias'”ién caso
RPBI's. \

tratamiento en celdas gspeslales conf_'_me a p—est-@blemdo en el Anexo 2, de la

a L '.

Norma Oficial Mexicana 087- EC@L 1'995 2 L

El disefio, la construccién y la operacion de las celdas especiales seran autorizados
por la Secretaria de Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca, a través del

Instituto Nacional de Ecologia.
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2.6.10 Celdas especiales para la disposicion de residuos peligrosos biologico-
infecciosos (NOM-087-ECOL-1995).

Los riesgos relacionados con la disposicién de residuos peligrosos biolégico-
infecciosos son la contaminacién de aguas subterraneas, contaminacion del suelo e
infeccion directa del personal o de ‘ocasionales pepenadores de basura. Por estas

razones, la alternativa mas adecuada para la disposicién de residuos contaminados

que no han recibido tratamientc son-las.celdas-especiales.
2.6.10.1 Seleccion del sitio.

El sitio destinado para'la construccion de las celdas especiales cumplira los siguientes

requisitos:
a) Generalées.

Restriccion por afectagion'a obras civiles o zonas pretegidas.

o Las distancias-minimas a-aeropuértos serdn de: 3,000 m, cuando maniobren
aviones con motor-de-turbina,y-1,500 m, cuando maniobren aviones con

motor de pistén

e Respetar las areas de proteccion, derecho de vias de oleoductos,
poliductos, torres de energia eléctrica, acueductos, gasoductos, autopistas,
caminos principales y caminos secundarios. No ubicarse dentro de areas

protegidas
b) Hidrologicos.

¢ Ubicarse fuera de zonas de inundacién con periodos de retorno de 100
anos. En caso de no cumplir lo anterior, debera demostrar que no existe

obstruccion del flujo en el area de inundacion o la posibilidad de deslaves o
Provecto De Migitalisaciaon be
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erosion que provoquen arrastre de los residuos solidos que pongan en
peligro la salud y el ambiente. No ubicarse en zonas de pantanos, marismas

y similares

La distancia de ubicaciéon con respecto a cuerpos de aguas superficiales,

sera de 300 m como mmlmo y garantlzar que no exista afectacion a la salud

I' -

r | 3 -I -_A. e
y al ambmq: > N ()< ﬂm
- é .T_'" -... | F ':\_J' ,‘#'. -_I.
e = f;: T T . 2
c Geoldgicos:~ - - M s o
W=t v ] .""“"

(‘incars
dél'splaz

m de__- una falla activa con
de afios. Ubicarse fuera de
ZOH[?S ( decl,".l'r, que puedan producir

moyimi "i icos 'y dinamicos

Evitar lan generar asentamientos

d) Hidrogeolz')g_icos. )

W B . S #
,___I__ J i, __,. . i __.'

En caso de que el s“Tlo para a d’ sposmlon final de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos no tratados esté sobre materiales fracturados,
garantizar que de forma natural no exista conexién con los acuiferos y que
el factor de transito de la infiltracion (f) sea menor o igual a 3 x 10"
segundos-1 (tres por diez a la menos diez segundos a la menos uno), de
acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-083-ECOL-
1995, garantizar que el factor de transito de la infiltracién (f) sea menor o
igual de 3 x 107"° segundos- (tres por diez a la menos diez segundos a la

menos uno), de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana.
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g

e La distancia minima a pozos de agua potable, tanto en operacién como

abandonados, sera mayor a 360 m (trescientos metros).

Consideraciones de seleccion.

En caso de que eXIsta potenmal de contammacnon a cuerpos de agua superficial y
subterranea, se fépuﬁ:ra"_a‘\- s‘@lucmmes mediante.

seleccionado para Ia‘..’;Lg cz:lan—de la&cebdet'sms
de arribo gfe:bantammanteé.no reactw;és—ﬁ] écuufefo sea mayzf‘aﬁ:loo anos.

bras de ingenieria. El sitio

( fales garantlzara que el tiempo

“,I‘\ =) r .| .\';,:__.'_l
26102 |
HI| . = il ok ' i lllllI
La cel e : i los talud
. lkli = Trpenn Ffnteﬂen la base y los taludes,
con el ’ara|lo cual se puede utilizar

1| . .
densidad (o cualquier otro material

interfa t';

segluro, & NOM QS_’Lmdl

alta Uen$ sl

embranas de polietileno de

m.|

Il

asi como de blbg. 0 munlmo con las siguientes obras

complemenﬂ:.:m nas"ﬁammos de accgs’o . b_aSbuIa cerca perimetral, caseta de

vigilancia, drenaJe pluv1a1 y sefialamientos.
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2.6.10.3 Operacion.

En la zona de descarga se cumpliran los siguientes requisitos:

e Antes de depositar los residuos, aplicar una solucién de cal en proporcion

3:1 arazon de 10 Im2 (10 Iltros por metro cuadrado)
e La descar’@ (Ie IG;FeStduos se reahzafa ﬁfeqignte sistemas mecanizados
. Una vez d@osﬁos |Q$_£ESldu_QS séte_s a&r&ara un bano con la solucién de

ﬁa?
. Esrrcaso‘ e
su ehmm ‘
. Log,resn
la v'ié,iau'
o Al f':lLal de
de atcnlc
. Los vehL‘

‘ T" da |.GST$SidUOS se Gub
aetada son u-n eSpeSor mr

»-"'—n- S

1!
a.U awsustanma insecticida para

reducir el volumen y prolongar
; j]uin.ﬁria pesada

[ 2
n su totalidad con una capa

‘ 36‘ ‘cm (treinta centimetros)
onar las celdas especiales.

inal Fie_gada jornada

Se puede depositar pnmerp una capa de resnduos mdmcnpales con espesor promedio

de 30 cm.

e 3 !i_ e

2.6.104 Monitoreo y control.

Debe realizarse el monitoreo de las aguas subterraneas cada seis meses para verificar

la presencia de lixiviados

Cuando, como consecuencia del monitoreo se detecte la existencia de lixiviados, éstos

se extraeran de los pozos correspondientes para su analisis, tratamiento y posterior

confinamiento, conforme a las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes.
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Los operarios de las celdas especiales contaran con el equipo de proteccion personal
que establezcan las disposiciones aplicables y las Normas Oficiales Mexicanas de

seguridad correspondientes.

Contara con un programa de atencion a contingencias y desastres que pudieran ocurrir

en las instalaciones y al realizar cualquiera de las actividades propias de la operacion.
2.6.11 Minimizacion detos Residuos

La minimizacion/es la reduccién de las-cantidades generadas de residuos, esta etapa
se debe de ‘¢onsideraf dentro delos planes y programas|de manejo de residuos. Sin
embargo, esta técnicaghno es aplicable a todos estos y| no siempre es una opcion
practica, ya que en| ocasiones produce otro’ tipo de_residuos peligrosos, por elloes

necesario analizar de manera cuidadosa las posibilidades de su aplicacion.
La minimizacién tragscomo consecuencia una-reduccion de costos de manejo, menor
riesgo de exposicion[y reduccion. de accidentes ocupacionalgs y de la contaminacion

ambiental. Algunos puntosia, cofisidera sonMonge, 1291):

e Reduccién de la-cantidad de ‘residuos generados, mediante la adecuada

separacion

e Reciclaje y reuso, para lo cual se puede utilizar la esterilizacién con vapor o

gas u otros métodos de tratamiento

e Reduccion de la cantidad de materiales usados, a través de la optimizacién

de los recursos materiales disponibles.
¢ Reduccién del volumen, mediante compactacion y trituracion

e Recuperacion de energia, en métodos de tratamiento tales como la

incineracion con equipo de aprovechamiento del calor mediante una caldera
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~ SITUACION ACTUﬁED

|
La cantidad y| care Los','en establecimientos de

atencion a la salu

0 Idog. Se estima que de 10 a
40% de estos d ‘

naturaleza patége 3 os solidos municipales (OPS
.':f k1

1991). La caqﬂdad de ango de 9-.‘@.3 3.8 kg/camadia; un

estudio |Ievado a. cabo e dor de 3 kg/camadia. (OPS)

3.1 Indicadores de-g%peracnon_ _ ‘,,;.:::*"',‘ Eﬁ

Ly '} ! I
i ] e

Lo mas importante para un programa de gestién integral de RPBl's es la
caracterizacion y cuantificacion de los mismos, asi como identificar las areas que los
generan; esto permitird dimensionar los espacios fisicos necesarios para almacenar los
diferentes tipos de desechos, decidir alguna de las opciones de tratamiento y asi

cumplir con los lineamientos de las normas oficiales.

Desafortunadamente, casi no existe informacion sobre generacion o la que hay esta
limitada en su aplicacién a situaciones particulares, de aqui la importancia de los

estudios de campo que se realizaron como base para el desarrollo del presente trabajo
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ya que nos permiten identificar y definir el equipo necesario para el manejo de los
RPBI's y su 6ptimo tratamiento y/o disposicion

3.1.1 Indicadores a escala Internacional.

Todos los datos con los que se pueda contar son importantes para el disefio de los
sistemas de gestion mtegral de RPBIs existen algunos resultados de muestreos
realizados en varlos pg ;e§_—~que pueden serwr c‘ampﬂeferenma Es claro que hay
diferencias entre Iosﬂva}i'esq 'y ‘que, no se pue_;:e‘haﬂnlar de un solo indicador de

generacion a-escala mté_‘amonal tomg sef TTeSaRen la tabla S:I
11 3 ; '.|

=/ . &)
Tabla 3‘] Gen eccxoﬂados.
Pa‘l.'s haria,';:f'
\ T Nwerm
| (gieaagia) | (kg/camardia)
Estados Unid S = | 1 8.30
México B 6D ﬁ&jl 5.39
Peru J' | / . |',u‘. 4.80
Chile |1/ = 421
Brasil ' 3.80
Venezuela ‘ ", A : 3.71
Argentina |\ 185 __ 7280 365
Promedio - 1677 T a2 4.83

Fuente: Direccién General de Servicios Urbanos, 1996. Manejo de residuos sdlidos Generados en
Unidades Médicas Dependientes de la secretaria de Salud, DDF

Para la tabla 3.1 debe entenderse que los resultados estan en funcion del nivel de
atencion que se preste en la institucion hospitalaria, estos se clasifican de la siguiente:

manera

¢ Nivel 1 Cuando solo se ofrece consulta externa
e Nivel 2 Consulta externa y algunos servicios hospitalarios como medicina
Interna, ginecologia, pediatria y cirugia
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Eria
AL

-
g

e Nivel 3, Cuando se tiene un nivel mas avanzado de especializacion e

investigacion.

Es de importancia diferenciar entre los tres niveles, ya que en el presente trabajo se

tratara con unidades médicas de primer nivel y donde se realizard un muestreo para

determinar mdncadores de generaCIon Iocales

Para América.- Latlrﬁ. f._estlma una gene]}_;ﬂéﬁ g;omedlo de 3.0 kg/camadia

(Sanchez, 1-$97) exls'fa_'ﬁemas

podria ser \\— ‘u

También se tiene

esta constituiqp o]

% por peligrolé'os

— |

59% en .pt:om|ed|o de Iafg’e

Y. 0 dé‘vaf"aelon que de—?'cuerdo a la tabla 3.1

- - 1 \.:'?j:-i.

ma dia de RPBI’s

|l
i

il
6n de desechos hospitalarios

_r_|

oj Tub&roductos reciclables y 17

determinado en hospr;a{es-del Sur de Ia Florlda :ch%ylales se muestran en la tabla 3.2.

W /N .n'-'“
.

Tabla 3.2 Composicion de los Residuos Hospitalarios en

hospitales del Sur de la Florida.

Tipo de Residuo % peso Generacion
kg/camadia
Papel y Cartén 70 5.39
Plastico 15 115
Residuos alimenticios 10 0.77
Patoloégicos 5 0.38

Fuente: Sanchez. G. J. 1998, El Manejo de los Residuos Generados por los

Servicios de Salud.
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3.1.2 Indicadores a escala nacional.

En la actualidad, sélo se han realizado estudios sobre generacién de residuos
hospitalarios en la Ciudad de México por parte de la Direccién Técnica de Desechos
Sélidos (DTDS) del Distrito Federal entre 1985 y 1995.

Los estudios de Wnemcmper capfta reahzadbsuenﬁe los afios de 1985 y 1988
arrojaron un pafame@ g_{aﬂ kg/cama dia p_gr'"a-e! Drgtrlto Federal (Sanchez, 1998).
Posterlormeﬂte se realizé" e?r1 997 un_puevo' es‘tu'd“ o-de gene?acmn que arrojé los

| i "!l
os (tabla 3.3): _ 1 Ny

siguientes! Lesuliad

| e-Prrmer mve(
e | abora’.ton@ J’"

AT
|

orato__rlq

Laboratonos‘p v

Veterlnar"hs pﬂvadas

Fuente: Sanchez G. J.*1898, El Manejfr de los Resnduos Generados por los
Servicios de Salud.

Con base en dicho estudio se establecié un promedio para unidades de primer nivel de
1.13 kg/camaldia y de segundo y tercer nivel de 5.0 (Sanchez, 1998).

La cantidad de residuos estd en funcion del nivel de atencion y de las diferentes
actividades que realizan los centros de atencion a la salud, esto es, de los servicios
médicos que prestan estos establecimientos, la complejidad o especializacion de estos
y sobre todo del tamaro de la unidad médica.
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=

El incremento anual en la generacién de RPBI's normalizado entre los afios 1986 y

1997 se establecio en: (Sanchez, 1998).

G1 = Generacion promedio de RPBI’s (1986) = 3.76 kg/camadia
G2 = Generacién promedio de RPBI’s (1997)= 5.0 kg/cama dia
Al = Incremento anual de la generac:on (5.0-3.74 )/11 = 0.11 kg/cama dia

'__l,r e Hpa:a el pehodo 1Q86=Fh99§ﬁ

r-'" F

A =N
SN f < LA SR
Este mcremqnto repre‘s‘é_ffa que. Ia_c‘a'nIfqa'd‘dE résn;ﬂros hosp,i@a\rlos se modificara en

un 2.22% é?dq/aho. - 1 \:.,_,.;A

if

|

Un aspecto 'nﬁluy interesa nte se reﬂere aque Ia can Er;ﬂ de reéi'duos en los centros de

atencién a Ia"ﬁaluc

Il
Otro punto quue h
) ed

cTa
©
(I’
O
o
=
=
w
£
{ oo
()
o)
=
)
s |
—
o
®

estabIeCImlentQ,
1998, se muelsltran bl ; ¢
RPBlsgenef‘édos esﬁeﬂ 4 kglcama dia (SARCHE /?598) J,F

Tabla 3 %eneracmﬁrt'ana paFa Eta@s medlcas

““#réa Mﬁ‘dlcaf ol Gé‘né?acton Unitaria
kg/pacientedia
Consulta Extérna | 0.8-0.10
Laboratorio 0.2-0.56
Urgencias 0.3-1.30
Consulta Interna 3.6-5.0
Cirugia 2219
Cunas 0.9-1.3

Fuente: Sanchez. G. J. 1998, El Manejo de los Residuos Generados por los
Servicios de Salud México. D.F.
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Las tasas promedio por tipo de residuos de los Centros de Atencion a la salud para el

Distrito Federal:

Generacion de RPBI's 1.75 kg/camadia
Generacion de Residuos sélidos municipales 2.14 kg/camadia
3.1.21 Composnc:gurL 'r T~ N disdl ﬂr~. n
~alh T 1'!"‘
‘- '_if 4 Y IV ':--._r_:j"‘

Enla comPos;mon pro“rﬁe_dlo‘ﬁe Ios re_sl‘d_ybs Ubfémdé para los: .hospltales del D.F, que
se muestr%m_en la tabla-3.5, podemos observar que el {edujuo alimenticio es el
Ha canti (26. 6%),‘,lSegu1do por el papel
. pero en una proporc’!g_'),ri‘ | mer?f:ﬁr a los dos anteriores

i

)

subproducto‘ \que
(21.94%), el'terce
esta el cartén)(9.37¢

5——Compq§|¢m prom —de residuos

.',' h05|nos en unidades médicas del D.F |

I\ | Subproductos /.~ . - | Porcentaje
A e T 1dIN¢ . 1.97
.- I% Cla sl AN 6T
/| Cart 5N Y enva ‘ 9:37
'-.,-.. % Yy .,____,. F 041'7
- . ¢ 3.77
- 0.07
Jeringas Desechables . .~ 2.80
Material Ferroso el 1.90
Otros 10.39
Papel 21.94
Panal desechable 1.43
Poliestireno 1.70
Residuo Alimenticio 26.96
Trapo 0.50
Venda 0.36
Vidrio Color 6.70
Vidrio Transparente 5.63
Total 100.00

Fuente: Direccion General de Servicios Urbanos, 1996. Manejo de residuos

so6lidos Generados en Unidades Médicas Dependientes de la secretaria de
Salud, DDF
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En cuanto a la composicién fisicoquimica de los residuos generados en las unidades
medicas del D.F., se reporta un 30 % de humedad, con un poder calorifico promedio de

3,083.97 kilocalorias. kg (Sanchez 1998). El resto de los componentes se presentan en

la tabla 3.6

Tabla 3 6 Composmlon F|S|cqu|mnca de los residuos

ené;ado_s-eq_ unldadé$ medlcas ﬁeL D;ﬁ

Comp " fhenPeso
Carbof 7 —‘512|60
"Hidrogeno - 1 -;i:';-_::{b%
\\ " [Oxigetio, /3118
\\ [Nittogero 71,06

!Tgta‘l‘.dj Q;Mat?ﬁrig.Org'énica
s==al iy . ¥

B esponsable FF1. 3. Albreerio

Téﬁﬂa 37 Peso- volumeimca én unidades
médicas deI D F '

Nivel de Atencién | Peso volumétrico kg/m® |
Nivel 1 65 .
Nivel 2 141
Nivel 3 183

Promedio 130

Fuente: Direccién General de Servicios Urbanos, 1996. Manejo

de residuos sdlidos Generados en Unidades Meédicas

Dependientes de la secretaria de Salud, DDF
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Es interesante mencionar que el incremento en el peso volumétrico se incrementa en
un 117% del nivel 1 al nivel dos, basicamente se explica porque entre estos dos niveles
hay un cambio en el tipo de servicio, en el nivel 2 la atencién médica es mas
especializada. Pero del segundo al tercer nivel, la modificacién es de solo el 30%, por

que solo hay un aumento en el nimero de pacientes y no de servicios.

3.1.3 Indicadores Estatales y Locales.

El estado /de.Campeche gehera i fotal de 4,228 kgidia de-residuos hospitalarios
(I.N.E. 1997),d€ los cuales 1,903 kg/dia (que representan et 45%) se pueden catalogar
como residuos peligrosos | biglogico - infecciasgs, ' ademas| de que no existe
infraestructura para_gecoleccion, transporte y tratamiento de’ estos residuos (I.N.E.
1997). Para el municipio de Tenabo, Campeche en particular no existe informacion al

respecto, de ahi la necesidad de contar con este tipo de indicadores.

3.2 Infraestructura Nacional de Acopio, Transporte, tratamiento.

México genera ‘en promedio aproximado de 752:249-kg/dia de_residuos hospitalarios,
de los cuales-338,512-kg/dia (el 45%) se_pueden Considerar-bioldégico infecciosos, la

infraestructura nacional existente’ es de'solo 84 ernpresas, de las cuales:

e 44 dedicadas a la recoleccion, transporte, y al acopio
e 21 al tratamiento

e 18 alaincineracion

En conjunto estas empresas solo recolectan y transportan 88,010 kg/dia y se tratan
91,680 Kg/dia (el 26 y 27%, respectivamente), la mayor parte de estas empresas se
localizan en el centro del pais (INE, 1997). Esta una diferencia entre los dos valores, se
puede explicar porque algunos de los residuos son tratados IN-SITU (es decir, en el

lugar donde se generan los residuos).
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3.3 Inventario de Residuos

Existe un inventario nacional de residuos estimado que fue desarrollado a partir de
datos obtenidos en 1993 para los servicios médicos privados; en 1995 se hizo otro
para el sector publico (Sanchez, 1998) que incluye la division de los residuos
hospitalarios en Resnduos pellgrosos blOIOgICO infecciosos, residuos patolégicos,
desechos orgamcoa:y }e)pld.&es,solldos hb peh_grogés—x

Residuos pei;grosos bloT@{BTnfe@ 5 ? ":3-’:'; "RPBI 8= 30%—
Residuos [lakaoi di -

L

Desechos varios (alim

Residuos Sé'h:’gios

AAP—
‘ OIS 2
W Dist buciéhrﬂléﬂip 4l de 108 res
Y| . hospitalarios
| bty Pl ’ i/
N R .

Fuente: Sanchez. G. J. 1998, El Manejo de los Residuos
Generados por los Servicios de Salud

Los porcentajes que expresan a los RPBI's no consideran los centros de salud rurales
que no cuentan con muchos de los servicios que aqui se presentan, de tal manera que

éstos pueden variar en funcién del tipo de atencién que ofrecen.
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| Y \.h—_:_‘:.:;l;-

OCALIDAD
El municipio ";"e Te She ¢n_cuentra al ndrte del.estado ﬁé Campeche, entre los
paralelos 19°¢'}|2’2C y 0°&6_’00~" '.de Iqt;tud NortéJ e Ios"meridianos 89°57°00” y
90°58'00" de Igngi : na éponomla eminentemente
agricola, quei se lomdq como “Camino Real”;

A’!brle con las poblaciones de

e;naboﬂ ‘Campeche.

e W

o sATF;

41  Situacién Geograf' @Q :
. _'-.‘. ~. - i ___-:.'._.'r

Limita al Norte con el mUn|0|p|o‘~de‘.Hecétchaﬁgn, al Sur con el de Campeche, al Oeste
con el golfo de México y al Este con el de Hopelchén. Su extension territorial es de 882
km? que representa el 1.6% del total estatal. Su cabecera es la ciudad de Tenabo, la
cual dista 37 km de Campeche por la carretera estatal 24, en la via corta a Mérida, que

dista 130 km por la carretera 261.

Las localidades del municipio de Tenabo se clasifican en dos grupos: urbano medio y
rural. Las primeras son en las que habitan entre 2,500 y 50,000 habitantes y rurales las
que concentran menos de 2,500 habitantes. (INEGI,1995)
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e Urbano medio:
La Ciudad de Tenabo

e Rural:

Las poblaciones de Tinun, Emiliano Zapata, Xkumcheil, Kanki, San Pedro
Corralché, Se;’pt.aaéojag Safit a Rita ,porralchg;-_:.ﬂ.
AN <l | [y

.-""-"I rl::.: ; LI 'f |' <~ . W .r‘.."\-.
b e 3 I T2 L b :-"' e l T,
et SN —— — 4 e,

—

q 0av.s3

- O0Y VNVLININD 3a

ESTADO DE TABASCO

'REPUBLICA DE GUATEMALA  BELICE
Figura 4.1 Divisién municipal del estado de Campeche
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""\\\ ‘ s

Conforme a la clasf ica

33.4°C y una precnpltae@g qua oscﬂa entre 90@47' ﬁ,qo mm al afio (Sales, 1991) del
ﬁpo - 'l_ =

Los principales fenédmenos meteoroldgicos que afectan afio tras afio al municipio de
Tenabo estan relacionados con la época: en el invierno los nortes o frentes frios son
caracteristicos de noviembre a abril; se observa un periodo relativamente seco en los
meses de abril y mayo (época de estiaje), temporada que presenta la existencia de
incendios, desde el mes de mayo y hasta octubre, la situacion meteorolégica se ve
fuertemente influenciada por la presencia de ondas tropicales que traen un potencial de
humedad importante y que constituyen la temporada anual de lluvias, que son del tipo
tropical,

FIvoreet Saﬁ‘i!e.‘ﬂfﬁﬂ?,’? -.’2??4!'1%%1 5%- v Tlesis
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4.21 Precipitacion.

La precipitacion media anual en el periodo 1931 a 1996 es de 1,179.6 milimetros
(C.N.A. 1999) pudiéndose observar que la variacién de este parametro va de los 961.9
a los 1,417.5 milimetros.

La temporada de Lkiv* ae-hpre§en{a de mayq"a-*o ore, precipitandose en este
periodo el 81. 9% de %@amal y deteciajibsé a sephembre como el mes mas
lluvioso, cqn—una Iammé_de 231.9 mm'_wec graﬁea'ﬁ 1) Asi, mmo se observa una
ligera prolor gag:}en de la temporada de Iluwas hasta ncweqﬁrq" Los meses menos

lluviosos sdh 'febr u“E”Eﬂvzﬂ ovidas de 253 mm y 235 mm

respectlvamet?;(e. - =l

Fuente: C.N.A. http://www.gerpycna.gob.msir/sihasal/capi2/capi2a/CAR2A htm#21
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4.2.2 Evaporacion.

La evaporacién media anual es del orden de 1,762.5 mm, registrandose fluctuaciones
de 1,635.5 a 2,098.7 mm. En la gréfica 4.1. se presenta la variacién mensual para el
periodo analizado de datos, observandose que el mes en que se presenta la mayor

evaporacion media es mayo, con 202 4 mm (grafica 4.1)
-7 i, .I ¥ r" A

:“‘- Py l‘! oL *Eﬁj‘

o —"'.'
. ‘-!:Ell"i_".l

"._—I i __

”~

1IETILO

En general,,lrla _lk eratura se puede clas:ﬁcar. como callda s }lamon invernal bien

definida, el \}alor me u m nuE REI B istribucion de I,Igs temperaturas a lo

largo del afo ,!ie presenta de la siguiente forma: ro H ma's,-'céhdos son de abril a

__‘%no el mes ,éBn la
, ic nﬁi\f iembre a j,eb
r&hédiﬁle?h @cvé’fg{

eratura mas elevada, con

TPl

agosto, prese'ntan
i o

iendo enero el mes menos

] ==

28.3°C, y los ano ds=id
célido, con una!tem eratu
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Fuente: C.N.A. http://www.gerpycna.gob.mx/sir/sihasa/capi2/capi2a/CAP2A htm#21
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4.3 Vegetacion.

Tenabo posee dentro de su territorio una variedad de vegetacion compuesta en su
totalidad de Selva media Perennifolia 45%, Peten 20%, Selva baja caducifolia 15%,

manglar 15% y Tular 5%.

Selva mediana subpergﬁnﬁﬁfla AR e 1?* :
7\ “_‘ el
— _,q— p . -... '.*—.;_'J"";-pr‘""

£ ,_-l o, .

Esta selva se caractenza por presemar arboles “de 22°a 35 f’n ge altura, con algunos

.|
estratos er\ e%Su do n/ﬂ(afd sapota, Vitex gaumeri,

Lysiloma Ia{gs/l/q ar qug en esta comunidad las

epifitas son muy
|‘I||
| |
Selva baja caljuc i
[|

M
Este tipo de v'eget‘
A r1\ I [¢ r ;
no presentanl,esm : __‘. ) !_v nduplones mas mésicas. Las
| A ,_' I & & : P
especies chunes &1 ist . Jafropha gaubfgr/ Metopium brownei,
Alvarodoa amorpho:des, ErsimeraTla N ufa t/ntorza ‘Bumelia retusa.

Petén )y, - e

Bajo el nombre de petén se conocen a varias comunidades vegetales, por esta
caracteristica no esposible ubicarlas como una asociacién vegetal y menos como un
tipo de vegetacion. No obstante,los petenes presentan rasgos comunes y son parte
muy importante de la fisonomia de la Peninsulade Yucatan. Un petén esta compuesto
por un centro arbéreo y arbustivo, el cual esta rodeado de

una vegetacion herbacea generalmente inundable.

-ir:lt opecio e ?:Juunn[lm(mn e

ot
T
[
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Manglar

La comunidad del manglar estd compuesta por arboles o arbustos perennifolios que
ocupan sitios inundables y esteros. Los mangles son plantas hidréfitas tolerantes a la

salinidad y a la brisa marina.

Estas comumdade@::s tNamente poc d@é s aunque extremadamente
productivas, Ios ar éﬂaptes‘&anfﬂbeéﬁé ngle (mangle rojo), Avicenia
germmanq@angle neg:cﬁ,Lagunaf%mqgemasa é’onocarp{f‘,?{ectus Ademas se

encuentran : ‘um“ﬁjfﬁtulacastrum Ruppia

0%

maritima, Cféld/um ja Rhabdadenla biflora, y otras

menos abuncli.léntes
||IH
Tulares | |

ff
Estas comuni{i"ade

n qomlnadas por hierbas y

arbustos anuale',s y Imundables y reciben el

nombre gengﬂco d e |al{espe01e dominante se

T, = |"I

Dentro de las espemea m’Es cgmunes se cuenE;cb’rFﬁ’h‘ragm:tes communis, Paspalum

fasciulatum, P. wrg/natum ‘G‘ypéfus rotlndus, Hymenocall/s littoralis, Typha
angustifolia, Mimosa pigra, Acacia cornigera, A. farnesiana y Senna alata.
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4.4 Hidrografia.

El municipio carece de rios, pero debido a la permeabilidad de los sedimentos
calcareos, se producen corrientes subterraneas. La profundidad del nivel freatico
aumenta al alejarse de la costa y en la cabecera municipal se encuentra a seis metros

de profundidad.

La Peninsula de Yucatan-es-una ‘unidad Geoiégica constituida por calizas y dolomias
de alta permeéabilidad, asi-como-de-yesos y-anhidritas altamente solubles. La elevada
precipitacion=pluvial,_la_gran capacidad de_infiltracién ]del-téfreno y la reducida
pendiente topografica faverecen la renovacion del agua subterrénea de la peninsula y
propician que |los escuffimientos superficiales sean nules o de muy corto recorrido. Al
sur de la peninsula|se manifiesta un drenaje incipientesque desaparece en resumideros

0 en cuerpos de aguasuperficial.

Gran parte de la preeipitacionpluviali se infiitra- al .subsuelo/\a través de fracturas,
oquedades y conductos lcarsticos en'las calizas Ly’ évaporjtas. Posteriormente, es
extraida mediafite la evapotranspiracion y elrestofluye ' por el subsuelo alcanzando las

costas por donde es descargada al-mar.
4.5 Geologia

Se caracteriza por un basamento metamorfico de edad paleozoica sobre el cual ha
evolucionado una secuencia sedimentaria de mas de 3000 metros de espesor
depositada desde el Jurasico hasta el Reciente.

El ciclo sedimentario comienza con un depédsito de rocas Jurdsicas de origen
continental con intercalaciones volcéanicas; al parecer la fuente de suministro de los
materiales provenian de un basamento paleozoico. Durante el Cretacico se formaron
cuencas de circulacion restringida generando las condiciones propicias para el

desarrollo de sedimentacion evaporitica.
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En el Cretacico Superior en la Peninsula de Yucatan se manifestaron cambios en la
sedimentacién; por un lado, la porcién central comenzé a emerger hasta quedar bien
expuesta. Los materiales asociados con este evento son las margas y horizontes de
bentonita en éreas alejadas de las antiguas costas, y dolomias, areniscas y derrames
andesiticos en las zonas poco profundas.

*

AT O

-
]

nanf;lataforma formada por

dulaciones al Oeste que se

an erﬂtre 10 y 50 metros de
1l

10
Tenabo carece 'de

%I;

rocas calcéreaé“ma i
conoce como “Sie :

IPeracria
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Figura 4.3 Fotografia Satelital de la cabecera municipal de Tenabo.
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4.4 Caracteristicas del suelo.

El municipio de Tenabo cuenta con cinco tipos diferentes de suelo, Gleysol Litosoles,
Rendzinas, Luvisol y Nitosol (Sales, 1991).

Gleysols.
Se deriva de la palabrar lQﬁaL,,rusa gléy que sxqmﬁaa _masa de suelo fangoso; es

connotativa de an' W_qa agua. Son suﬂds ﬂ)rmados de materiales no
consolldados, xexc!uyen‘db“&eposnos_ﬂumdes—mciembs que muestran propiedades
h|dromorﬁca£_deptro de los primeros 50 cm de profundldad '*Esle tipo de suelo se
localiza en Ia costa ‘

Figura 4.4 Suelos del municipio de Tenabo

Luvisols.

Su nombre proviene de la palabra latina /luo que significa lavar, es connotativa de la
acumulacion aluvial de arcilla. Son suelos que tienen un horizonte B argilico que tiene
una saturacion de bases de 50% o mas (por NH,OAc) cuando menos en la parte
inferior del horizonte B dentro de los primeros 125 cm de profundidad; carentes de un
horizonte A mdlico; carentes de un horizonte E albico superpuesto a un horizonte
lentamente permeable, del patrén de distribucion de arcillay de formacién de lenguas

Caracteristicas de la localidad 59
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que son de diagnéstico para Planosols, Nitosols y Podzoluvisols, este tipo de suelo se

localiza en la zona denominada “ El petén”.

Litosol.
Se deriva de la palabra griega Lithos que significa piedra; es connotativa de suelos
con roca dura a muy goca profund;dad Su caractenstlca es que los suelos estan

limitados en profumﬁﬁaﬁ-
profundldad de 1a sup perficie.

|Ill‘-:.-_‘=%:'*."'nk i
) \ LY lll ! .'}.,.
Redzinas '.'f..—::J ¥
—

Se deriva ei"::pombr
y pedregoso""con L
hldromerflcas'qent

presencia de %}anc

Nitozol. ."'.'
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4.8 Poblacion.

El municipio de Tenabo cuenta con una poblacion de 7,630 habitantes, de los cuales
3,916 son hombres y 3714 son mujeres (INEGI, 1995), lo que representa el 1.18% de

los habitantes del estado.

Grafm 43 _E'vqjuclon dé la poblacnb&m;:«;lmpal
’ _.L-
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La den&da&"’de pobla\tsg.~ otal de slus%'abltantes el 77.7% vive
en areas urbanasy el 22 39 ales; di tribuidos'lde la siguiente forma:
\ il p = -"",TL
Tafbla PRl Loca_ldades dei’ Mpio. de
Tenabo (1995).
~ Localidad : A
Tenabo 5926
Tinun 903
Emiliano Zapata 360
Kanki 145
Xkuncheil 119
Sta. Rita Corralché 55
Sta. Rosa 46
Resto de localidades 76

Fuente; INEGI, Cuaderno estadistico municipal, Tenabo
Estado de Campeche, 1998
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Susunaga Miranda M. A.

La tasa de crecimiento media anual es de 2.7 (INEGI, 1995).

Grafica 4.4 Incremento de la poblacién.

Municipio de Tenabo incremento de Poblacion

-

19951?000 2000-2010
|
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64 y sélo e!.'#gil»'ma Ly

‘yinin ——
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. O N dead _

La infraestructura hospitalaria gue existe enel municipio se refiere a los cinco centros

i
i -'_;""'r

de atencién médica, que dependen instituciones de asistencia publica; dos del Instituto
de Salud (INDESALUD), que es una instancia estatal descentralizada de la Secretaria
de Salud, uno depende del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), otro del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y una mas del Instituto de
Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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Tabla 4.2 Unidades de atencién a la salud en el municipio de Tenabo (1997)

Localidad Institucién ' Nombre ~ Nivel

Tenabo INDESALUD |[Centro de Salud Rural para|Consulta
Comunidad Concentrada externa

Tenabo ISSSTE Unidad de Medicina Familiar | Consulta
externa

Tenabo DIF Unidad de Rehabilitacion Consulta
externa

Tinun INDESALUD | Centro de Salud Consulta
externa

Emiliano IMSS IMSS-Copiamar Consuita
Zapala | externa

Fuente: INEGI, Cuademo Estadistico Municipal, Tenabo Estade de Campeehe 1998

En cuanto a'los servicios de los centros de atencién & la salud, hay que observar que el
DIF municipal solo cuenta con servicio de terapia de-rehabilitacion fisica, los demas

dan consulta externa 'y medicina preventiva.

Existen ademas dos=meédicos-privados que dan.consulta externa y en algunas

ocasiones curaciones.de urgencia:

Tabla 4.3 Recursos humanos_y consultas de-losicentros de atencién a la salud del

municipio de Tenabo (19979
Institucién | T e -"Pérsiggag | Consultas
Médico| Paramédico | Auxiiarés | Administ. | Ofros | (1997)
INDESALUD g A 1 | 8690

(Centros de Salud
de Tenabo y Tinun

ISSSTE 2 2957

IMSS 1 2 1359

DIF 2 1 1 s/d
Total| 8 13 1 1 1 13006

Fuente: INEGI, Cuaderno Estadistico Municipal, Tenabo Estado de Campeche, 1998

s/d = Sin datos disponibles

-ﬁ. o 'I'.l.'ll. ;I.
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Del total de los médicos del municipio, cuatro tiene base y son titulados, el resto son

pasantes que realizan su servicio social por un afio en el municipio.

Gréfico 4.5 Recursos humanos de las instituciones de salud (1997)

I ] '.
Py A

rsps humanos en-losleen&os sk%- salud

ISSSTE
EIMSS

OINDESALUD
aDIF

Tabla 4.4 Prmmpale's recursos matenaLeyde las unidades médicas (1997).

IMSS ISSSTE INDESALUD DIF
Consultorios 1 1 4
Salas de expulsion 1 2
Consultorios Dentales 1 1
Camas No censables 2 8

Fuente: INEGI, Cuaderno Estadistico Municipal, Tenabo Estado de Campeche 1998

Las camas no censables son aquellas que no se utilizan para hospitalizacién, solo para

atencion momentanea de los pacientes.
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Tabla 4.5 Pacientes atendidos por las instituciones de salud del municipio de
Tenabo (1992-1997)

SSA (Céntros de Salud de TenaBb vabinl:lh)/”m

IMSS - 1732] 1819
e A AATY -
1.S.8.S.T.E “,s.f_f,u--f‘,r;_ﬂ A= 2831 2884
DIF f \ > =Y, ‘:':—-_fj,’:; sid | sid | sid
(A~ 5 7 Tonsutas 1033 14@? 10663] 11830

Fuente: {Ru;sg/..d yario Estadistico del Estado de Campeche 1994-19977 ».\L::-__’,j
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V.  CARAC
CAMPECHE -

e

al r“-*
‘s Ees’duos rPﬁJlgrosos E

il
-Infecciosos (RPBI's) es un

El manejo intﬁbral ‘

problema que t]ene ' ade's medicas de los centros

de atencioén a/ \é s
estatal y federél

caracterlstlca\ﬂie lo

ente'!_'- por los gobiernos local,

2 /se cuenta de la cantidad y

larios han aumentado gradualmente

T .

;
durante los ultimos a”mggﬁan{o como Ta p practlc a. Las estimaciones aun para

paises como los Estadosﬁnldoé‘asou’guma “'nte mc’c’fnstantes 4.0-20 kg/pacientedia,
la composicion de la basura también ha cambiado por el aumento en la cantidad de
plastico, ahora 15-20 por ciento comparado a 3-5 % en los residuos solidos, esta

cantidad de plastico alto hace la situacion mas dificil. (Cross, 1990).

» e
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51 Metodologia de los estudios de Generacion.

Los pasos que se siguieron para el estudio de campo fueron los siguientes

e Contacto con las autoridades.

¢ Inventario de_Unidades Médicas.

o Entrevista'conr-medicos y enfermeras,
e Muestreo de les.residuos:

¢ |Determinacion-del peso volumetrico

o (lasificaciorudelos Residuos:

El estudio de'campo para cenocer la generacion deles RPBi's se inicié en abril de
1999, con una entreVista al jefe de la Jurisdiccion” Sanitaria No.1 del Estado de
Campeche, luego de-exponerle los abjetivos del trabajo, solicité al Director del Centro
de Salud de Tenabo, que otorgara todas las facilidades pertinentes para el desarrollo

del estudio.

Se realizarorentrevistas’con.los médices responsables de cada unidad médica, con el
personal y con las encargades/d& tagrecoleccién-de la basura, se hicieron recorridos
por cada una de ellas, identificando-las+areas.-generadoras de RPBI's.

Se visito al Presidente Municipal y-al Secretario del Ayuntamiento, ambos ofrecieron
ayuda por parte de la comuna para obtener toda la informaciéon necesaria para el
desarrollo de este trabajo. Para saber el destino de los RPBI’s se pidié informacion con
el Director de Obras Publicas y Servicios Publicos Municipales, quien indicé que eran
quemados en el tiradero municipal, junto con los demas residuos no peligrosos del

centro de salud y la basura de la ciudad.

El muestreo de los residuos, se efectué durante la semana del 5 al 11 de abril y del 2 al
8 de agosto de 1999, con el objetivo de tener dos parametros en épocas distintas del

afno y poder comparar los resultados de los mismos.
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El estudio de generacion se llevé a cabo muestreando directamente en los
contenedores de RPBI's, revisando la basura municipal y clasificando los primeros de
acuerdo a sus caracteristicas fisicas (jeringas, guantes de latex, algodén etc.), luego de

lo cual se pesaron cada uno de ellos obteniendo asi la generacién diaria.

52 Resultados.
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c) Del Instituto Mexicano del Seguro Social.
e IMSS-Solidaridad de Emiliano Zapata.

El DIF municipal es también parte del sector salud, y ofrece consulta medica,

unicamente de rehabilitacion y terapia fisica, por lo que no se considerara una fuente
de residuos.

En la cabecera municipal dos médicos privados, un laboratorio clinico, y varias sefioras

que inyectan, los médicos no seleccionan sus desechos, los cuales son quemados a
Frovecio e Migitalisacion be Tewis
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cielo abierto y el laboratorio clinico solo toma muestras, mismas que son transportadas

junto con sus residuos a la Cd. de Hecelchakan.

Tabla 5.1 Inventario de Unidades Médicas.

[=

“Institucion de | Localidad | f“iDiréQféijé‘n? | Horario de atencién | Responsable y Cargo
Salud ; .
CSPC Tenape reaue 10 s/n i i _.l‘unf!s a a\hemes Dr. Luis Lépez

vq- iZorSa Centro ‘ 4 =§-00"a20 30 Director

e i - i, . )

. e 2-4.79@_'75;;.:5 ' -j.--—. - sgbados ..,::‘-.:_;,.

R\, 01-04322072 | 8. 002 1309 B
A | 1 )

UAS =5 || Dra. Leticia Conde

Medico Pasante

[UMFISSSTE] =

,T.Bﬁ.&rﬁ"'Cochid“d' Dr. Rolando Caamal
.";Ii‘:bﬂwsq |

IMSS- 3
Solidaridad i|Zapa

Medico Pasante
Caﬂe-’I,Q sfur'" i Lum*s a lérnes Dr. Jorge Baez
Zona Cent#o’! i | ‘o ]‘14 00 | Medico de Base

CP 24700. ‘ /}7,# 'i;.gj';-‘

S n‘:‘:. | :rr
De la tabla 51 deemos 16s centros de salud se encuentran
localizados en la cmdad d;e Tenabo — = = 1
" -~ o ::L':.- I‘ - 'I |

-.::' - . 4
— "y # y F/
e / \ et

Tabla 5.2 Recursos humanos y nivel de atencién de los centros de atencion a la salud

del municipio de Tenabo.

Institucion - Personal - | Tipo de atencién

Medico | Enfermeras Dental Auxiliares | Admvos |

CS.RPC 3 8 1 5 5 Consulta Externa

U.A.S 1 2 1 Consulta Externa

ISSSTE 1 1 1 Consulta Externa

IMSS 1 1 Consulta Externa
Total 6 13 2 6 5
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Como se puede apreciar en la tabla 5.2, el 60% del personal médico se concentra en el

Centro de salud de Tenabo, el cual es el mas grande de los cuatro.

Figura 5,1 Centro"de Salud-para pcblacion Coneentrada de
Tenabo, Campeche.

Figura 5.2 Centro de Atencién a la Salud Tinun, Tenabo, Campeche
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Figura I5.3 \] -S@ﬁdgi*iclia:d‘;-;.-'E,mQIi’a‘po Zal ata; Tenabo,

Campeche

Figura 5.4 Unidad de Medicina Familiar del ISSTE, Tenabo,
Campeche.
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5.2.2 Inventario de residuos.

Contando con las facilidades dadas para la investigacion de campo por las autoridades

médicas de los cuatro centros de estudio, los estudios de campo (ver 5.3) se llevaron a

cabo en dos periodos diferentes, uno del 5 al 11 de abril y el otro del 2 al 8 de agosto

de 1999, lo anterior para obtener dos parametros en dlferentes épocas del afio

Con el resultado de ‘meh_,s-se re.allzo el pnmemgi)én'tirlo de RPBI s del municipio de

Tenabo, gar% el afio de 1999 Cabe ae!aﬁar que es e} pnmer estﬂd)p de este tipo que se
'S

\‘-_‘ -I

|
efectua en et-esfac

Se consideréll'l‘un in or que_ relaciona generamo‘
al paciente'diéf (Al M AlP se_-puede definit comb

parameédicos Idue 5e P staﬁ en ek cenﬁro de saluﬁ' (C

esidugs por “atencion integral
rhjunfp de servicios médicos y

Jlta Qeneral dental, vacunas,

inyecciones, pruebe - a‘a'betes . 'gota gruesa { en de panicolao y revisiones
uno de los c:en@? de afencao 123l 1salud (el ISSSTE ) no cuenta
con camas, y solo es oosul’ta externafﬂdSI émas 0 léne{n camas no censables, lo

que impide/ b{ener‘e in dbr Sherba
Q genen

residuos, Ios resultados ??rdan en @éo en k|logramos

Tabla 5.3 Inventario Mumcrpal de RPBI S

gmecologncas) ya ?

dia”/ debidp.a la poca cantidad de

1 Y

Institucion de Locahdad‘ : Aténc_:oﬂes £ Ge’néracuén generacion RPBI's/atencion

Salud | integralesal | RPBI's diaria | integralal

Pacientes (g/ dia) ) paciente'dia

diarias (prom.) (g/AlPdia)
CSRPC Tenabo 48 304 76.76 6.33
UAS Tinun 8 40 10.10 5.00
UMF ISSSTE |Tenabo 11 19 4.79 1.72
IMSS Emiliano 7 28 8.35 4.10

Solidaridad Zapata

Total Municipal 74 391 100.0 5.28
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De los resultados de la tabla 5.3 podemos apreciar que la generacion mas alta se
concentra en el Centro de Salud de Tenabo, lo anterior se debe a que cuenta con tres
areas de atencion (Consulta externa, medicina preventiva y dental), ademas es el que
tiene el mayor numero de pacientes. La generacion mas baja corresponde al ISSSTE,
ya que aqui solo se utilizan abatelenguas en la consulta externa, no se hacen

curaciones como en Ios_gjemés centros

= i
& A
ey o FoEr A

Los porcenta es que(;sejﬁé:h obt&nldo en’ l‘os_d_c';‘g!"‘%;mestreos sobre el total de los
residuos gﬁnarados»SOn _"* . 5_- —'ﬁ’ T b ‘-:”

,.r.—‘_'.:_',r

Residuos solidos n

Residuos peligrosa
il
'll

En promedio, 'Iél conj

residuos no hqppit

|
|
d | §

Tenabo.

e Enla UMF deﬁSSSTE por ser eI que- ménf).s genera el médico se los da a
la enfermera ra cual los qUema enel patlo de su casa

e El IMSS Solidaridad los almacena por un tiempo aproximado de tres
semanas, luego de los cuales los quema en la parte posterior de la unidad
médica.

e La UAS los juntan sin que nadie haga nada al respecto, se encuentran los
residuos desde hace mas de un afio en el patio del centro.

o El Director del SCPC solicita a limpia publica que se lleven los residuos
(aproximadamente cada dos o tres semanas), estos los depositan en el

tiradero municipal donde son quemados
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5.2.3 Generacion de Residuos.

La metodologia utilizada para los estudios de generacion se basa en la Norma
Mexicana NMX-AA-061-1985 modificada, lo anterior debido a que solo son cuatro las
fuentes hospitalarias del sector salud, mismas que fueron muestreados, ademas se
tomaron (por la poca cantldad de Ios ‘mllsmos) todos los residuos que se generaban al

dia. --*'ix:l-' ?I- s N (T < H‘ Ih,
/fa\___l .'_. _"l.._.‘_-L a-l_ T
i LT 1 \_.I' 3 — "u
-__ - t o . — _-i. e 1—. _‘_.. -,.-'-'
El muestre]»o'ﬁe los aresfauo-s se hnie-éesea%émente"dé los conteneﬁ)ores con las bolsas

para tal efpetp se_reviso la baeura mun1c|pa| ara*cqrfsieatar que se separa

:RSIDAD| Y

E— )

adecuadaméal'nte.

Tabla 5.4 Pé'ﬁ:ien1 medio atendidos diafiamen
%
salud. II| | = = '_. _' '_',_‘. | Pa

_-.“ . T Il
| #.l Eree Pac‘xernzes?tenqu B

Iy
1 f
I

0s c';éntros de atencién a la

—— ;__.

lnstitucii_g')n m Locatrdad th:rhes jMangs, cples 'Jueves Viernes | Total
CSRPC s n-,q / 52 51 47| 240
UAS S i
UMF ISSSTE 10> 8 15| 55
[MSS. Solidaridad 77 6| 3

7 78] 72 78] 370

B
.‘:1 ‘ .|‘" ".| ___ai-"ll M '
Entre los cuatro centros de atencion a la salud se ofrece un promedio de 370

atenciones integrales al pacientes a la semana, que nos da un total de 19,980 al afio.

En la tabla 5.4 podemos apreciar que la mayoria de los pacientes se concentran en el
centro de salud de Tenabo, y que el promedio se mantiene constantes salvo una
diferencia generada los viernes por el ISSSTE, esto se debe a que en este dia
regresan a la Cd. de Tenabo un numero considerable de maestros que trabajan en

diferentes comunidades del estado.
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Grafica 5.2 Porcentaje de atencién de pacientes en las instituciones de
Salud
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Como se puede apreciar en la grafica 5.2, el Centro de Salud de Tenabo concentra a la

mayor parte de pacientes: 63% .

Durante las dos semanas que se realizaron los muestreos, los servicios que ofrecieron

[~

los centros de salud fueron los que se detallan en la tabla 5.5.

Tabla 5,5r,gf;éﬁ';d}h§er~yicié E;fff‘égigpfh“jtl‘as'\'ﬁyatro unidades

medicas =TT L S
o = T e
A\ et e m
=)/ g
W Seryicio ril s vT'[aan bofa'éntaje
Pruebas de, . J_-Ha [l 573
Vacunas | 27 33 i~ 733
inyeccionds 4 | 540 | 1280
Curdciorjes — J Lordf b 2']5‘ .o 16 I 5.46
Papanicdl e - ‘..{ T g | | ﬂ' 213
Re\)isiénl[ logica——fy 7] LP"" R |= | 0 0.40
1 il
3 & |l Iln'l,-' 293
474 i,h'.{:"' 63.20
/,72;0 ~=77100.00
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Como se puede apreuar en la-ta

e+'63#2%_de lé"'atencién integral al paciente

esta constituida por Cﬂnsulté Qeneral muy pdr dabé;'o se encuentran las inyecciones
con el 12.8 % de las AlIP.

Tabla 5.6 Generacion diaria promedio de RPBI's.

Generacion Diaria de Residuos Pellgrgsos Biologico Infecciosos ( g)
Institucion | Localidad | Lunes | Martes |Miércoles JUeves | Viemesk Total
CSRP.C Tenabo 148.2 2405 381.1 4221 329.9] 15218
UAS Tinun 65.4 216 61.0 34.3 19.3 2016
UMF.I.SSST.E [Tenabo 22.0 19.8 145 17.0 20.2 935
I.M.S.S. Solidaridad |E. Zapata 36.9 16.6 317 19.8 372 142.2
Total 272.5 298.5| 4883 493.2 406.6] 1959.1
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En promedio, los cuatro centros de salud generan 391.8 g de RPBI'’s al dia, lo que nos
da un indicador de generacion promedio de 5.2 g/ atencion integral al pacientedia., que
comparado con la generacion unitaria para consulta externa que es entre 0.8 y 0.1
kg/pacientedia (tabla 3.4) el valor obtenido en Tenabo no llega al minimo propuesto
(Sanchez 1998), lo anterior debido a la poca cantidad de residuos que se producen el
municipio.

En la tabla 5. 6 se a{;%otﬂg_gla Lneracm:h* d_ATﬁek:\ge a-incrementarse de lunes a
jueves y desax:ende os‘ﬁ_ﬁqeé' estn_se_dgbe ”a'que E’r madres,ée familia prefieren los

N
dias entre Q@m@na para llevar a sus huos a vacunar. 1 \:‘_?,J
.I| | ,'Ii'r
Y il
|‘ i I
| |
[| 1
M I
).
) »j I~
H‘%,' l\'[:_;
= el
Grafica 5.3 Porcenfé‘je. d -de RPBI s/ én el municipio
de Tenabo. i ) e =3

e . F . / N, el
§ . -

Como nos podemos dar cuenta en la grafica 5.3 el C.S.P.C de Tenabo genera el 78%
de los RPBI's del municipio, esto se debe a que es la que atiende al mayor nimero de
pacientes, ademas de que cuenta con tres areas generadoras de residuos: consulta
externa, consulta odontolégica y medicina preventiva, la U.M.F. del ISSSTE es la que
menos RPBI's reporta, lo anterior como consecuencia de que solo se da consulta

externa.

‘ S e
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En cuanto a las areas de trabajo que generan los residuos, se pueden agrupar en
promedio para los cuatro centros de salud de la siguiente manera: consulta externa

18%, medicina preventiva 79%, dental 3% .

‘tresi” areas de trabajo de los

éfidé 5.4 medicina preventiva

generado por los servucmdentales es | por la poc:a Eemanda de estos.

|-. !

5 f |
it . S

Es importante sefialar que la consulta general aunque atiende el 63.2 % de los
pacientes, solo genera el 18 % de los residuos, pero medicina preventiva (vacunas,

inyecciones, curaciones y papanicolaos ) aporta el 79% el 33.45% de los pacientes.

5.2.4 Peso Volumétrico.

La metodologia utilizada para el calculo del peso volumétrico es la que sefala la
Norma Mexicana NMX-AA-19-1985. Por la poca generacién, se tomaron para el
estudios los residuos generados en el centro de salud de Tenabo, por ser quien mas

genera, ademas se utilizé un recipiente de 10 litros (0.01 m®) marcado.
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El peso volumétrico de los RPBI's calculado en promedio para el municipio de Tenabo,

es:
Peso volumétrico = 64.2 kg/m®

5.2.5 Composicion de los Resid_uo_s

M- drz \ I
El estudio de mmpécfd’g los rasnduo,s &_4 Qj‘ deacuerdo a la NOM-AA-22-
1985, qu? e,stablece ﬂ@ﬁaoﬂﬂmam-mT cuantlﬁaahion de subproductos

contenldos\[\Leq /J-OS residuos sdlidos- mummpales que se rqd‘gﬁ)co de acuerdo a las

caractenstléas de hﬁ& = L" lT' D i

cuantiiﬁco, todo lo anterior fue

11
11
1

Las muestras'se pesa

desarrollado 'Ipn Lsmos' cent‘rqs salud ,—s los |punzocortantes que se

cuantificaron en fun del—num’ero 31rflzadé . 4

e gasay cm‘ta aﬁmesuva S

e jeringas desechablesn(de-() 5.3 OJV 5 ml)

e guantes de latex

e madera y espatulas de aire

e material ferroso, fierro, agujas dentales, lancetas, agujas de inyeccion,
agujas de vacunas

e plastico rigido (biolégico antipolio, tiras reactivas, tapas de las agujas de
vacunas y tapas de las agujas de inyeccion)

e plastico pelicula (envolturas de los guantes de latex)

e residuo alimenticio

e vidrio de color (frasco de hierro dextrano)

. i i - o
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« vidrio transparente (Biolégico antitetanica, Frasco de agua para inyeccién,
frasco de inyeccion usado, portaobjetos, vacuna pentavalente, frascos de

gerber)

Tabla 5.7 Composmon fISICa de los residuos

geheré’de@n los Certtros de &T%n@;la Salud
P r f o@) %
A T 7758 4 -'2?%{3“163
k‘r Al : ;1._43 2[154/90
\ |Gasalycint 1027 27 81
| |Jeringa desechable 655 1174
\ : N
|| |Lat ore | il 4 8 u“ 9.25
'||] _ﬂ ---'T: !r_ il 'II
| rYlade Bourd sl | 2/ ' 0.81
= . W AV |
| l:fér'roas'o. o — 71 186
|| |Piastico rigido™ ) .I* o TS 22] | 331
k o — —H———=
|| |Plastico de’ pehcula r1 T/ 8[| 0.25
IJ o p e -;-‘L " 7/ II”'_
‘_\_,‘a:}, Residu mpm_lgq y___,,.-' }? 0.3 ‘,‘Epm
N i | —— /48] 012
i
79641 24.32
= ~ Total| —3,964.52] 100.00
w' .’- - . el l -n‘ J

HAMnstituto e I nnogenier

dIrmin

Se puede observar que el porcentaje mas alto pertenece a las gasas y cintas
adhesivas (27.81 %), debido a que se utiliza un buen nimero en las curaciones. El
vidrio transparente ocupa el segundo lugar (24.32%), aqui se incluye biolégico
antitetanica, frasco de agua para inyeccién, frasco de inyeccion usado, portaobjetés,
vacuna pentavalente, frascos de gerber, El tercer lugar corresponde a las
abatelenguas: 18.63 %, la razén es el alto nimero de consultas externas que se

ofrecen
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Una nota interesante es que los punzocortantes (agujas, lancetas y tapas de las

agujas) representan solo el 4.75% de los RPBI's.

En cuanto a la composicién de acuerdo al material de fabricacién, se puede mencionar
que el porcentaje mas alto se debe al algodén (29.69%) y en porcentajes casi idénticos

el vidrio y el plastico.

Tabla 5:8-Composicion de_los Tesiduos por
material  de “fabricacion (suma de los-,

%
19.40
24/42
2463
29/69

186

601
Total .~ 3967. 10000

Residuo alimenticio

La madera representa el 19.40% dé los residuos-(casi exclusivamente abatelenguas).
El metal representa sdloel.1.86% de 1os residucs;&ste tipo de residuos proviene del

servicio dental.

5.3 Proyeccion a futuro.

Tomando como base 370 atenciones integrales al paciente en promedio durante el
periodo de los dos muestreos, se calcula que el namero de las AIP aproximado para el
afno de 1999 seria de 19,980; de acuerdo a la tabla 4.5 el incremento en los ultimos
afos ha sido de:

A2= Incremento anual de pacientes = (11830 - 10336)/3 = 498 pacientes/afio
para el periodo (1994-1997)

{dvopecto beEStudosdeGeneradion, dhy Wewis
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Este parametro nos daria una cantidad de AIP esperada para el aiio 2010 de 25,458,

es decir un incremento del 27.41%.

Gréfica 5.5 Incremento en el numero de pacientes 1999-2010.

30000 ——
]

25000 -
goﬁm ‘
15966/

10000

pacientes

5000

01I.L ; 20(1;? 20
'-réﬁvsK

e

2010

/|

Como se puede ot " 4 5, el al ‘de bauentes seria constante
hasta el aﬁ'i-?“ljémo, i Ar '_ | nur | nsultas 3’425 en promedio por
semana. : '
= i : e = ¥ 4
En un futuro se espetfa que ’ra can}idad de ?ésnd.uoﬂ hospitalarios se incremente, lo
anterior debido al crecimiento natural de la poblacuon, al uso de cada vez con mayor
frecuencia y cantidad de material desechable, y la aparicion esporadicamente de
fenémenos biolégico-infecciosos, tales como la aparicion de codlera y otras
enfermedades.

En cuanto a la generacién de RPBI's, y tomando en consideraciéon un indicador de
generacién de 5.28 g/ atencion integral al paciente'dia y un incremento del 2.7% anual
(Sanchez 1998), ésta se modifica de la siguiente manera:

FOrorecto e GShwigsda Genemobm Ve T ewin
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Tabla 5.9 Generacién esperada de RPBI's

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2010
kg RPBI's/AIP 0.00528| 0.00542| 0.00557| 0.00572, 0.00587| 0.00603 0.0062 0.00636
RPBI's semana (kg) 1.95 2.06 2.16 2.27 2.39 2.51 2.64 3.00
IRPBI's mes (kg) 8.79 9.25 973 1023 1075 1130 1186 13.50
RPBI's afo (kg) 105.49 111.0‘_1 116.81] 122.82 129.060 135.55 142.29 161.98
La generac:on de RP,BI f morementara en - mz.:gI eh.,.45% de acuerdo con las
estlmauones que se Gaieuldﬁn ____t.:'*_j. 7 / _
| o ; ; o 4

3

Tomando qﬁ peso o t d m ra umdades de primer nivel ,

se puede esﬂmar p men de los RPBI's para de unldades médicas y asi

poder estimar las di iones de la celda esgecnal |
lll] 'I T r .r.,

| '-_-;_ I 4__. ks

|
Tabld 5.10 én espera_dp ,de R,PBPS

Voqunen ] 559 2_@00« 2om il ,201I)F__'|2bo3 2004 | 2005 | 2010
»sema‘gg Jj,o 030'__9{03 i 0_1 < jo 037 0039 0041 0.046
mes 1l | ‘ fj..“ O.1ﬁ:?- 0.174 0.182 0.208
ano:. 9 1. 985 /2085 2189 2492
De la tabla 5.10 se. puede obst rval men acumulado de RPBI's en 10 afios
sera de 25.127 m®y que éhn:;remento anual sen&’dé“ 1‘73 84%.

i : ! '.“ __.m'—"
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El sistema de manejo interno de Ios RPBI's dependera del centro de salud, ya que
cada uno tiene caracteristicas diferentes, asi por ejemplo, mientras que el ISSSTE so6lo
genera abetelenguas y tiene un horario de atencién limitado (11:00 a 14:00 h), el
Centro de Salud de Tenabo genera el 78% del total de los residuos.
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6.1.1 Segregacion.

La separacion de los diferentes tipos de residuos se hara de acuerdo a la clasificacion
establecida en la NOM-087-ECOL-1995, para lo cual se consideraran los siguientes
puntos:

e Se capacitara.al personal ‘médico y parameédico, a fin de que asocie los
colores de 'las boisas-y el tipo de residue-con el contenedor adecuado y se
pueda llevara'cabcuna segregacion-adeciada de los residuos

e Secolocara’en las areas generadoras ur listado que facilite la clasificaciéon
de jos mismos, donde el personal que los ‘maneje pueda separarlos de
forma adecuada.

Figura 6.1 Bolsas para envasado de RPBI's

A0 v v e cDisefiodel Sistemada Manejo 1850y T vwis
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[

6.1.2 Envasado de los RPBI’s

Cada uno de los residuos considerados en la clasificacién de la NOM-087-ECOL-1995
y de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biolégico-infecciosas, debe contar con un
recipiente apropiado claramente identificado, para lo cual se utilizaran tanto bolsas
plasticas de color, como re0|p|entes especuales para punzocortantes

..r‘i‘rf-; - '}:’.'l .a—-,. /) _x oy
No se conSIdera n@esﬁo_.uhllzar reClpl-éME_S' he‘rménlcos amarlllos para residuos
patologlcos -ya que- estos’ cf,?atro (:enims de%‘aiud ﬁo Tos genefan En el caso de los

cmcas__em el consultorio dental

patologlcog s@hﬁo se producen-en dos areas-m j esp

(en el caso de diente

caso de un hqcnml te,como placenta, cordén u'mbll cal, e

muy excepcional.
i

. EXEE! i (KN ,T"".' '

| [ B s ‘ i

Tabla 6.1! E e—los Rémd&aé ger’;e,radoﬁ 0 'Ceﬁltros de Salud del

mummpub de ey h_]» i

Bolsas de'plaé\ W&:lpléﬂféﬁg }*‘r"’ “Bolsas de | | Recipientes
hefm,e‘.’tmo 0j0 astieo ar arjligb:;j'x rigidos rojos

Abateleeng uas . S ] 1'Sutura . 'Agujas

Algodon m,;! i, Hojas de Bisturi

Apbsitos | hef Lancetas

Cinta adhesiva *, 1. | = N Portaobjetos

Compresas Wi, ~—~ ¥ - Vidrio Roto

Cubrebocas ' A T

Espatulas de aire
Frascos de Vidrio
Gasas

Gorros desechables
Guantes de Latex
Jeringas desechables
Micropore

Residuo Alimenticio
Tapas de las agujas
Tela Adhesiva

Tiras reactivs

Toalla sanitaria

Torundas
Fuente: Cédulas de campo 1999, Listado de la SSA 1999
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En la tabla 6.1 se enlistan los diferentes residuos que se generan en los cuatro centros
de atencién y el tipo de envase en el cual deben ser depositados, esta tabla se obtuvo

a partir de la clasificacion existente proporcionada por la SSA y de las cédulas de

Fnstituto De IFInggenieria

dininersioan Pervrarcriua
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campo.

6.1.2.1 Conmderag[pn;gﬂa@et mhnéfo de los. éhimsfp

ehe tener tapa Las bolsas son
en 9(3 'x 60 cm)

ara pUnzocortantes no podran

Luela.dosf Ios recup&,eﬂt
= ‘-.*f..;. <

S
Por mngun moti
-.'_i-_

'u -H" | '*Ch

"'\.

Las bolsas se IIenaran al’ 80 %dé su capacndad cerrandose antes de ser

transportadas al almacenamiento temporal.

: = T0 AT T
Responsable FF1. . Flber 6480 tema'@maqelpbw;ﬂﬂlehlma
Colaborabores: stanislaoc Ferman dHarcia

AFL. B, Furigus Robrigues: FHlaogana



| 'S |

”~

Mnstituto e HInigenier
dIniversinpan Peracrusdanda

WUesis e Hlaestria

Susunaga Miranda M. A. Disefio del Sistema de Manejo y Disposicion Final para los
RPBI's generados en los Centros Rurales de Atencion a la
Salud, “Caso de estudio Tenabo, Campeche”

6.1.2.2 Ubicacion de los contenedores de RPBI’'s

El namero de los recipientes dependera del Centro de salud, deberan estar ubicadas lo
mas cercano del lugar donde se originen los residuos ( tabla 6.2).

Tabla 6.2 Ubicacign de ios contenedores de RPBi's para los Centros de Salud del

Municipio de Tenabo

Unidad | PBolsas de ] " Recipientes |~ Bolsas de Recipientes
Médica i)/ plastico rojo— hermetlgos rojos | pléstico amamlo rigidos rojos
CSPC de| WP T Lo 8P L0 IF NP // MP
Tenabo CE sk S.E SE
SE cD CD
CD
UA.S de M.P M.P n M.P M.P
Tinan | CE SE CE SE
SHE) S.B
U.M.F. CE CE CcD
ISSSTE c.h // CD
IMSS- M.P [ - MP L M.P M.P
Solidaridad CE 8E CE SE
SE SE

M.P. : Medicina Preventiva
C.E. : Consulta Externa.
S.E : Sala de Expulsion.
C.D. : Consultorio Dental

La ubicacién exacta de los contenedores dependera de las necesidades especificas de
cada centro de salud, para lo cual se tiene que de considerar que debe de ser de facil
acceso para los trabajadores hospitalarios y los empleados que realicen el manejo
tanto interna como externamente (Figuras 6.3, 6.4, 6.5 y 6.6).
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Figura 6.2 Colocacién de los recipientes para RPBI's

6.1.3 Almacenamiento Temporai

Por la poca -generacion. de RPBI's y de-acuerdo,arla NOM-087-ECOL-1993, que
establece que el periodo’ de-almacenamiento.temporal a temperatura ambiente estara
sujeto al tipo de establecimiento, l6s cuatro Centros de Salud pueden retenerlos hasta
por 7 dias.

Considerando ademas, el tamafio de las bolsas que proporciona la Secretaria de Salud
y que en ningun momento estas se llenan a mas del 30%, los RPBI's pueden
almacenarse en los mismos contenedores hasta que sean recogidos por los
empleados del sistema de manejo externo.

En todo caso, si la recoleccion es diaria y con la finalidad de facilitar el manejo interno
se propone que cada unidad médica cuente con un recipiente, en el que se coloquen
los residuos que se generen diario, el cual se localizara en una area especifica que
esté a resguardo, se muestran en las figuras 6.3, 6.4, 6.5y 6.6
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6.2 Recoleccion interna y externa de los RPBI's

El sistema de recoleccion y transporte interno de los RPBI's toma en cuenta las
condiciones particulares de cada centro de salud, para este fin se empleara una
persona calificada que recogera las bolsas directamente de los recipientes y estos

seran colocados en contenedores con ruedas.
ar Ll .i A

'r_.g—-u.,
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6.2.1 Senalizacion.

En cada centro de salud, debe contar con los sefialamientos adecuados de la
ubicacion de los recipientes para cada tipo de residuo, a si mismo, de la ruta de
recoleccion interna que debe estar claramente identifica, para que no existan
obstaculos en el manejo de los RPBI’s.
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[~

6.2.2 Manejo interno de los RPBI’s .

Los desechos no peligrosos pueden ser llevados directamente a un recipiente exterior
donde seran recogidos por el servicio de aseo municipal, el manejo interno de los

RPBI's dependera de la unidad médica, por lo que se trataran por separado:

a) Unidad de Medlcma_ﬁa_mllt_ar del [SSSTE .
r e _,|£.-- .I _‘_“k‘ﬁij 3

.J_ - LA I =y
T v, _._+'_.,I;, f‘

Esta unldad‘_medlca tleﬂé‘ﬁ_’éeractenstrcaade-qmme% que me,pes genera residuos, y
su horaruyfd_g atenCIon es el mas Im”tado, por lo que eL[p}adlco clasificara sus

desechos, tbs cuale duran‘te 7 dias sin que el

personal de (imp|ez mampule hasta que sean s por el sistema de manejo

b) IMSS-Solid
'P

o EI horano de Lg_colecc“én-debeser matutm;o,, at inicio del servicio (7:45 h)
e La ruta de reboiecmézq ha.sta eI d3p03|fe témporal se presenta en la figura
6.4

C) Unidad de Atencion a la Salud de Tinun.

La UAS tiene servicio de limpieza diaria proporcionado y pagado por la H. Junta
Municipal de Tinun, para el manejo interno de sus residuos se sugieren las siguientes
acciones

e Recoger las bolsas una vez al dia
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e EIl horario de recoleccion debe ser por las mafanas, antes de iniciar el
servicio (7:45 h.)

e El depésito temporal asi como la ruta de recoleccién se muestra en la figura
6.3

d) Centro de Saluipara Poblac;lon Concentrada de Tenabo.
7Y AA 4 -
PN -:uhﬁ‘”‘hk,

.|I II'
i
|' "

piciar ef servicio (7:45 h)
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Figura 6.3 Colocacion de los recipientes y ruta de recoleccién de la UAS de Tindn
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Figura 6.4 Colocacién de los recipientes y ruta de recoleccion del IMSS-Solidaridad

de Emiliano Zapata.
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Figura 6.5 Colocacién de los recipientes y ruta de recoleccion de la Unidad de
medicina Familiar del ISSSTE.
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6.2.3 Manipulacién y manejo externo de los RPBI’s.

El manejo externo de los RPBI's es de competencia federal, este servicio puede ser
proporcionado por el H. Ayuntamiento siempre y cuando firme algun convenio con el

gobierno central y autoridades de la PROFEPA.

De no realizarse estetipe‘de-convenios, se.corre gl fiesgo.de que los RPBI's continuen
siendo maénejados -y —diSpuestos: de v manera - irreqular, *ecasionando con esto

contaminacioh al ambiente y un peligro potencial para la salud de la comunidad.

El H. Ayuntamiento proporcionara un vehiculo y. personal para este fin; se realizaran

las siguientes acciones;

e Capacitar allpersonal a-fin/de glie se hagaun manejo seguro y adecuado de

los residuos

e Ellequipo.minimo rdeprotectién del personal que'efectle la recolecciéon

consistira en

o Uniforme.completo

o Guantes y mascdrilla.o cubreboca

o Si se manejan residuos liquidos se deberan usar anteojos de
proteccion

o Se usaran zapatos especiales antiderrapantes

e Se identificara al vehiculo de recoleccién de acuerdo al tipo de residuo (solo

el dia de la recoleccion)

e Por ningun motivo durante la recoleccién y el transporte los residuos pueden

ser compactados

Provecio e Migitalisacion be Tewis
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¢ Una vez concluida la ruta, el vehiculo se debe limpiar y desinfectar en el

sitio donde se ubique la celda

Es importante que se tome en consideracién la peligrosidad de estos residuos, y que
se tenga una vigilancia permanente o supervision por parte de las autoridades médicas
y municipales, para evltﬁar que sean dlspuestos de manera irregular.

"’ﬂ

ra una verz a Ia semana, de preferencia

e

los viernes, ya que tre%?_%'faﬁ cuatrt} centros ggﬂs’” altg “rt'rabajan solo entre semana.
"" i A=y

Frecuencia de recoleccion = 1/7
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6.2.3.2 Ruta de Recoleccion externa de los RPBI’s.

La ruta de recoleccion interhospitalaria que se muestra en la figura 6.4, se hizo
tomando en consideracién distancias entre los cuatro centros de salud y el tiempo de

recorrido.

v Banki

Figura 6.7 Ruta de Recoleccién Interhospitalaria de RPBI's para el
municipio de Tenabo
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La linea roja de la figura 6.7 representa la ruta a seguir, que consta de 29 km en total,
partiendo de la Direccién de Obras Publicas, el punto inicial es el IMSS-Solidaridad de
Emiliano Zapata, de ahi contintia a la UAS de Tinun (la cual dista 21 km) para seguir a
la UMF del ISSSTE y se finaliza en el CSPC de Tenabo, trasladandose posteriormente
al sitio de disposicion final.
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El recormido desde el IMSS hasta la UAS de Tinun, se efectia sobre una carretera que

se encuentra en pésimas condiciones, por lo que el tiempo serd mayor, el resto del

recorrido es sobre camino en buen estado., dos de los centros de salud se encuentran

en la ciudad de Tenabo.

6.2.3.3 Horario de Recoleccion externa de los RPBI’s.

Para una Oéptima recelegcion”y. transporte- externo—de los residuos, el horario y

frecuencia de recoleccion s€ proponen tomando efi cuenta |as-caracteristicas de los

centros de salud 'y, de las distancias entre cada punto, que ‘deberan ser conocidos por

todo el persanal; es conveniente la cologacion deletreros informativos.

Tabla 6.3 Horario de Recoleccion Externa de los RPBI’s

Horario Actividad
9.30 Salida-de las-instalaciones de [a Direccion de Obras Publicas
10.00 Recoleccion de los RPBl's.del IMSS-Solidaridad E. Zapata
10.30 Arribo'a la UAS de Tinun
11:00 Recolectiéri-de los RPBI's delfCSPC dg Tenabo
1115 Llegadaa ia UMF delISSTE de Tenabo
11.30 Descarga en'Celda Especial

El horario propuesto en iatabla 6.3 se hizo tomando en cuenta los siguientes puntos:

¢ Inicio en el IMSS-Solidaridad de Emiliano Zapata, ya que es la unidad

médica mas distante (29 km); el tiempo de recorrido es de 25 minutos desde

Tenabo.

¢ El segundo punto de recoleccién sera la UAS de Tinln, que se encuentra en

el camino de regreso a Tenabo.

¢ El dltimo punto de la ruta es la UMF del ISSSTE, ya que tiene un horario de

atencion de 11 a 14 horas exclusivamente.
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Las celdas eS'PeCI PBIu’i"s provenientes de las

unidades med[ca ! stemas de ingenieria que

disminuyan Io? rie “ 3 | 'tenLiaIes al ambiente. Su
; I\I 087 ECOL-1995.

5 Inareeld; qu o‘ionallk’ij la disposicion de los
RPBI's del ?ﬁumupno de. Tl 2010x n el que %'e calcula se tendra
un indicador de 6. 36 g/ ah 4 ¢ ' una generacion de 3kg ala
semanay un vqumen semanal deU'OZtG‘Fn eh disEanos se generaran 25.13 m® de
RPBI's. = Wy o Nat =

Antes de iniciar el disefio de la Celda Especial, se llevaron a cabo estudios de
generacion en los cuatro centros de salud para determinar la cantidad de RPBI’s
que deberian de disponerse. Esto proporciond las bases para proyectar la

generacion que se tendra hasta el afio 2010.
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7.1. Ubicacion de los sitios propuestos para la Celda Especial.

Para determinar el lugar donde sera construida la celda especial se consideraran

tres terrenos diferentes, cuya denominacion y ubicacion es:

Tabla 7.1 Sitios propuestos para la Celda EspeC|aI

Numero thomm_a;clq_n

by *Ublcacmn T {ﬁ Localizacién
y Ca@imgﬁrcnzaba kn}"" <._.3_.‘;ﬁ‘;f Hino | 20°01'51.96" N

P B e I 7 90°09'05.61" W
WA~ e
',l'.:.w.—'_' .‘-:_fr \_ "-\_J' .4
2 [Caming 20°0043 51" N
90710'17.35" W
.I'Ill 3 _E -_ = I‘|;‘\-
3 || |Camino’aXmozén 19°19'27.89" N
| e 90°02'01.62" W

Los tres S|t|o‘s menmoha@

el anexo 2 de la NOM 087

en zonas mundables,ad@_n@S,_ de estar rﬁléjédaq:.gieﬁ?, centros de poblacion.

k& T, - o Lo
e O 1 Fy ' A | et
— i F )

=

Otras caracteristicas de los tres sitios seleccionados son: facil acceso para los
vehiculos de transporte externo de los RPBI’s, son terrenos que no se utilizan para
fines agricolas, y pueden ser donados al ayuntamiento por parte de las autoridades

ejidales
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Sitio No. 1 Camino a /7
QOrizaba from

 Sitio No 2
’iCamino a Kanki

o]

Figura 7.1 sitios propuestos para la ubicacion de la Celda Especial
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7.2. Evaluacion de los terrenos con respecto a la norma.

El lugar propuesto para la celda especial debe de cumplir con los requisitos del
anexo 2 de la NOM-087-ECOL-1997, los cuales son:

Tabla 7.2 Cumplimiento de la normatividad de los tres terrenos

Normatividad-a Cumplir

SitioNo:¢, | Sitio No2 Sitio No3

1. La distancia minima.a.pezés de lagua potable;
tanto en operacion como+abandanados; . sera

mayor a 360 m'(trescientos sesenta metros).

Distancia: 'a ['Distancia a|Distancia a

pozo 35km | pozo-1.5 km | pozo 5.7 km

1. Las distantias minimas a aerapdertos seran-de: |

3,000 m

El'aeropuerto mas cercano se localiza a
37 —km. ‘al| sureste de la cabereca
municipal;en la Cjudad de Campeche

2. Respetar las| areas protegidas, derecho: de vias
de autopistas, | 'caminos«principales  y, caminos

secundarios

No-aplica ya que el terreno no se

localiza fuera de las areas mencionadas

3. Respetar los dereches-de via'de obras civiles
tales como oleaductos, -gasoductos, poliductos,

torres de enefgia eléctrica acueductos;.etc

En la. construccion de las obras se

respetaran los derechos de via

4. Ubicarse fuera de zonas depinundacion con

periodos de retornode 100 afos

‘Los terrenos se localizan fuera de

lugares con dichas caracteristicas

5. No ubicarse en zonas de pantanos;-marismas’y

similares

Los —sitios” seleccionados se localizan

fuera-de'los terrenos mencionados

6. La distancia de ubicacién con respecto a
cuerpos de aguas superficiales, sera de 300 m
(trescientos metros) como minimo, y garantizar

que no exista afectacion a la salud y al ambiente.

No existen cuerpos de agua superficial
en la zona

7. Ubicarse a una distancia no menor de 60 m

(sesenta metros) de una falla activa

No existen fallas activas en el estado de

Campeche

8. Ubicarse fuera de zonas donde los taludes
sean inestables, es decir, que puedan producir
movimiento de suelo o roca por procesos
estaticos y dinamicos

Los terrenos son planos, por lo que este
punto no aplica

oy Tlesis
1 FFlebina
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7.3. Seleccion del sitio.

Se efectu6 un andlisis de factores ambientales del entorno, que se denominan
“Impactantes Potenciales de la Instalaciéon” para elegir el sitio mas adecuado de
entre los tres que se proponian y estan compuestos por ciertas caracteristicas del

medio que pueden ser afectadas (Sanchez 1998)

El método que se utilizé para la seleccion del sitiores el de ‘matrices de interaccion
“hombre-entoino”, es-Una modificacion de-lg matriz de Leopold-{Sanchez 1998), la
cual fue desarroffada originalmente para proyectos de-constriiccion. Esta consiste
en dar valores entre €ero y uno a-cade-factor del ambiente, y el sitio de menor
calificacion sera el quesmenos impacte al medio y por consiguiente el mas adecuado

para la instalacion de |3, Celda Especial.
7.3.1. Criterios de seleceion del sitio.

Son criterios para |la ubicacion de lal celda los' diferentes/ microelementos del
ambiente y la sajud publicaque pueden verse afectades por eliemplazamiento de la

Celda Especialy que debentonar.en cuenta para‘su evaluaciénson (Sanchez 1998)

e Ambiente
o Emision de agentes contaminantes fisicos, quimicos y biolégicos,
que pueden llegar a afectar el ambiente en general, en especial
aire y suelo
o Riesgos generados por posibles accidentes del vehiculo de

transporte externo.

FAInstituto D IFInogenierida
dninersioan Peracrusdanda

e Salud
o Generacién de polvos, microorganismos y contaminantes
quimicos, que inciden directamente al ser humano y animales

domesticos, o bien dispersarse sobre elementos del ambiente

A voepe ety Die Tiepitalis ‘-.-'-t“ﬁn e JTlecics
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o Aparicién de fauna nociva

e Bienestar
o Generacién de polvos, ruidos y olores de la celda a zonas
habitadas

o DlsperSIon de reSLduos solldos en Ios alrededores del sitio

0 s |a estetica del pj‘tséié r.hactlwdades propias de la
- .'.-h I' “ __.l'."-II {..-"‘—"{-,_.I.J.. _ﬁ- "'-.\ .,
- e - i .
r.:‘_;:: ) “ﬂﬁ BTy f‘:.':_:'p-. :r.-:!‘:-,.. F :,‘
'*. \;‘Il:‘. ey ™, - —| e 3 II';!-qI_-'-"ﬁll
o Ijfraestr Sy
"-h:'._ R .':
INF ,II (e} |I'|"

Para cada una de age'{wtes impactantes, se

determina un porcs odif, car de acuerdo a las
1

, g il ki ,
CaraCterlStlcai_'de 1as Ca,§0, serian:
i

‘.l il
Cabe hacer\p'llena me . deracion &&ggentes criterios al

BLqmestag A%y

o ll',.--' % .:f.-':" o
Amblente ‘ﬂ 't 20%
Infraestructura 15%
Salud 30%

Suma  100%

Existe una relacion causa-efecto que puede ser identificada con un enfoque
sistematico, por lo anterior se propone una calificacién para cada uno de los factores

ambientales que incidan y representen riesgo al entorno.

v oerecio e Tigpitalisaciog e Tesis

B esponsable FFL. 31: ﬂ[huf@ﬁ%%%‘dﬁ Eprecial \0% AFlebina

Colaborabores: Eostanislao Ferman darcia
AFL. D, Earigue Wobrigues: Hlaogana



| BF5 |

-

Anstituto e IInoagenier
diIniversioadt Peracruusdanrnda

Uesis ne FHlaestria

Susunaga Miranda M. A. Disefio del Sistema de Manejo y Disposicion Final para
los RPBI's generados en Centros Rurales de Atencién a
la Salud, “Caso de estudio: Tenabo, Campeche”

A fin de que los factores ambientales se puedan considerar en una matriz, cada uno

de los efectos es calificado de acuerdo a Sanchez (1998).

Tabla 7.3 Matriz de contribucién proporcional de los agentes impactantes sobre el

entorno

( Factor de campo Microelementos de afectacion %

4 '~ Bienestar. | - Ambiente . Infragstructura Salud
Material d&t= ) 0.13 0.18 0.15 046
cobertura/ “de los
residuos
Acondicionamiento 0.1% 010 0.12 0.11 0.50 |
del sitio |
Cercania a | la 0.4 0:08 0.21 0.19 0.65
poblacién ‘
Incidencia de 0.17 0.08 0.19 0.44 |
vientos
Visibilidad del'sitio 0.68 0.08 0,09 0.85 |
Distancia a cuerpos 0:14 047 0.23 0.54 i
de agua |
superficiales \
Distancia a cuerpos 067 0.16 0.33 0.56 |
de extraccion

z 1.4 0.8 06 1.2 4.0

Fuente: Sanchez G. J, 1991, modificada por Susunaga M. M., 2000.

La matriz que se presenta en la tabla 7.1 relaciona las variables con las acciones del
hombre sobre su entorno, evaluando el impacto de cada una de ellas sobre el
medio. Los valores se obtuvieron multiplicando el porcentaje de los microelementos
de afectacion por la proporcion que se le asigna al factor de campo.
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Susunaga Miranda M.

Se construyé una matriz de afectaciones con las contribuciones de los valores

promedio obtenidos a partir de la funcién de sensibilidad correspondiente

Tabla 7.4 Tipo de caracteristicas y fundamentos

Impacto Potencial

Fundamento de los limites

Expresion de

limites

Material de,//Elrango-varia de 0 é 3, dondéel-valor minimo X
cobertura de .los|comespende |a. sitios Jcon jautesuficiencia de /(%)= 5
residuos maéterigl de-coberftura;. 1 cuandoe- el"acarreo sea.a

distancias menores de 5 km, 2 entre 5y 10 kin y'3

para distancias mayores.2 10 km
Acondicionamiento fSe asignan solo dos valores: 3| si requiere /'un X
del sitio ‘acondicionamiento adicional y 0 cuande no Jx)= §
Cercania a la | k& distancia-minima-recomendable es de 50 m, a X
poblacién o a zonas |distancias| mayores -de' 200-m se- asigna una Ty = 1'33157()
agricolas :ca‘l’rﬁcacién de.0
Incidencia de | La calificacion corresponde aios dias que el viento x
vientos incide = desfavorablemente desde ‘la) instalacion Jx)= %

hacia zonag habitadas, agricolas 0 ganaderas
Visibilidad del'sitio | Se. establece_un rahgo de 0a 2; donde el valor X

minimo.corresponde 2 sitios ocultos , mientras que J(x)= 5

2 a sitios totalmente visibles
Distancia a cuerpos |El.fango varia de 0 a 1;°1 ‘corresponde a la 300
de agua distancia minima que establece el anexo 2 de la /()= 7
superficiales NOM-087, que es de 300 m. A distancias menores

se les daréa una calificacion de 1
Distancia a pozos de | La distancia minima que establece el anexo 2 de la 360
agua potable NOM-087, es 360 m, a distancias menores el valor (%)= Ty

de la funcion de sensibilidad seréa de 1

Fuente: Sanchez G. J, 1991, modificada por Susunaga M. M.2000.
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7.3.2 Resultados de la seleccion del sitio para la Celda Especial

Los tres sitios se calificaron de acuerdo a las caracteristicas expuestas en la tabla
7.3, para lo cual se desarroll6 una matriz de impactos potenciales, el resultado de
las mismas se sumo y el que obtuvo una calificacion mas baja (indicativo de un
menor impacto al ambiente) fue eI smo elegldo

A ""Lh N —~“";‘- N
a) MaterlaL de é&ﬁﬁa de Ios, res:duo J’"‘ _5. F

'. '\'.‘ - -_-‘—‘_1 "-.|_ ,-\ '.'_ -:'-.—.‘:5:"- 7 = .... -\_‘

..—|' .-

' " \. o
lfx }ﬁ|stancna de-acarreo—Vialor asi?@do Fungﬁzn de sensibilidad

Sitio No. 1 REIAAL /066
Sitio No. 2 | | - | 033
Sitio No. 3 | | 0.33

.-_-_-f

tra—a—s Km dg 'fa 1o'ha mas4 )

b)  Acondition:

‘ uncnom de sensibilidad

|':‘3.:‘,.-"
'\'\.r.-\.
Sitio No. 1 A
Sitio No. 2 N = = __‘.;
Y o, . y "_, ' o
Sitio No. 3 = N MN\et = .

Por ser los tres terrenos planos, no se requiere de acondicionamiento previo en
ninguno.

c) Cercania a la poblacién o zonas agricolas y ganaderas
Distancia Funcién de sensibilidad
Sitio No. 1 50m 0.443
Sitio No. 2 >200 m 0
Sitio No. 3 >200 m 0

Provecto e Dimqgitalisaciaon e Weais
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El sitio numero 1 se encuentra a 50 m de una zona ganadera, lo mas cercano al

terreno 2 es el ejido Xmozoén que dista 1.5 km y del 3 es la ciudad de Tenabo a 1.25

km.
d) Incidencia de Viento
Dias'de viento desfavorabie t-Funcion de sensibilidad
{fuente CNA 1999
Sitio No. 1 110 0:301
Sitio No. 2 40 0.109
Sitio No. 3 15 0.205

Se toma en consideracion para el factor dias‘de viento desfavorable que el sitio No.
1 se encuentrd junto -a un-camino-de terraceria, 10 gue aumenta la emanacion de

polvos, el sitio tres|seleéncuentra cerca de-la carretera.federal,

e) Visibilidad del sitio.

Visibilidad Funcién de 'sensibilidad
Sitio No. 1 Totalmente 1.0
Sitio No. 2 Parcialmente 0.5
Sitio No. 3 Oculto 0

La visibilidad de la celda en el sitio No.1 seria completa, ya que es un terreno a cielo
abierto, en una llanura; en el sitios 2 esta parcialmente oculto por estar localizado

en un a zona de lomerios y el 3 se encuentra totalmente oculto por matorrales.
f) Distancia a cuerpos de agua supefficiales

No existen cuerpos de agua superficiales en el municipio, el mas préximo es el rio
Champotén a 115 km. de la cabecera municipal, por lo que la funcién de

sensibilidad para los tres sitios es cero.

f-ll'l"lt:-ﬂj:]'n_ h:" T'Ill;rl“l.'ll'_l‘.'.."ll“:fl!‘ltl i e
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g) Distancia a pozos de extraccion

Distancia a pozos de Funcién de sensibilidad

extraccion
Sitio No. 1 1.5km 0.24
Sitio No. 2 5.3 km 0.07
Sitio No. 3 8.0km . 0.05
M5 N (I <23
Ve, | | e=hlL
; = |z A el KT
e = s :*::_'“;;'* o
7.33. Matﬂ’z‘*de seleccion del Iugar—'- i = =
.':.'a*' ? > . 1 '\*df'
=~ J ‘ . Ll A _1
Con los datQS anter cion para cada uno de los
sitios propuestos S v | .:
i1 | s I | if
I =E L il
13 ! S = i . .
Tabla 7.5 Matriz de ¢z ovan del-Srho No A |
| == e ! -
Factor de campo E— Mlt':rofezleﬁnen’(o< afectacion 5
il |, - Biene,sfai Q}‘rforeni - tructura Salud
R i = : | B/ 4
Material de cobgrtura rtbdés -' / 18 II-I 0.099 | 0.302
los residuos ! }L - [ llaa - Wy
Acondicionamiento  def ? ,\Q by 5—-8" /0 0 0
sitio . }-, | ’d -~
Cercaniaala pob‘lapmn 7 0.093 0.084 0.287
Incidencia de vientos. | 0.057 0.132
Visibilidad del sitio —Q 680 —'6'.080' =, 00090 0.850
Distancia a cuerpos de ", ) O —~ 0 F(H 0
agua superficiales ) Mot 0 el o
Distancia a cuerpos de 0.016 0.038 0.013 0.067
extracciéon
>| 0.822 0.262 0.301 0.253 1.638

Como podemos apreciar en la tabla 7.5, la visibilidad del sitio es el factor que mas
incide en la calificacién del terreno, seguido por la distancia que se tiene que
recorrer para transportar el material de cobertura

Besponsable 1. 3. Albeerio
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Tabla 7.6 Matriz de calificacion del sitio No 2

~ Factor de campo - Microelementos de afectacion T
- Bienestar | Ambiente | Infraestructura Salud
Material de cobertura 0.042 0.059 0.049 0.150
de los residuos
Acondicionamiento del 0 0 0 0 0
sitio
Cercania a la 0 0 0 0 0
poblacién
Incidencia de vientos 0.018 0.008 0.020 0.046
Visibilidad delsitio 0.340 0.040 0.004 0.384
Distancia a'cuerpos 0 0 0 0
de agua superficiales
Distancia a cuerpos| [ 0:004 0,009 0.019 0.032
de extraccion ,

0.362 0.099 0.063 0.088 0.612

De la tabla 7.6 'se observa que la-visibilidad del sitio es*el factor que mas calificacion
aporta a la matriz y| en_segundo fugar el material de cobertura

Tabla 7.7 Matriz de Calificaciori-del sitie'No. 3

Factor de campo | '\ ~ 4 ~ Microelementos de afectacion b

‘[ Bienestar |~ Ambiente | Infraestructura /|  Salud
Material de cobertura 0.042 0.059 0.049 0.150
de los residuos !
Acondicionamiento de! 0 0 0 0 0
sitio
Cercania a la 0 0 0 0 0

oblacion

Incidencia de vientos 0.034 0.016 0.039 0.089
Visibilidad del sitio 0 0 0 0
Distancia a cuerpos 0 0 0 0
de agua superficiales
Distancia a cuerpos 0.002 0.006 0.013 0.021
de extraccion '

b 0.036 0.064 0.059 0.101 0.260

En la tabla 7.7 se aprecia que ninguno de los factores de campo incide de
sobremanera a los microelementos de afectacion.
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De los resultados de las matrices de las tablas 7.5, 7.6 y 7.7 se puede concluir que el
sitio que menos impacto generara a su entorno es el numero 3

Sitio que menos impacto generara al entorno = No.3 Camino a Xmozén

Es importante observar que la dlferenCIa en cuanto a la calificacion de los tres sitios, se
debid ala vnsubnhdad{,.yr,alfdﬁaqma de a*can‘eo de | mateﬁai de cobertura, en el prime

.” _/SIx

isté.uﬁadﬁienéa’s? tancual los tres sitios y que

arian de uno a otro el faetor que-mas qﬁ@nua tuvo para estos

valores fue Ia.,wsnbll uus casiona acto Vlsll:lal negativo.

=,

R

Figura 7.2 Sitio elegldo para Ia ublcacuén dela Celda Especnal

En la figura 7.2 se pueden observar las caracteristicas del sitio seleccionado para la
Celda Especial; se aprecia al fondo el camino rural a la zona de riego de Xmozén

A vove iDiseoddid CaldaHdpeaki 0in 19 Tesis
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7.4. Diseiio de la celda

7.41 Dimensionamiento de la celda

La tabla 7.8 presenta la proyeccion de la generacion anual de los RPBI's en los
cuatro centros de salud-del municipio'de Tenzbo, Campeche, durante el tiempo de
vida util de la Celda Especial.-Se considero una tasa detincremento del 2.5% en el
ndmero de atehciones intégrales al'paciente, ssicomo-uil aumento en la generacion

per-capita de 2.07% anual.

Tabla 7:8«Proyeccién-de-la geneaciordesRPBI’s én los
Centros de Salud-

1999 19,980 70542 1.6484
2000 20,478 =41.04 1.7350
2001 20:976 116.81 1.8252
2002 21,474 “22.82 1,9190
2003 24,972 “29.06 210165
2004 22,470 12508 2. 1149
2005 22,968 49 29 2:2233
2006 23,466 749.30 2.3328
2007 23,964 75247 2.3823
2008 24 462 5564 2.4319
2009 24,960 “38.81 2.4814
2010 25,458 *51.98 2.5309
Total en 12
anos 250,656 $841.26 25.127

El volumen se calculé multiplicando la generacidon anual con el peso volumétrico
obtenido durante el estudio de campo (abril y zgosto de 1999) para los centros de
salud rurales del municipio de Tenabo (64.2 kgm?).

De la tabla 7.8 podemos concluir que el volumen acumulado de RPBI's en 12 afios
sera de 25.127 m>. Si tomamos en cuenta que & compactar, se reduce en un 50 % ,
el volumen a considerar para el disefio de la celda serj :
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" Las etapas c‘t'mstructwa@z(fg

Volumen de la Celda = 12.56 m*
Area necesaria = Volumen de la celda/ altura de los residuos
Se sugiere una altura flnal de cada capa de re5|duos compactados de 0.3 m.

Az - "'!.'.r_h" M ‘ - %
A{ea naeesma_- 12 56, m3/0 30 m "141 mi.s -42.00 m?
i g
x = "'1—" WbH “?‘-_..;‘_-;_.‘-' "'"r"" & - ._x

o
[

|
Se trabajaj'a-en dos niveles cada uno de los-cualest nd:\é'_yna altura de 0.3 m

-E!!#ll RS T'

de l1a Q,-e@_a_ = f’f |

— a___‘

(exc|uswamente re

L
\

7.5. Consﬁucc' :
|
|

De acuerdo c?n | -m ac’teﬂstlcas éiel ierl’tano S leara 11e| método de area, el

= -t

cual consuste én d

para formar capas T ‘

B Preparacnén dELterreno el ,._._-,-:-'-I-fu‘r.,.--"“
. Impermeablhzamon amflcial b
e Construccion de los sistemas de control de lixiviados y biogas
e Construccién de la celda semanal

Se disefio la operacion de la Celda con dos niveles (como se muestra en la figura

7.3). Para minimizar el area utilizada, el primer nivel tendra una altura de 1.20 m, el

segundo nivel de 1.05 m y el total de la Celda sera de 2.25 m (ver detalle en figura
7.9).
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=

T / \ Segunda etapa

Primera etapa

Figura 7.I'3'_ Etap

| (Corte frontal).

i
ran tamanos diferentes,

I
Para poder utiliilpr e

| =
or 1y ade-mas uq*télud én relac1i

considerando lo Iante 5, las dimensiones vy el

area de los dosl.nivelf

'\-\."l, 1
\ | I
-'=| ||r I'- Al’ea
1=/ )
Segunda etapa-_ " “8.00m?
Primera etapa © 35.00m?
N — ,,A’_;m_ea l‘otal 43.00 m?
Ry L g

La superficie necesaria para la celda;. es de 42.00 m? y se ha disefiado para 43.00
m?, esto es un 2.7 % mas del terreno con la finalidad de respetar los taludes para
cada etapa, ademas de que permitira recibir 0.30 m® de desechos adicionales. En
caso de un acontecimiento epidemiologico excepcional (brote de colera, etc), se

sugiere elevar la altura de la capa a 40 cm.

FITOTrTH 5 TryiEn e e
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7.5.1 Preparacion del terreno

Las actividades que se llevaran a cabo durante esta etapa comprenden:

1. Desmonte y despalme
2; Nivelacién y compactaci_()n deI terreno
_'-"" PlC -
r |- r %] g, "'\
l_,r'?'rl_;; i_ M\ - **ﬁ- N,

Como se puepe a on. 'ra' flgqra 2 tner‘re vegetaCIOn que sera

desmontaq’af;ges ;iecﬂl_'__ 0 awa--mg_aﬁgta‘_z-':to‘s-);%ara Iue/gb ser despalmada

(extraCCIorbf }a’s raices de los arboles) —

.":"I
32 del-':éncho, esto permitira

El area del té(renc 3
disponer de 0{1 ter as neu'cll':esarias para el buen

funcmnamleniqa de la
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Figura 7.4 Area perimetral de la celda

Fesponsable FEL. 3, f—'l[l.lrr‘sleno

v Mesis
i Elebina
Colaborabores: Fstanislao JFerman darcia

AL 3. Eurigus RBobrigues: FHlaoana




Wesis be Hlaestria

Susunaga Miranda M. A. Disefio del Sistema de Manejo y Disposicion Final para
los RPBI's generados en Centros Rurales de Atencion a
la Salud, “Caso de estudio: Tenabo, Campeche”

De la figura 7.4 se puede observar que el area total a ser desmontada y nivelada
sera de 640 m? aqui se construird la Celda especial, el sistema de control de

lixiviados, y las obras complementarias (cerca perimetral, drenaje pluvial, etc.).

- Existe un camino en el terreno (figura 7.2), el cual se nivelara para que los vehiculos
4
f: : puedan tener facil comunicacic’m al érea de la Celda, en época de lluvias, es normal
n.;: - que los caminos de rtprf';aﬁeﬂ'_@’_sg d,etenofén pero.pmaa ando una disposicion de
~
& residuos semanal esteé fgob‘re el a,cce___p sqr_a,lr \
o "‘-.-. oo --"'I_"l.:'_-""‘“_‘;'-—*q~ (Tl s T __:-.-:';m
- B T i A
: 'T ! LY L e n
- ,-’
- =
W \
X T
- i
- | e |
Z w IH| : |— A
7 | 4 b))
90m,|
-
a R W
11!
: %
h !.H et
- i
=y Y
": iy Figura 7.5 Area d“é'gl_a_.CeWﬁq Esg,ema!
" 2
.m - Como se aprecia en la figura 7.5, el area perimetral de la primera etapa dela celda
: : serd de 5 m de ancho y 7 de largo, estas dimensiones se incrementaran 1.5 m por
H % cada lado, lo anterior tiene la finalidad de disponer terreno suficiente para el anclaje
|

de la geomembrana.
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Se construira un terraplén con 30 cm de arcilla en toda la superficie que ocupara la
celda incluyendo la zona destinada para anclaje (figura 7.6). Se compactara y se
dara una pendiente del 4% hacia la parte centran de la Celda, donde sera instalado

el sistema de captacion de lixiviados(figura 7.7).

-
( Area dela Celda
|
|

1 /)i
« :::::: / ///:::::::::::: 30.cm de arcilla
{ J NEH

ll Nivel del Terreno

Figura 7.6 Base de|la Celda Especial

Se excavara en el perimetro-de la-celda una zanja_con profundidad de 60 cm y

ancho de 50 ¢m, (como se muesira-enpla-figura 7.7)~esto con el fin de anclar la

geomembrana.

|

Zona de anclaje . ‘
Pendiente 4% Zona de anchje

Talud Exterior Wem | Pendiente 4%

1 Talud Evterior

Canal de lixiviados

900m

S

==

Figura 7.7 Corte de la base de la celda
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7.5.2 Impermeabilizacion

Se impermeabilizara la celda artificialmente en la base, con el objeto de evitar el
flujo de lixiviados, para lo cual se recomienda utilizar geomembrana de polietileno de

alta densidad, con un espesor minimo de 1.5 mm. (uno punto cinco milimetros).

El area por impermeabilizar es de 56,76 m?", fa“operacion se llevara a cabo
utilizando dos pedazos‘iguaies de' geomembrana; cada-uno de los cuales cubrira la
misma superficie, las dimensiones de cada Una-de estas-sera 3.9-m de ancho y 8.36

de largo, ambas se uniran por termo fusién enla parte-central/de.la celda.

Para proteger'a la geomémbrana se colocara una eapa de arcilla de 30 cm de alto,
la cual se transportara.de algin banco cercano, para esparcirla y posteriormente
compactarla en forma-manual, con:esta medida-se protegera de pinchaduras de

punzocortantes que seran depositados:
7.6. Control de lixiviados

Se realizara por.medio de.un sistema de-captacion y.conduccién hacia una laguna

de evaporacion.

Con el fin de captar los fixiviados, la /celda tendra una pendiente de 4% desde los
extremos hacia la parte central, se construira un canal previo a la instalacién de la
geomembrana, en el que después de ser impermeabilizado se colocara el sistema
de conduccién (figura 7.7). Este canal a su vez tendra una pendiente del 2% hacia el
lado Sur por lo que conducira los lixiviados por gravedad, de la celda a la laguna de

evaporacion.

El sistema de conduccién consistird en una tuberia de PVC con diametro de 3",
cédula 80, tendida en forma paralela al avance de la celda, estara ranurada en la

parte superior longitudinalmente (a media cafia), y se cubrird con material
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permeable, de preferencia grava, lo que permitira el paso de los lixiviados al interior

del tubo para conducirlos a la laguna de evaporacion (figura 7.8).

Cuando el canal de la tuberia no se encuentre cubierto por residuos, debera
protegerse con una lona, lo que impedira que el agua de lluvia penetre e incremente
el volumen de lixiviados, una vez que salgan de la celda seran conducidos por

gravedad hacia la laguna-de' captacion.

r -

-
-

T R

!

figura 7.8 Detalle del ranuradten la

tuberia-de-captacién’ de_lixiviados

7.7. Obras hidraulicas!

Para evitar encharcamientos. del.4area’ nivelada donde” se encuentra la Celda
Especial, se construird un-canal de drenaje pluvial-giie captara el agua de lluvia y la

transportara fuera de la instalacién, permitiendo que fluya de manera natural.

El sistema constara de un canal de concreto de 0.30 m de ancho y 0.30 de
profundidad, que tendra una pendiente de 2% para que el agua fluya por gravedad

fuera de la celda (figura 7.4), y se construira en tres secciones en el perimetro de la
celda.
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7.8. Control de biogas.

Por la poca cantidad de RPBI's que seran dispuestos en la celda, el biogés que se
genere sera minimo, aun asi, la NOM-087 establece que se debe de contar con este

sistema de control.

Para el venteo de t)'[,egasrs_eﬂmta]ara Urf ’(ubo de- PM e 3 m de largo y 2" de
diametro, perforado a. f%s os“hasta 20 cm a\_‘ésgée gar a la cima de la celda.
La parte supégior de- Ja'”‘t_beﬁ'a aemﬁ ,subﬁpaéar el nivel: deI material de
cobertura 1. 5|rmq.y§matando con-un codo o tuboen “u“, con la f{&ghgiad de evitar que

S

se infiltre aguq-,de lluyi

de la Celda J,J"'

,
'-F'?-L

{ K

\' -
b -'."

Figura 7.9 Sistema de Control del
Biogas

El tubo se colocara en el centro de la celda cuando la primera etapa esté terminada,

y se debera de tener cuidado que durante la construccion del segundo nivel no se

deteriore.

e 341 D Tewis
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7.9. Operaciéon y mantenimiento de la Celda.

La operacion de la celda se hara de acuerdo al anexo 2 de la NOM-087-ECOL-
1995, ademas, se tomaran en cuenta las caracteristicas propias de los residuos

generados en el municipio de Tenabo.

Los desechos de.rfos+centros. de 'salud llegarén~en bolsas, perfectamente
identificadas. Se estipla gue el depdsito inicial sera-de' 105.49 kg/afio, el cual se
incrementara.progresivamente-en el lapso de-1t2 afios, hasta llegar a 161.98 kg/afo.

7.9.1 Disposicion de los RPBI’s en la-Celda Especial.

Antes de iniciar el deposito de los residuos’ se aplicard una soluciéon de cal en

proporcion 3:1' (NOM 087): El procedimiento-a seguir €onsistird en:

¢ Depositandas bolsas.de RPBf'sen.fa.Celda“en forma ordenada, para no

sufran ninglin deterioro’y evitando/asi‘que 10s, residuos se mezclen

e Compactar 10s_desechos ‘con_un apisonador metalico, con el fin de
reducir €l volumen..la altura maxima-de los desechos sera de 30 cm
(excepto en ur=a-contingencia)

e Rociar los residuos con una solucién de cal (lechada)

e Se les cubrird con 30 cm de material arcilloso hasta que se alcancen los

60 cm de espesor total (residuos cubiertos).

e Se colocara encima un pedazo de Geomembrana, con el fin de cubrir el

avance semanal, que a su vez servira como proteccion contra la lluvia.

e Cuando se llene el primer nivel se continuara con la segunda etapa

j
a Selda
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7.9.2 Sellado o Clausura.

Una vez concluido el depésito de los residuos, la Celda Especial sera clausurada de

la siguiente manera:

Se cubriran los residuos con 15 cm de material arcilloso hasta que se

» alcancen lps 45 cm-de espesor total
e Se-colocara-geomembrand.piasiica
e Se'cubrira la'geomembrana con-30 cm'de Arcilla
¢ Depositar,una capa de 30 cm de tierra

e Se sembrarawedetacion nativa-de raices poce-profundas

T N\ \\\\\\\\\\\Y\\\\\\\\\\\\\\I 30 om e e

Geomembrana
wamy 15 ¢ de arciiia
30 cm de RPBl's

f riiillillllllllillllilllllll 20 cn d

30 cm de RPBI's

e de Al

Geomembrana
30 ¢m de Arcilla

AOAMAANANNAMNANNANNANNNNNNN - Nivel de Terreno

Segunda etapa 1.05 m

Primera etapa 1.20 m

l

Figura 7.10 Corte transversal de la Celda Especial
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Como se puede observar en la figura 7.10, la altura total de la celda sera de 2.25 m

dividida en dos etapas, la primera con 1.20 m y la segunda con 1.05.

7.10 Obras complementarias.

De acuerdo al Anexo 2 de la NOMI—O87-ECOL-1995, la celda debera contar como
minimo con las sjgy'ié-nhté}iobras c:oﬁ%ﬁiém_(_eri_ta:rié‘s\:??minos de acceso, cerca

| SR
penmetralysenalan’f t J <
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q_" ‘ —..-:4'--'“ ras & A
i: e e
7.10.1 Cer a_geﬂmetral - —— Ny
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Para evitar q'\le seli
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lados. i\ e

7.10.2 Camings de acceso -

n- ra i i "..
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T et |
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Se adecuara ql cg ]

e I:euacena #f“s héer" d 1 desde la carretera rural
hasta el Iugar dl& la ¢elda. vl v/ l.""‘r:"‘-.
; G
o= 9

7.10.3 Senalamlentos [[ A“ .

_'_-. pro g Y, f

- ¥

Se colocara un Ietrero"‘a la en{rada del tegeno que diga: “Celda Especial para

disposicion de Residuos Peligrosos BIO|OgICO Infecciosos”

7.11 Consideraciones de la Norma

e En caso de que exista la presencia de insectos al momento de depositar
los residuos, se recomienda aplicar una sustancia insecticida para su
eliminacion, por ejemplo Alfaradex de Ciba-Geigy o un producto

equivalente.
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e EI vehiculo de transporte de los residuos se desinfectara antes de

abandonar el area de la Celda Especial.

e Se llevara un registro semanal en una bitacora de la cantidad de residuos

que se disponen .

.'1{ f’; I.;"_ ___f

. Tan’fa la ropaﬁlthbam_mmd ol equao de prexe¢c|on deben de

'
pe;l-{napecpr almacenados en un Iu ares ecnal_‘! \x__-f 41
:L ' |':'..

e la C.%ilda, ni durante la

712 Recomendac1gﬂ’esfde)é-Norma '#
y S 5

e No s'e debe desConsumir alimentos en la-za
1 - — .-,l'.

recoIe‘aIFcié Ny transporte de los residuos

| i
| _:.q'—-'-*-‘

T A |
e El pergonal fde banarse a{ ﬁna'\‘ de la a delk(rabajo empleando
jabén‘.::_beux | _i’.-‘“"“ 4 . ,.f'""
| . % /[

e Se ;fé.él;)mie

frecuencia tri H !r-
= "y, *

7.13 Monitoreo. Ny N

o
-
k

El monitoreo es una herramienta importante en el proceso de evaluacion de los
impactos ambientales que la Celda Especial pueda ocasionar al entorno, para esto
se debe desarrollar un programa periédico que proporcione los datos para

determinar el buen funcionamiento del sitio.

Por ser la celda muy pequefia, solo se considera necesario monitorear en la etapa
de clausura, ya que las afectaciones al medio son minimas, se sugiere que solo se

analice el biogas y los lixiviados, con una frecuencia semestral.
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Enla actualid'éld &4 1 el estado de Campeche para

el manejo inte'éral os&esudu.es E|s mportaﬁfécnonél'r que todavia el 80% de

son - L.Jralés y menores de 50,000

S VIQd,anua por lo que los

sus municipios' (en

s_que se mc\uye 'I’énabo)l
) Mg | |

ntranL le Bs db" T'ols “centro
generadores mnurrq en un sm numerdHé‘ o

habitantes, y. se

r

4 \o
Los servicios d-e aten All que se,fofrecen en las unidades
' ,aﬁ'/n el pnmer nivel, que se denomina
“Paquete Basico de Salu?f“ 7 e
"\-'.__ F) . Fal ‘,-:'-'"' | ,.:__.-'
ke \".\_7 Sy o

Aunque los meédicos y enfermera conoce la peligrosidad de los residuos, existe un
desconocimiento por parte del personal de limpieza que realiza las tareas de manejo

interno

Existe interés por parte de las autoridades de salud estatales y municipales en
conocer las alternativas de manejo y disposicion de RPBI’'s, asi como la intencion de

desarrollar un buen sistema de gestion integral para este tipo de residuos.
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1. Los resudllf?do"

cuentan con regiﬁtroc historicos dé_‘la_gen?ramoh deﬂ
-\ Tl__ 7 _{, F ~ :;5--
2. Los trabajth'

3. Existe falt@t de k

4. Los médicos y enfenﬁeras desconocen Ia n@maa{mdad existente para el manejo
de Residuos Hospltalanos y'no haaen tna’ $eg;ega0|én adecuada de los mismos

8. Existen factores econdémicos y sociales que no permiten un manejo integral de
los RPBI’s en los centros rurales de atencion a la salud; en el caso de Tenabo, debido
a que las autoridades municipales dan preferencia a programas de atencion

comunitaria y no de desarrollo sustentable

6. Aunque se cuenta con el apoyo de las autoridades correspondientes, es
importante aclarar que este estudio requiere de mas investigacion de campo, por lo

cual el tiempo y los recursos son insuficientes.
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7. La implementacién de este proyecto, los impactos negativos al medio y a la
salud se reducirian sustancialmente ya que actualmente los RPBI's que se generan en

los Centros de Salud son dispuestos y quemados en tiraderos al aire libre.

8. En el municipio de Tenabo, Campeche, se atienden en promedio 74 pacientes

que en su conjunto generan 391 g de RPBI's diarios, de los cuales el 27% corresponde

a gasa y algodon /3,4% io, glon unf'ﬁéso \i%umqt i

generacion def§/2'8 TN ted
’f G ‘_—-?' Ty

9. Aur*qgé,l{ (‘elda Especual esuna obra_de lngemen A@ntal debe contar con

controles (v}gllanm aUE kﬂ! ﬁ a; uef JnCIOQ'B adecuadamente.

o de 64.2 g/m’ y un indice de
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1. Se nec@'?ita
pais, ya que es'Itnuy CQQ.- ta‘que_se Fuenta actcréa

-‘ L_ i o _' = {,”,r“ -.‘ -.“':

]
2 Es conyenie odlflcar ‘ra NQM 087-—'ECO.

__.l_l

otros generado‘rlé_s (
)

5 Se sugrere est

limpieza, y de formacuon a 1@

adecuadamente los RPBIs-

I".. - - "I

4 Es recomendable elaborar un plan de contingencias en el caso de un incidente
epidemioldgico para que los RPBI's que se generen sean manejados y dispuestos de

manera adecuada

S En los mandos medios de los sistemas estatales de salud es indispensable que
se cuente con profesionales en Ingenieria Ambiental para que implementen programas

de gestion integral acorde a las caracteristicas de cada lugar

6 Deben de tomarse en cuenta las caracteristicas propias de cada centro de

salud rural para el disefio de un sistema de gestién integral de RPBI's
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7 Se requieren de mas estudios de campo a fin de poder caracterizar los residuos

generados a nivel local, estatal y nacional

8 Por ser de caracter federal el manejo, tratamiento y disposicién de RPBI’s, las

autoridades amblentales deben suscnblr convenios con los gobiernos estatales y

legando la responsabilidad a los

municipales para qp&sg_lnyelycrqn en su gesth_n_; 3
funcionarios locales % \ < 1 b/
o2 e .
N

9 E qé}e'jo

A

mediante convenio

Ré.Legdeberla de involucrar

u & EME nm! @ s como munitlpales ya que son las

que en realid‘éd en
\ II
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D.T.D.S. 1995 Memori

disposicion de r_?sid

e Disefio para las celdas de

ruot!; General de Servicios

Urbanos, Méxicf_)'. D.

Higuera M. F. élécreﬁ\ 4o deSina é' 19955;, ‘Hospital General de
Mazatlan, Control idue ,é’ igrosos en Hospital,

‘.1-..' . .-i'--. ' --:ﬁ?l
INE. 1998, Generacion de Re5|d+.los “Hospualanos Estado de Campeche, Direccion

General de Materiales, Residuos y Actividades Riesgosas, Pagina de INTERNET.

http://www.ine.qgob.Mexico.

INE. 1998, Inventario, Direccion General de Materiales, Residuos y Actividades
Riesgosas, Pagina de INTERNET. http://www.ine.gob.Mexico.

INE. 1998, Marco Legal, Direccion General de Materiales, Residuos y Actividades
Riesgosas, Pagina de INTERNET. http://www.ine.gob.Mexico.
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INE. 1998, Norma Oficial Mexicana 087-ECOL-1995, Direccién General de Materiales,
Residuos y Actividades Riesgosas, Pagina de INTERNET. http://www.ine.gob.Mexico.

INEGI 1995 Carta Topografica 1:50,000 F15D88 Isla de Jaina

INEGI 1995 Carta Topografica 1:50,000 F15D89 Hecelchakan

INEGI 1995 Carta-Topografica-1.50,000 E15B 19 Tingn

INEGI 1995 Carta Topografica 1:50,000- E15B18 Campeche

INEGI 1995 Carta Hidrolégica de Aguas Subterraneas 1:250,000 F15912 Calkini
INEGI 1995 Carta Edafologica-1:250,000 F15912 Caikint

INEGI 1995 Caria Hidreloégica de’Aguas,Superficiales 1.250,000 F 15912 Calkini

INEGI 1995 Carta Uso del Stielo yVegetacion1:250,000'F15912.Calkini
NOM-052-ECOL-1993, Que establece las Caracteristicas de los Residuos Peligrosos,
el Listado de los Mismos ¥ fos Limites que Hacen-a un Residuo Peligroso por su
Toxicidad al Ambiente

NOM-087-ECOL-1995 Que establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
peligrosos biologico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten

atencion médica.

NOM-AA-19-1985 Proteccion al ambiente. Contaminacion del suelo Residuos sélidos

municipales. Peso volumétrico In situ.
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