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RESUMEN

En la actualidad los residuos solidos generados en hospitales y establecimientos de
salud representan grandes riesgos y dificultades en su manejo debido, fundamentalmente,
al caracter infeccioso de una fraccion componente de estos. Otro factor importante lo
constituye la heterogeneidad de la composicion de los residuos sélidos. En el presente
trabajo se plante6 analizar el sistema actual de manejo y disposicion final de los residuos
solidos de un hospital del area metropolitana de Monterrey, N.L. Para ello se aplico una
encuesta con el fin de conocer el manejo general de los residuos solidos dentro del
hospital, ademas de realizarse las pruebas de campo. generacion, peso volumétrico asi
como la seleccion y cuantificacion de subproductos de actierdo con 1a Norma Oficial
Mexicana para residuos sélidos municipales adaptandola a los hospitalarios, con el fin de
obtener el indice de generacion de dichos residuos. Se encontro que el sistema de manejo
de los residuos no es muy eficiente a pesar de contar con el material necesario, esto se
debe tal vez a que no se cuenta con suficiente capacitacion y entrenamiento sobre la

clasificacion y el manejo adecuado de los residuos hospitalarios por parte del personal de

la institucion hospitalaria.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

En todas las ciudades, por pequefias que sean, existen servicios de salud donde se da
atencion meédica. En este tipo de instituciones se generan residuos tanto liquidos como
solidos, siendo los solidos un problema seno en cuanto a su manejo, ya que generalmente
son manipulados como residuos domésticos a pesar de que entre ellos existe un porcentaje
importante de residuos solidos infecciosos!4.- Dada las caracteristicas de algunos de los
residuos solidos hospitalarios y al manejo deficiente de los mismos, requieren especial
atencion durante su manipulacion dentro de la institucion hospitalaria ya que no sdlo
pueden crear situaciones de riesgo que afecten la salud de la poblacion hospitalaria, sino
también puede ser causa de situaciones de detenioro ambiental que trasciendan los limites
del recinto hospitalario, generando molestias y pérdida de bienestar a la poblacion aledafia
al establecimiento y sometiendo a nesgo la salud de aquellos sectores de la comunidad
que, directa e indirectamente, lleguen a verse expuestos al contacto con el material
infeccioso o contaminado, cuando los residuos son trasladados fuera del hospital para su

tratamiento o disposicion finall0,
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6.4.6 Oxigeno

E! contenido de oxigeno esta en funcion de la materia organica, encontrandose que

el valor mas alto pertenece al dia 8 Junio con 33.64%, siendo el promedio 28.15%.

6.4.7 Nitrégeno

Este valor esta en funcion del tipo de residuos generados durante ¢l periodo de
muestreo, se observo que este vario mucho, ya que el mas alto valor fue para el 7 Junio
con 1.38% y el menor pertenecen al dia 6 de Junio con 0 54% siendo el promedio de

1.04%

6.4.8 Potencial de hidrogeno

El potencial de hidrogeno obtenido en cada una de las muestras no varid6 mucho
siendo el pH en promedio casi neutro de 6.7 considerandose como normal. El 3 de Junio

se obtuvo el mas alto valor 7.88.

6.4.9 Poder calorifico

El poder calorifico esta en funcidn de la cantidad de materia organica, a mayor
materia organica mayor sera el valor del poder calorifico. En el caso del estudio realizado
en hospital se obtuvo un promedio de 3,312 25 cal/gr Siendo el 9 de Junio el dia con

‘mas alto valor 4,526 D1 cal/gr.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANFIO ¥ NISPOSICION FINAL Dk ! 0S RESIDYIOS
DE UNJIOSPEEAL DEL ARFA W1 TROPOLTTANA DIF MONTFRREFY.N L
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La composicion heterogénea de los residuos come papeles, plésticos, ete, producen

un poder calorifico variable,

6.5 FACTOR CONTAMINANTE

El factor contaminante promedio encontrado fue de 1.72 gr. Oy/gr. basura, es decir,
1.72 son los gramos de oxigeno que se requieren para oxidar un gramo de basura
producido en ¢l hospital. Las muestras de los dias 7 y 8 de Junio las de mas alto valor con

1.73 gr. Oz/gr. basura para ambos.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DiSPOSICION FINAL DE 1.08 RESIDUOS
DE UN HOSPITAL DEL AREA METROPOLITANA DF MONTFRREY, NL
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CAPITULO 7

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES
7.1:1 SISTEMA DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

Se logro analizar la situacion actual del sistema de manejo de los residuos sélidos
hospitalarios por medio de una encuesta aplicada al personal que labora en la institucion
médica, la cual arrojo la informacién necesaria para darse cuenta que la mayoria del
personal no esta familiarizado ¢on los términos de residuo, generacion, residuo especial,
residuo peligroso biologico-infecciosos, contenedor, asi como también con los tipos de

residuos generados en su area de trabajo.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJQ Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DE UN HOSPITAL DEL AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, N L
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7.1.1.1 Almacenamiento.

El hospital a pesar de contar con el material necesario para llevar a cabo el
almacenamiento, no es totalmente el adecuado ya que el tipo de recipiente utilizado para la
recepcion de los residuos varia con respecto a su forma, material de composicidén y
capacidad, es decir, no estan estandarizados sin embargo son de facil limpieza y manejo.
En el caso de la utilizacion de bolsas no se reunen totalmente las caracteristicas necesarias
para la recepcion de los residuos, ya que su calibre es bajo, es decir, su espesor es muy
pequeiio lo cual trae como consecuencia ruptura en la bolsa al sobrepasar su capacidad
provocando la dispersion de su contenido o algin accidente. Se usan dos colores
diferentes para las bolsas: el verde para residuos sdlidos no peligrosos y rojo para residuos
peligrosos biologico-infecciosos, esta tltimas cuentan con el simbolo universal de residuo

biologico y su leyenda correspondiente.

El almacenamiento de residuns solidos en recipientes y bolsas que no tienen tapa ni
cierre hermético, respectivamente, propician el incremento de concentraciones de

microorganismos en el ambiente interior del hospital

En el caso de los residuos punzo cortantes su almacenamiento es el adecuado ya que
se cuenta con contenedores de plastico rigido con tapa de seguridad y cierre hermético

con el simbolo universal de residuo bioldgico y su leyenda correspondiente.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DF MANFEJ) ¥ DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDU'OS
DE UN HOSPITAL DF), AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, N L
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En los almacenes temporales (cuartos sépticos) se cuenta con los recipientes
adecuados .para la recepcion de los residuos, en lo que se refiere al area fisica reune
parcialmente las caracteristicas necesarias ya que la mayoria es muy reducida, por lo cual
es necesario llevar a cabo una reorganizacion para un mejor funcionamiento de los

mismos.

En el caso del almacenamiento general, se puede deducir que los residuos sélidos
almacenados sobre el suelo, a pesar de estar contenidos en bolsas pero sin proteccion
inferior facilita la dispersion de agentes transmisores de enfermedades infecciosas, la cual
abarca no solamente a la poblacion hospitalaria sino que puede llegar a afectar a las areas
habitacionales cercanas, mediante agentes transportadores tales como viento, agua y

fauna nociva.

7.1.1.2 Recoleccion y transporte.

Para la recoleccion y el transporte el hospital cuenta con el equipo y material
adecuado, poseen carros manuales de plastico rigido que permite facil limpieza y

desinfeccion efectiva.

El traslado de los residuos solidos a través de algunas zonas del hospital es muy
larga esto aunado en ocasiones a la falta de tapa del carro trae como consecuencia la

presencia de olores desagradables y dispersion de particulas en la atmosfera del hospital

DIAGNOSTICO DEL SISTFMA 1 MANEIO ¥ DISPOSICION FINAL DE LOS RL:SIDUCS
DE UN HOSPITAL DE! AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, N L
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Durante la recoleccion y transporte se detectd que las personas encargadas de llevar
a cabo la manipulacion de los residuos en ocasiones corren riesgo de infeccion debido a la
ignorancia del contenido de las bolsas, las cuales la mayoria de las veces contienen
material punzo cortante, otra causa es la decidia u olvido para la utilizacién del equipo de
seguridad como lo son guantes y cubre bocas, por lo cual surgen la mayoria de los

accidentes de trabajo.

7.1.1.3 Tratamiento y disposicion final.

El tratamiento de los residuos solidos peligrosos biologico-infecciosos no es muy
eficiente, ya que las condiciones del incinerador son malas, lo cual provoca la acumulacion
de los residuos en ocasiones de varias semanas, dando lugar a una fuente latente de

infeccion, no sdlo para el hospital sino también para la comunidad aledafia a él.

La disposicion final de los residuos no peligrosos es el relleno sanitario para lo cual
se cuenta con una empresa privada que es la encargada del transporte de estos residuos,

siendo este el adecuado.
7.1.2 GE__l\IERACl_()N.

E! indice de generacion encontrado durante el anélisis de los datos obtenidos de la
practica de campo sobrepaso el rango encontrado para paises latinoamericanos, lo que nos
indica que su aumento se debe por los avances médicos y tecnologicos, asi como el uso

excesivo de material desechable durante la atencidn al paciente.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJOQ Y DISPOSICION FINAL DE LGS RESIDUOS
DE UN HOSPITAL DEL AREA METROPCLITANA DE MONTERREY, N L
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La cantidad de residuos sélidos peligrosos bioldgico-infecciosos encontrados dentro
de los no peligrosos es un indicador importante ya que a pesar de ser un porcentaje muy
bajo de 3.38% se puede volver en un 100%, es decir, toda los residuos solidos generados
por ¢l hospital se consideraria peligrosa. Estos nos indican que el manejo de los residuos
dentro del hospital no es muy eficiente, ya que no se esta realizando una adecuada

separacion de los mismos desde la fuente de origen

7.1.3 PESO VOLUMETRICO.

Con la obtencion del peso volumétrico de los residuos solidos no peligrosos se
puede calcular la capacidad del recipiente adecuado para el almacenamiento, asi como el

dimensionamiento de sitio tanto para el almacenamiento temporal como general.

7.1.4 SELECCION Y CUANTIFICACION DE SUBPRODUCTOS.

A pesar de que los porcentajes de los componentes fisicos de los residuos solidos
hospitalarios fueron bajos la recuperacion de estos se puede llevar a cabo
satisfactoriamente a raiz de una buena clasificacion y separacion de los mismos ya que se
pudo observar que el vidrio, cartén, material no ferroso, plastico y latas de aluminio se
generan én cantidades significativas y se obtendrian beneficios econdmicos favorables para

la institucion hospitalaria.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DF MANEJO Y DISPOSICION FINA! DE LOS RESIDUOS
DE LN HOSPITAE DEL ARIFA MFTROPOI ITANA DE MONTT.RREY N
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7.1.5 ANALISIS DE LABORATORIO.

Con los datos obtenidos de las pruebas de analisis se puede deducir que la
disposicion final mas adecuada para los residuos sélidos no peligrosos es el relleno

sanitario.

En el caso de los residuos solidos peligrosos biologico-infecciosos de acuerdo con el
anteproyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1994 el tratamiento que debe
practicarse a este tipo de residuos es la incineracion y la esterilizacion En este caso de
acuerdo a los valores de poder calorifico y materia organica obtenidos en las muestras de
los residuos sélidos, la incineracion es la adecuada ademas de que ya se cuenta con un

incinerador.
7.1.6 FACTOR CONTAMINANTE.

En las muestras analizadas de residuos sélidos hospitalarios no peligrosos el factor
contaminante es expresado como la cantidad en gramos del oxigeno que demanda la
estabilizacion aerdbia de un gramo de residuos salidos por area. En este caso el promedio

es de 1.72 gr. O3 son necesarios para estabilizar un gr. de basura de residuo sélido

hospitalario.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DF MANF JO Y DISPOSICION [FTNAT DE 108 RESHN'OS
DE UN HOSPITAL DEY AR A NT FROPONI ANA DEMONTIRRFY N L



120

7.2 RECOMENDACIONES.

Crear una campafia en todos los niveles del hospital, incluyendo a los médicos, sobre la

importancia de la clasificacion y separacion de los residuos.

Capacitar al personal de las areas de servicios basicos como limpieza, nutricion, lavanderia

y mantenimiento sobre el mangjo adecuado de los residuos solidos hospitalarios.

Curso de capacitacion a las personas que manejan o generan residuos solidos peligrosos

biologico-infecciosos, para que usen el equipo de seguridad correctamente

Colocar anuncios con los simbolos que identifiquen al material peligroso biolégico-

infecciosos en las puertas de los cuartos sépticos, almacén general de residuos e

incinerador.

Que los cuartos sépticos se utilicen precisamente para lo que fueron creados y no

como bodegas.

Colocar dos o tres recipientes en todas las habitaciones del hospital, para facilitar

que los residuos se clasifiquen desde €l punto de generacion.

Colocar un contenedor exclusivo para los residuos de las areas de nutricién y
oficinas administrativas, almacén general y vestidores del personal para evitar que entren
en contacto con los residuos de otros departamentos de mayor riesgo Con esta medida

se esta eliminando en mas de un 50% la contaminacion de residuos.

DIAGNOSTIC DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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Comercializacion en el futuro de los residuos solidos hospitalarios no
peligrosos: carton, papel, latas de aluminio, vidrio y material no ferroso, asi como

residuos organicos de nutricion.

Revision a detalle de aquellos departamentos que por su naturaleza, tienen mayor
cantidad de residuos solidos peligrosos biologico-infecciosos, con el fin de establecer
politicas y asi mejorar su recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final Ejemplo
Unidad de terapia intensiva adultos, unidad de terapia intensiva neonatal y pediatria,

cirugia y recuperacion, radiologia diagnostica e imagen, laboratorio, emergencia, etc.

Que los contenedores de residuos en el area hospitalaria tengan tapa y esta se

accione por medio de pedal.

Mejorar las instalaciones fisicas y equipo de incineracion. Cambiar el incinerador

por uno de mayor capacidad y efectividad.

Seria conveniente que en el area metropolitana se instalara un incinerador regional para
dar servicio a las instituciones que no cuentan con este tipo de tratamiento, con el fin de

controlar y disponer adecuadamente los residuos hospitalarios.

Adecuar 1a instalacion del Almacén Geéneral de residuos solidos con las siguientes
caracteristicas:
- Las paredes deben estar recubiertas con material de facil limpieza

- Tener un drenaje para el desalojo accidental de lixiviados
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- Tener ventilacion natural y extraccion
- Toda el area debe estar bajo techo
- En el caso de los residuos solidos peligrosos biologico-infecciosos contar con

una camara de refrigeracion con una temperatura no mayor a 4°C

Uso de contenedores o bolsas plasticas con distintivo claramente marcado, para

residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.

Uso apropiado del simbolo universal de residuo biclogico en recipientes para

residuos peligrosos biologico-infecciosos.

Colocar el simbolo universal de residuo biclégico en la puerta del area de

almacenamiento, en los contenedores de residuos, en congelador o refrigeradores,

Al llevarse a cabo una buena separacion se reduce la cantidad de residuos solidos
peligrosos biologico-infecciosos que trae consigo un menor manipuleo, disminuyendo las
oportunidades de exposicion, reduciendo las emisiones del incinerador, y reduciendo las

posibilidades de escape o emision de contaminantes, asi como disminuyende los costos de

mantenimiento - -

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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En base a lo antenior, mediante un anahsis de fa situacion aclual del sistema de
almacenamiento, recoleccion, tratamiento y disposicion finai de los residuos soélidos
generados en el hospital, se planea determinar la generacion total de residuos sélidos en
Kg/cama, realizando la caracterizacion de los residuos por medio de las técnicas de NOM,
tales como peso volumétrico, seleccion y cuantificacion de los residuos solidos. Apartir de
esto plantear propuestas practicas y tuncionales para optimicar el sistema actual en el

manejo y disposicion final de los residuos sélidos
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1.1 ANTECEDENTES

Durante los ultimos afios se ha puesto la atencion mundial al manejo de los residuos
hospitalarios, principalmente debido a dos acontecimientos  El primero de ello la
preocupacion generalizada por los riesgos de propagacion de enfermedades virales tales
como hepatitis B v SIDA a través de residuos contaminados de secreciones humanas que
contengan los virus Eespcctivos El owro acontecinmiento fue la aparicion de "residuos
hospitalarios” en las costas del noreste de los Estados Unidos de Norteamerica durante el

otofio de 1988

Aunque €] mayor desarrollo tecnologico y legislativo se ha dado en los ultimos afios,
la preocupacion por el control de los residuos hospitalarios comenzé desde finales del
siglo pasado, ya que la historia registra la instalacion del primer incinerador en un hospital
de Estados Unidos en 1891 Para el afio de 1908 ya se realizaban estudios acerca del
riesgo que corren las personas que manipulan los residues hospitalarios de contraer

enfermedades.

Durante tres décadas ( 1940 - 1970) la preocupacion por el control de |os residuos
generados por instituciones hospitalarias daba comienzo a una serie de estudios sobre el
método de eliminacion de dichos residuos, sebre el adecuado manejo de los residuos
radioactivos para evitar riesgos y la dispersion de los mismos En los afics 70's, en los

manipuladores de residuos se vio incrementado el riesgo de contraer enfermedades debido
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al creciente uso de materiales desechables, tambien se realizo un estudio bacleriologico y

patologico de los residues encontrandolos como una fuenie latente de contaminacion 12

A partir de los aftos setenta en adelante los paises latinoamericanos han evidenciado
un creciente interes en la generacion de residues hespitalarios, lo que tuvo como resultado
la realizacién de diversos estudios tendientes a conocer la tasa de generacion en los
establecimientos hospitalarios Las cifras promedio obtenidas en diversos paises
Latinoamericanos para la generacion de residuos solidos en hospitales fluctua entre 1.0 a
4.5 Kg./cama.dia. Nientias que en Estados Unidos de Norteamérica se registraron cifras
del orden de 3.5 Kg /cama dia a finales de la decada de los cuarentas, alcanzando cifras

superiores a 6.0 u 8 0 Kg /cama dia para los ochentas !

Para los afios ochentas se inicia €l desarrollo mas sofisticado para el tratamiento de
los residuos infecciosos tales como esterilizacion por microondas o irradiacion,
desinfeccion quimica, des activacid, termica e incineracion Los métodos mas usados
actualmente son la esterihzacion y la incineracion [n Espafa, la mayor parte de los

residuos hospitalarios que se generan, se eliminan por medio de la incineracidn 4.

En el periodo comprendide de 1987 a 1988, el Departamento de Salud Publica del
Condado de Seattle-Kine realizo un estudio de la disposicion de los residuos infecciosos
en el Condado de King, Washington, enconttando que por medio de la esterilizacion con
vapor el 58% de los hospitales y el 9°o de los consultorios reportaron total o parcial
tratamiento de sus residucs infecciosos esto de nin total de 26 hospitales y 22 consultorios
Otro tratamiento utilizado es la incimeracton donde solamente ¢l 50% de los hospitales la

usan, del cual el 46% de los hospitales la llevan a cabo, y 9% de los consultorios 8
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El Departamento de Salud del Condado de Lincoln, Nebraska, realizd un estudio
sobre el manejo de los residuos infecciosos en su ciudad basandose en la clasificacion de la
EPA. Se envio un cuestonario detallado a las 347 instituciones identificadas como
posibles generadoias de residuos infecciosos, de los 347 cuestionarios enviados sélo se
contestaron y regresaron 133, De los 16 clases de servicios incluidos en el estudio, sélo 11
se reportaron como generadoras de residuos, estos |1 servicios representaron 222
unidades. De estas 222 umdades solamente 110 (49 5%) participaron en el estudio. En un
examen posterior mostro que 8 de los 11 servicios gencradores de residuos infecciosos

reportaron deficiencias en ¢l mangjo de sus residuos.

El manejo de los restduos hospitalarios esta surgiendo como un gran problema en
todas las ciudades A medida que avanza ia ciencia y tecnologia, se ve incrementado el
porcentaje de residuos hospitalarios que deben ser destinados a la incineracion,

esterilizacion y/o confinamento controlados8

En la actualidad, el total de las Unidades Médicas en el Distrito Federal, generan
diariamente 132 762 toncladas de residuos, de los cuales se estima que el 13.157 toneladas

por dia de estos residuos son peligrosus 5

En estudios realizados en las instituciones hospitalarias del area metropolitana de
Monterrey, N.L. en donde se cuenta con 38 instituciones con aproximadamente 4,431
camas, las cuales generan un promedio de 5 Kg/cama.dia de residuos, siendo un total
aproximado de 22 toncladas diarias La cantidad de residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos generados por estas instifuciones, corresponde aproximadamente a 2

toneladas!S.
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1.2 OBJETIVOS

1. Evaluar e} sistema actual de manejo y disposicion final de los residuos solidos

hospitalarios.

2. Determinar la generacion y caracterizacion de los residuos sélidos hospitalarios.

3. Recomendar acciones correctivas necesarias para llevar a cabo la optimizacion del

sistema actual de manejo y disposicion final.

DIAGNOSTICO DEL. SISTEMA DE MANEIC ¥ DISPOSICION FINAL DF LOS RESIDUOS
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1' DEFINICIONES.

Residuo Hospitalario:
Es aquel residuo generado en cualquier centro de salud o laboratorios clinicos. Puede
consistir de residuos patoldgicos, residuos nfecciosos, residuos peligrosos y residuos

comunes2.

2.1.1 DE ACUERDO AL PROYECTO DFE. NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-087-ECOL-199%4.

Atencion médica:
El conjunto de servicios que se proporcionan con el fin de proteger, promover y restaurar

la salud humana y animal
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Autoclave:
El recipiente metalico de paredes resistentes y cierre hermético que sirve para esterilizar
fos equipos y materiales utilizados, mediante la combinacion de calor, presion

proporcionada por el vapor y tiempo.

Autoclave de alto vacio:
Es aquel en la que la expulsion de aire se realiza mediante una bomba de extraccién capaz

de lograr un vacio no menor de 15 mm. Hg de presion absoluta.

Cdmara de combustion primaria:
El compartimiento en donde se realiza la ignicion y se lleva a cabo la combustion parcial

de los residuos peligrosos biologico-infecciosos.

Camara de combustion secundaria:
El compartimiento en donde se lleva a cabo la combustion total de los residuos peligrosos

bioldgico-infecciosos.

Capacidad calorifica del incinerador:
La cantidad de kilocalorias por hora (KCal/h) que puede resistir un incinerador durante

una hora a condiciones dptimas de operacién.

Carga de residuos:

La cantidad de residuos solidos introducidos en la camara primaria para ser tratados.
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DEIINFIOSPITAL DEL AREA METROPOTTEANA DIs MONTERRF Y, N L.



Cenizas:
El material sélido no combustible e inerte que se obtiene como subproducto del proceso

de combustion.

Combustion:
La oxidacion via térmica que consiste en la combinacion del oxigeno con aquellos

materiales o sustancias capaces de oxidarse.

Emisiones del incinerador:

Los gases y particulas liberados hacia la atmésfera durante el proceso de combustion.

Establecimiento que presta atencién médica;
El lugar publico o privado, fijo 0 movil cualesquiera que sea su denominacion, que preste
servicios de atencion medica, ya sea ambulatoria o para internamiento de seres humanos y

animales.

Esterilizacion:

El procedimiento fisico, quimico o fisico-quimico mediante ¢l cual se destruyen los
microorganismos en todas sus formas de vida.

Esterilizacidn mediante vapor a presion:

La que se realiza por la accion comb..rada de calor, transmitida por el vapor y presion en

un autoclave.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DI MANLJO ¥ DISPOSICION FINAI DE LOS RESIDUOS
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Incinerador:

El equipo con una o mas camaras de combustion, que sirve para oxidar via térmica los
residuos.

Indicador biolégico de esterilizacion:

El microorganismo termo  resistente, generalmente esporas de  Bacillus

stearothermophilus, qué se utiliza en ¢! monitoreo para comprobar la esterilizacion de los

residuos.

Organe:
La entidad morfologica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que concurren

al desempefio del mismo trabajo fisiolégico.

Residuo peligroso bioldgico-infeccioso:

El que contiene bacterias, virus u otros microorganismos con capacidad de causar
infeccion o que contiene toxinas producidas por microorganismos que causan efectos
nocivos a seres vivos y al ambiente que s¢ genera en establecimientos que presentan
atencion médica tales como hospitales y consultorios médicos, asi como laboratorios
clinicos, laboratorios de produccion de biologicos, de ensefianza y de investigacion, tanto

humanos como veterinarios.

Sangre:

El tejido hematico con todos sus elementos.

DIAGNOSTIC YDkL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RES[DUOS
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Tejido:
La entidad morfoldgica compuesta por la agrupacién de células de la misma naturaleza,

ordenadas con regularidad y que desempeifian una misma funcion.

Triatamiento de residuos peligrosos biolégico-infecciosos:

El método que elimina las caracteristicas infecciosas de los residuos peligrosos biologico-

infecciosos.

Valor calorifico:

Es el calor liberado cuando los residuos son quemados completamente y los productos de

la combustion son enfriados a la temperatura inicial de los residuos.

2.1.2 DE ACUERDO AL ANTEPROYECTO DE NORMA OFICIAL
MEXICANA-SSA,

Almacenamiento:
La accion de retener temporalmente los desechos y residuos en tanto se procesan para su

aprovechamiento, se entregan al servicio de recoleccion o se disponen de ellos.

Confinamiento controlado:
Obra de ingenieria para la disposicion final de los residuos peligrosos, que garantizan su

aisfamiento definitivo.

DIAGNOS ) 10 DEL SISTEMA DE: MANTJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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Contenedor:

Recipiente de cualquier material apropiado segin las necesidades, utilizando el manejo de

residuos.

Disposicion final:

Accion de depositar permanentemente los desechos y residuos sélidos, liquidos, semi-
liquidos y gaseosos provenientes _de las actividades médicas, en sitios y condiciones
adecuados para evitar daflos a la salud de la poblacion abierta y ocupacional. Para los
desechos y residuos generales no peligrosos puede ser la disposicién in situ, el relleno
sanitario mecénico o el reciclaje. Para los desechos peligrosos puede ser el Confinamiento

controlado y el enrramiento en cementerio.

Establecimiento para la atencion médica:

Todo aquel bien inmueble, publico, social o privado, fijo o mévil, cualquiera que sea su
denominaciéon. Que preste servicios de atencién médica, ya sea ambulatoria o para
internamiento de enfermos. Se incluye a los laboratorios ¢linicos, de productos quimico

farmacéuticos y de investigacion,

Lixiviado:
Liquido proveniente de los desechos y residuos, el cual se forma por reaccion, arrastre o

percolacion y que contiene, disueltos o en suspension componentes que se encuentran en

los mismos desechos y residuos.

DINGNOS T 0O DL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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Manejo:
Movilizacién de los desechos y residuos solidos, semi-liquidos y gaseosos. Incluye el
conjunto de acciones del almacenamiento, la recoleccion, el transporte, el rehuso, el

tratamiento, el reciclaje, la cremacidn y la disposicidn final de los desechos y residuos.

Pepena:
Separacion manual de los desechos y los residuos mezclados con el fin de

comercializarlos. Llevada a cabo en condiciones insalubres.

Reciclaje: ..
Método de tratamiento que consiste en la recuperacion y re aprovechamiento de
productos usados o no y sus desechos y residuos tales como: papel, vidrio, plastico, metal,

etc. para su inclusion en los procesos que tienen fines productivos.

Recoleccion:
Accion de transferir los desechos y residuos 8l equipo destinado a conducirlos a las
instalaciones de almacenamiento, tratamiento, reciclaje o a los sitios de su disposicién

final.

Riesgo de infecto-contagiosidad:
Probabilidad de que suceda la transmisidn de microorganismos causantes de enfermedades

infecciosas en los seres humanos.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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Residuos:
Cualquier material generado en los procesos de extraccion, beneficio, transformacién,
produccién, consumo, utilizacion, control o tratamiento cuya calidad no permita usarlo

nuevamente en el proceso que lo generd.

Residuos generados en los establecimientos para la atencién médica:

Materiales sélidos, liquidos, semi-liquidos o gaseosos, o mezclas de ¢llas o de otra indole
usados o conservados para la preservacion, el diagndstico, el tratamiento, el control y la
investigacion. Cuyas caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas o de otra indole
determinan que su calidad no haga posible su utilizacion normal inmediata posterior a su

uso o caducidad.

Desechos y residuos generales o no peligrosos:
Son aquellos que no estdn contaminados o cuya naturaleza no dafia ia salud. Y que se
regulan por los Reglamentos de Limpia Municipal ya que no requieren de tratamientos

especiales.

Desechos y residuos especiales:
Son aquellos desechos y residuos potencialmente peligrosos ya que entrafian un riesgo de
infecto-contagiosidad, por lo que requieren de tratamiento especial y estdn sujetos al

control sanitario de la Secretaria de Salud.

DIAGNOSTICO DFL SISTEMA DE MANTFJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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a.  Anatomicos. Cualquier organo o tejido humano gue haya sido desprendido o
seccionado por intervencion quirGrgica, accidente o hecho ilicito: placentas, cordén
umbilical, 6rganos, tejidos y sus derivados, liquidos y humores, miembros u otros no

incluidos.

b. Desechos y residuos de investigacion. Todos aquellos generados en los laboratorios de
investigacion en salud no contaminados, tales como animales de investigacion y sus
humores liquidos, organos, tejidos, derivados y excretas, material de curacion y

quirirgicos, equipos de laboratorio, medios de cultivo, etc..

¢. Desechos y residuos infecto-contagiosos. Son aquellos desechos y residuos que han
sido contaminados con agentes patogenos causantes de enfermedades transmisibles o sus
metabolismos tales como: gasa, algodon, abate lenguas, vendas, lienzos y ropa, guantes
desechables, papel sanitas, hilo de sutura, micropore, red elastica, frascos y bolsas de
suero, bolsas de sangre, equipos de venoclisis, medios de cultivo, yesos, material
quirurgico, uniformes de cirugia,* toallas higiénicas, paiales desechables, material de

laboratorio desechable, insumos de uso odontologico u otros no contemplados.

d. Desechos y residuos punzo cortantes. Son aquellos que pueden causar cortaduras o
picaduras, estén contaminados o no. Se incluyen agujas hipodérmicas, pipetas Pastear,
hojas de bisturi, escalpelos, agujas vacutainer, agujas de venoclisis, catéteres, cristaleria
rota, etc.. Que hayan sido utilizados en el cuidado o atencién a pacientes humanos o

animales o en laboratorios clinicos, quimico farmaceuticos o investigacion.
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Residuos peligrosos:

Todos aquellos desechos y residuos, en cualquier estado fisico, que por sus caracteristicas
Corrostvas, Reactivas, Explosivas, Toxicas, Inflamables, Biologicas infecciosas o
irritantes, si se manejan de manera no adecuada, por su naturaleza o por estar
contaminados, son potencialmente dafinos para la salud. Se incluyen los farmacéuticos,

quimicos y radioactivos.

a. Desechos y residuos peligrosos farmacéuticos. Medicamentos o materiales de curacién
utilizados © no dentro de su perodo de vida util, como medicamentos de curacion

caducos.

b. Desechos y residuos peligrosos quimicos. Aquellos que presentan alguna o algunas de
las caracteristicas mencionadas para los desechos y residuos peligrosos. Se incluyen

aceites, reactivos de laboratorio, solventes o productos utilizados en quimioterapia.

¢.  Desechos y residuos peligrosos radioactivos. Aquellos que tengan substancia(s)
radioactiva(s) o que se hayan contaminado al estar en contacto con substancias

constituidas por ¢lementos radioactivos, los cuales presentan la propiedad de

_~

-

descomponerse espontineamente co -liberacién de particulas y alta contaminacion con

radio isétopos.

Tratamiento:
Accion y efecto del conjunto de medios o procedimientos que se emplean para eliminar las

caracteristicas de peligrosidad vy riesgo a la salud de los desechos y residuos solidos,

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANESO Y DISPOSICION NINAL DE LOS RESIDUOS
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liquidos, semi-liquidos y gaseosos, para hacerles manejables, re utilizables o para reducir

su volumen, los cuales pueden fisicos, quimicos o biologicos!3.

2.1.3 DE ACUERDO CON EL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DEL
EQUILIBRIO ECOLOGICO Y LA PROTECCION AL AMBIENTE EN
MATERIA DE RESIDUQGS PELIGROSOS.

Almacenamiento:
Accibn de retener temporalmente residuos en tanto se procesan para su aprovechamiento,

se entregan al servicio de recoleccion, o se disponen de ellos.

Confinamiento controlado:

- -

Obra de ingenieria para la disposicion final de los residuos peligrosos, que garantizan su

aislamiento definitivo.

Confinamiento en formaciones geo'dgicas éstables:
Obra de ingenieria para la disposicion final de residuos peligrosos en estructuras naturales

impermeables, que garanticen su aislamiento definitivo.

Contenedor:

Caja o cilindro movil, en el que se depositan para su transporte residuos peligrosos.

Degradacion:

Proceso de descomposicion de la materia, por medios fisicos, quimicos y biologicos.

DIAGNOS1 (€0 DEL SISTEMA DI MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE L.OS RESIDUOS
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Disposicion final:
Accion de depositar permanentemente los residuos en sitios y condiciones adecuados para

evitar dafios al ambiente.

Envasado:
Accidn de introducir un residuo peligroso en un recipiente, para evitar su dispersidén o

evaporacion, asi como facilitar su manejo.

Empresa de servicios de manejo: -
Persona fisica 0 moral que preste servicios para realizar cualquiera de las operaciones

comprendidas en el manejo de residuos peligrosos.

Generacion:

Accion de produtir residuos peligrosos.

Generador:

Persona fisica o moral que como resultado de sus actividades produzca residuos

peligrosos:

Incineracion:
Método de tratamiento que consiste en la oxidacion de los residuos, via combustion

controlada.
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Lixiviado:
Liquido proveniente de los residuos, el cual se forma por reaccion, arrastre o percolacion
¥ que contiene, disueltos o en suspension, componentes que se encuentran en los mismos

residuos.

Reciclaje:

Método de tratamiento que consiste en la transformacion de los residuos con fines

productivos.

Recoleccion:

Accién de transferir residuos al equipo destinado a conducirlos a las instalaciones de

almacenamiento, tratamiento o reuso, 0 a los sitios de su disposicion final.

Tratamiento:

Accion de transformar los residuos, por medio del cual se cambian sus caracteristicas®.

2.2 CLASIFICACION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS,

2.2.1 CLASIFICACION DE LA OPS/OMS, 1994.
(OPS:Orgéni}.acién Panamericana de la Salud; OMS: Organizacion Mundial de la Salud).

Esta clasificacion permite una facil identificacion det tipo de residuo y del punto o lugar de

Su generacion. .
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22.1.1. RESIDUOS INFECCIOSOS.
Sén_'aquellos. géﬁér'éao's: durante las diferentes etapas de la atencién de salud (diagnostico,
tratamiento, inmunizacioneé, investigaciones, etc.), y que por tanto han entrado en
contacto con pacientes humanos o animales. Representan diferentes niveles de peligro
potencial, de acuerdo a! grado de exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos
que provocan enfermedades.

Estos residuos pueden ser, entre otros :
a. Materiales proveﬁ{entes de salas de aislamiento de pacientes:
Residuos biolagicos, excreciones, exudados o materiales de desecho provenientes de salas
de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se incluye a los
animales aislados, asi como también a cualquier tipo de material que haya entrado en

. contacto con los pacientes de estas salas.

b. Materiales biologicos:
Cultivos; muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo; placas de petri,
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos: vacunas

vencidas o inutilizadas,; filtros de areas altamente contaminadas; etc.

¢ Sangre humana y productos derivados:

Sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de utilizacion vencida o serologia
positiva;, muestras de sangre para analisis; suero; plasma, entre otros subproductos.
También se incluyen los matenales empacados o saturados con sangre; materiales como
los anteriores ain cuando se hayan secado, incluyendo el plasma, el suero y otros, asi
como los recipientes que los contienen o contaminaron como bolsas plasticas, mangueras

intravenosas, etc.

DIAGNOS [ ICO DEL SISTEMA DE MANEIO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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d. Residuos anatdmicos patologicos y quirirgicos:
Desechos patolégicos humanos, incluyendo tejidos, 6rganos, partes y fluidos corporales,
que se remueven durante las autopsias, la cirugia u otros, incluyendo las muestras para

analisis.

e. Residuos punzo cortantes:

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

cualquier punzo cortante desechado, aun cuando no haya sido usado.

f. Residuos de animales:

Cadaveres o partes de animales infectados, asi como las camas o pajas usadas,

provenientes de los laboratorios de investigacion médica y veterinaria.

2.2.1.2 RESIDUOS ESPECIALES.
Son aquéllos generados durante las actividades auxiliares de los centros de atencién

_—-— -

de salud que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos.
Constituyen un- peligro para la s.bud ‘po'fr sus .t_:éracteﬁsticas agresivas tales como
corrosividad, reactividad, ‘inﬂamabilidad, toxicidad, explosividad' y radiactividad. Estos
residuos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento,

directos complementarios; y generales.
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Estos residuos pueden ser, entre otros:
a, Residuos quimicos peligrosos:
Sustancias o productos quimicos “con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactivas, genotoxicas o mutagénicas, tales como: quimioterapeuticos,
antineoplasticos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas fuera de especificacion,
solventes, acido cromico (usado en la limpieza de vidrios en el laboratorio), mercurio de
termometro, soluciones para revelado de radiografias, baterias usadas, aceites lubricantes

usados, etc.

b. Residuos farmacéuticos

Medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no utilizados, etc.

¢. ' Residuos i‘adioéctivds:'

Materiales radioactivos o contaminados con radionuclideos con baja actividad,
provenientes de laboratorios de investigacion quimica y biologia; de laboratorios de
analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos material son normalmente sélidos o
liquido (jeringas, papel absorbente, frascos, liquidos derramados, orina, heces, etc.). Los
residuos radioactivos con actividades medias o altas deben ser acondicionados en depdsito
de decaimiento, hasta que sus actividades se encuentren dentro de los limites permitidos

para su eliminacion,
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2.2.1.3 RESIDUOS COMUNES.

Son aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y generales,
que no corresponden a ninguna de las caracteristicas anteriores; no representan peligro
para la salud y sus caracteristicas son similares a las que presentan los residuos domeésticos
comunes. Se ingluyen en esta categoria a los papeles, cartones, cajas, plasticos, los restos
de la preparacion de alimentos, y materales de la limpieza de patios y jardines, entre

otrosl!

2.2.2 CLASIFICACION ALEMANA

2.2.2.1 DESECHOS COMUNES (TIPO A)

Provenientes de la administracidn, limpicza general, elaboracion de alimentos, dreas de
hospitalizacion, siempre que estén separados en el punto de origen de los desechos
clasificados como potencialmente infecciosos, infecto-contagiosos, organicos humanos y
peliérosos. Son similares a los domiciliarios y no requieren manejo especial. Estan
compuestos por: restos de alimenio, envases desechables de aluminio, plastico, cartdn,

vidrio, papel sanitarios, papeles de oficina, desechos esterilizados en el hospital.

2.2.2.2 DESECHOS POTENCIAL MENTE INFECCIOSOS (TiPO B)

Provenientes de areas de hospitélizacién general, consulta externa, emergencia, quirdfano,
etc., generados en la aplicacion de tratamiento o cura del paciente. Requieren manejo
especial dentro y fuera del hospital. Estan compuestos por: algodones, gasas, vendas,
jeringas, botellas de suero, sondas, sabanas desechables, toallas sanitarias desechables,

pafiales, gorros, tapabocas, batas y guantes.
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2.2.2.3 DESECHOS INFECTO-CONTAGIOSQS (TIPO C)

Desechos provenientes de pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como
HIV, hepatitis, tuberculosis, diarreas infecciosas, tifus, etc. Desechos de laboratorios, con
excepcion de los de radiologia y medicina nuclear. Requieren manejo especial dentro y
fuera del hospital. Estan compuestos por: materiales impregnados de sangre, excrementos
y secreciones provenientes de dreas de aislamiento de pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas y fesiduos de laboratorio. También incluye a los materiales punzo cortantes

(agujas, bisturies, etc.)colocados previamente en recipientes rigidos.

2.2.2.4 DESECHOS ORGANICOS HUMANOS (TIPO D)

Provenientes de salas de cirugia, parto, morgue, necropsia y anatomia patologia.

Estan compuestos-pof: Amputacio.es, restos de tejido, necropsia y biopsia, fetos y

placentas.

2.2.2.5 DESECHOS PELIGROSOS (TIPO E)

Aquéllos que requieren por razones legales o por caracteristicas fisico-quimicas, un
manejo especial. Estan compuestos por: material radioactivo, desechos quimicos, envases
de aerosoles, indumentarias de tratamiento de radio y quimioterapia, desechos de
laboratortos de radiologia y medicina nuclear y otros descritos en las normas de desechos

peligrosos (2).

DIAGNOSTICO DL S18TEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DL LOS RESIDUOS
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2.2.3 CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.

2,2.3.1 RESIDUOS GENERALES

Todos los residuos no peligrosos, similares por su naturaleza a los residuos domésticos.

2.2.3.2 RESIDUOS PATOLOGICOS
Tejidos, Organos, partes del cuerpo, fetos humanos y cadaveres de animales asi como

sangre y fluidos corporales.

2.23.3 RESIDUOS RADIOACTIVOS
Solidos, liquidos y gases de procedimientos de andlisis radiologicos, tales como las

pruebas para la ubicacién de tumores.

2.2.3.4 RESIDUOS QUIMICOS
Inéluye a los peligrosos-toxicos, corrosivos, inflamables, reactivos o genotoxicos (capaces

de alterar los materiales genéticos) o no peligrosos.

2.2.3.5 RESIDUOS INFECCIOSOS

Aquéllos que contienen patdgenos en cantidad suficiente como para representar una
amenaza seria, tales como cultivos de laboratorios, residuos de cirugia y autopsias de
pacientes con enfermedades inf‘ecciosas, desechbs de pacientes de salas de aislamiento o

de la unidad de dialisis y residuos asociados con animales infectados.
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2.2.3.6 OBJETOS PUNZO CORTANTES

Cualquier articulp que podria causar corte o puncién (especialmente agujas o navajas).

2.2.3.7 ‘RESIDUOS FARMACEUTICOS

Aquéllos excedentes, derramados, vencidos o contaminados. Rectpientes a presion!l,

2.2.4 CLASIFICACION DE EPA DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.
“(Environmental Protection Agency)

2241 CULTIVOS Y MUESTRAS ALMACENADAS
Desechos de cultivos y muestras almacenadas de agentes infecciosos; incluya a los de
laboratorios médicos patologicos, de investigacion y de la industria. Se consideran también

los desechos de la produccion de vacunas, placas de cultivo y los utensilios usados para su

manipulacion.

2.2.4.2 RESIDUOS PATOLOGICOS
Desechos patologicos humanos, incluye muestras de analisis, tejidos, organos, partes y

~ fluidos corporales, gue se remueven durante las autopsias, la cirugia u otros.

2243 SANGRE HUMANA Y PRODUCTOS DERIVADOS

Incluyen a la sangre, productos derivados de la sangre, materiales empapados o saturados
con sangre, materiales como los anteriores aun cuando se hayan secado, incluyendo el
plasma, el suero y otros, asi como los recipientes que contienen ¢ contuvieron como las

bolsas plasticas y mangueras intravenosas, etc.
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2.2.44 PUNZO CORTANTES

Elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con pacientes humanos o animales
durante el diagnéstico, tratamiento, investigacion o produccion industrial, incluyendo
agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas Pasteur, agujas, bisturies, mangueras, placas de
cultivos, cristéleria entera o rota, etc, que hayan estado en contacto con agentes

infeccioses:

2.24.5 RESIDUOS ANIMALES
Cadaveres o paﬁes de- animales-infectados, asi como las camas o pajas usadas,

provenientes de Jos laboratorios de investigacion médica, veterinaria o industrial.

2.2.4.6 RESIDUOS DE AISLAMIENTO
Residuos biolégicos, excreciones, exudados materiales de desecho provenientes de las
salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se incluyen

también los animales aislados.

2.24.7 PUNZO CORTANTES NO USADOS

“ualquier punzo cortante desechado aun cuando no haya sido usado!l.
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2.3 LEGISLACION ACTUAL.

2.3.1 REGLAMENTO DE LIMPIA DEL MUNICIPIO DE MONTERREY
Publicado en el Periédico Oficial del Estado el 30 de Junio de 1990

Art. 14.- Bajo la-mas estricta- respp_ns_abiliaad de los propietarios, directores,
adﬁnis_;radoreég éé%e;tes de hospit‘ai';s, ¢linicas, sanatorios, centros de asistencia publica
o consultorios médicos, quedara la vigilancia de que todos los materiales que se utilicen en
curaciones de enfermos o heridos, tales como vendas, gasas, algodon, telas antisépticas,
jeringas plasticas, etc., sean depositadas en bolsas debidamente selladas a las cuales se les

adherira una etiqueta que diga "material contaminado".

Los materiales deberan ser incinerados en los [ugares correspondientes por el
personal que aquellos asignen para el traslado, que debera estar debidamente protegido

(uniformes, guantes, cubre boca).

El wvehiculo destinado al transporte de los citados materiales, deberd ser
descontaminado periodicamente (cada semana), con los productos adecuados o por alguna

institucion especializada en ese renglon.

De todo desecho radioactivo debera notificarse a la Secretaria Federal de Desarrollo

Urbano y Ecologia quien determinard su confinamiento final.

Los vehiculas recolectores del servicio municipal se abstendra de recoger esas clases

de matenialesl?.
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2.3.2 SECRETARIA DE SALUD
LEY ESTATAL DE SALUD DECRETOQ.....NUM, 21
Periédico Oficial del Estado de Nuevo Leén. México, 12 de Diciembre de 1988,

TITULO TERCERO
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO NI
SALUD PUBLICA

Art. 78.- El servicio de limpieza publica se sujetara a lo siguiente:
I1. - Queda prohibida la quema o incineracion de desechos sélidos como basura, llantas,
hojas, madera, papel, plasticos u otros elementos cuya combustion sea perjudicial para la
salud fuera de los Jugares autorizados;
III. Los desechos sdlidos patologicos de los hospitales deberan manejarse separadamente
de los otros, procediéndose a su incineracién eliminacion a través de cualquier otro

método autorizado por la Secretaria Estatal de Salud!7.

2.3.3 SECRETARIA DE ECOLOGIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
ACTUALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DEL
PROGRAMA DE RESIDUOS DE INSTITUCIONES MEDICAS
Emitido en Noviembre de 1993

Cada institucion se encargara de hacer la clasificacion de los residuos solidos en no
peligrosos y peligrosos, estos ultimos en bio-infecto contagioso (B) y peligrosos (CRETTI),

de acuerdo a la normatividad vigente.

Los residuos solidos deberan colocarse en bolsas de material impermeable, cuyos
colores indiquen las caracteristicas de los mismos. Utilizandose el color rojo para los bio-

infecto contagiosos con el simbolo de biopeligroso y leyenda correspondiente; para el

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DL [LOS RESIDUOS
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resto de los residuos peligrosos recipientes metalicos o de plastico, y el verde para los no

peligrosos.

Los residuos radioactivos deberan manejarse de acuerdo a las disposiciones de la

Comision de energia nuclear y salvaguarda.

Los residuos no peligrosos deberan disponerse en ¢l relieno sanitario de

SIMEPRODE, o comercializarlos para su reciclo.

Todas las instituciones de salud, estan obligadas a cuantificar sus residuos
peligrosos, a registrarse como generadores y llevar los archivos de control de manejo,

transporte y disposicion final.

Las instituciones o empresas que cuenten con incinerador, tengan la capacidad y
cumplan con las normas de emisiones (aire, agua y residuos) podran prestar servicio a
otras instituciones de atencién médica, para la incineracion de sus residuos bio-

infecciosos, siempre y cuando se registren como prestadores de este servicio.

Cada institucion que cuente con incinerador se encargara de formular un programa

para el uso de esté, incluyendo su equipamiento y operacion.

En el caso de los materiales punzo cortantes descartados o de desecho sélo podran
ser incinerados los que hayan sido desinfectados con una solucion de glutaraldheido al 2%
en agua y depositados en recipientes especiales para este propdsito, plasticos con bajo

contenido de metales pesados.
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Debera contarse con un area-de-almacenamiento general para los residuos, la cual

tey

debera como minimo estar estratégicamente ubicada lejos de las colindancias con vecinos,
de areas de almacenamiento y preparacion de alimentos asi como de almacén de ropa
limpia; con espacio suficiente de acuerdo al volumen generado y frecuencia de
recoleccidn, con iluminacion, ventilacidn, dreas definidas para residuos peligrosos y no

peligrosos, techadas y con revestimiento de facil limpieza.

El transporte de los residuos hospitalarios peligrosos se hara de acuerdo a!
reglamento para el transporte terrestre de materiales y residuos peligrosos, emitido por la
secretaria de comunicaciones y transportes publicado en el Diario Oficial de la Federacion

de 7 de abril de 1993,

Todos los residuos hospitalarios peligrosos, incluidos cenizas producto de la
incineracion deberan disponerse finalmente en un confinamiento controlado autorizado por

la Federacion.

Debera presentarse ante la Subsecretaria de Ecologia un reporte trimestral sobre el

manejo de los residuos en generall7.
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2.3.4 LEY GENERAL DE EQUILIBRIO ECOLOGICO Y LA PROTECCION
AL AMBIENTE 1992.

Define a los residuos infecciosos como peligrosos e indica que la regulacion de las
actividades relacionadas con €ste tipo de residuos son competencia de S.ED.U.E.

(actualmente SEDESOL)%.

2.3.5 REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE EQUILIBRIO ECOLOGICO
Y LA PROTECCION AL AMBIENTE EN MATERIA DE RESIDUOS
PELIGROSOS,

Compete a la Secretaria, 1a publicacion de los listados de residuos peligrosos y la
normatizacion de manejo de éstos Fomentar y coadyuvar al establecimiento de plantas de
tratamiento. Asi como la autorizacion para la importacion y exportacion de residuos
peligrosos, y para instalar y operar sistemas de recoleccion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos. Y prestar servicio en materia de

salud y seguridad ¢ higiene en el trabajo?.
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2.3.6 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-CRP-001/-ECQ1./93, QUE
ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS DE 1.LOS RESIDUOS
PELIGROSOS Y EL LISTADO DE LOS MISMOS, Y LOS LIMITES QUE
HACEN A UN RESIDUO PELIGROSO POR SU TOXICIDAD AL
AMBIENTE.

Diario Oficial del 22 de Octubre de 1993, (tercera seccion).

4. DEFINICIONES:
4.1 CRETIB.- El codigo de clasificacion de las caracteristicas que exhiben los residuos

peligrosos y que significan: corrosivo, reactivo, explosivo, toxico, inflamable y biolégico

infeccioso.

4.2 Fuente no especifica.- Las actividades que generan residuos peligrosos y que pueden

aplicarse a diferentes giros o procesos!?.

2.3.7 LEY GENERAL DE SALUD,

Regiamento de la Ley General de la Salud en materia de control sanitario de la

disposicion de organos, tejidos y cadaveres de seres humanos

Unicamente indica, que considera a | a incineracion como una opcién para la destruccion

de este tipo de residuos3.
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2.4 GENERACION DE RESHDUOS HOSPITALARIOS.

La cantidad de residuos sélidos generados en un establecimiento hospitalario es
funcion de las diferentes actividades que en él se desarrollan y en consecuencia dependerd,
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 pacientes externos atendidos y de la dotacion de personal, no resultando
facil establecer relaciones simples que permitan estimar al cantidad de residuos sélidos
producidos por un establecimiento hospitalario en funcion de tal diversidad de factores. Lo
anterior ha conducido, en [a mayoria de los casos, a relacionar la cantidad promedio de
residuos solidos generados diariamente con el nimero de camas del hospital, obteniéndose
asi cifras que, si bien pueden estar sujetas a cierto grado de imprecision, son de facil

manejo y aplicacion.

En el cuadro No. 3 se observa la tasa de generacion de residuos sdlidos de

hospitales en algunos paises de Latinoaméricall.

En general, todos los centros hospitalarios estan divididos por servicios, en cada uno

de los cuales genera residuos (ver CUADRO 4)3.

Una de las caracteristicas importantes de los residuos solidos de hospitales es su
heterogeneidad, caracteristica que- es consecuencia de la amplia gama de actividades
complementarias a la atencion médica que se desarrolla al interior de un hospital, todas las

cuales en mayor o menor grado, adoptan residuos de diversas calidades.
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La composicion'de los residuos solidos hospitalarios se puede establecer de acuerdo
a diferentes criterios de clasificacion: de acuerdo al lugar de origen, a su combustibilidad,
a su caracter organico, a su putrescibilidad, a su peligrosidad, o bien a los compuestos y

elementos quimicos que conforman los desechos.

Un residuo, para ser considerado infeccioso, debe contener gérmenes patdgenos en
cantidad y con virulencia suficientes como para que la exposicion de un huésped

susceptible al residuo pueda dar lugar a una enfermedad infecciosa

De acuerdo a los escasos estudios de composicion realizados en paises
latinoamericanos, el contenido de residuos contaminados microbiologicamente fluctia
entre un 10% y un 40% del total de los residuos solidos generados por un hospital Sin
embargo, el desarrollo, en paises como Chile, de programas de separacion en origen de la
fraccion infecciosa ha permitido demostrar que, conforme se perfecciona la practica de
separacion, el porcentaje de residuos infecciosos se mantiene dentro del rango que va del
10% al 20% de dicho total. En los Estados Unidos esta fraccién varia de 5% a un 10%

segun diversos autoresi!,

2.5 ALMACENAMIENTO.

El almacenamiento de los residuos en ¢l lugar de orgen representa la primera ctapa de un
proceso secuencial de operaciones que conforman el sistema de mancjo. Para ¢llo debe de contarse

- con receptaculos de tamaiio, forma y material adecuados, de mancra de ascgurar una

————
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capacidad suficiente, un facil manejo y limpicza, y una hermeticidad acorde con los requerimicntos
'~ sanitarios propios dc- cada zona, Sc considera optimo ¢l uso de receptaculos cilindricos o
troncoconices de metal o plastico rigidos:™ provistos de tapa v asas, y de capacidad no superior a
cien litros. El uso de bolsas plasticas como clemento complementano del receptaculo ofrece una
serie de ventajas, entre las cuales s¢ puede destacar la reduccton de la exposicidn al contacto
directo con los desechos del personal quc los manipula y ¢l mcjoramiento de las condiciones

higiénicas generales del sistemall.

El almacenamicnto de los residuos debe cuidarse dentro del proceso de mancjo. por lo que s¢

debe diseiiar en funcion a la cantidad, volumen, tipo y frecuencia de recoleccion.

Dentro de los mocanismos de almacenamiento se contemplan dos aspectos fundamentales: cl
primero es el almacenamicnto en ¢l lugar de gencracion y segundo el almacenamiento temporal de

la unidad.

a.  Almacenamiento en el lugar de gengracion.

Para almacenar los residuos debera contarse con locales especificos los que deberan reunir ciertas
caracteristicas:

* Ventilacién

* Instalacion eléct{ica, drenaje, agua fria y calientc

* Acabados de facil limpieza

* Sefializacion en los accesos (libre y restringida).

Para llevar a cabo el almacemamicnto se debe utilizar uno o varios depésitos moviles

facilmente maniobrables.
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b. Almacenamiento tcmporal.
Para estimar su dimencionamiento se utiliza el peso volumétrico por tipo de desecho:
* Peligroso

* No peligroso

Las caracteristicas que se toman en cuenta son las siguientes

* Techados

* Ventilacion

*  Instalacion eléctrica, drenaje, agua fria y caliente

* Senalizacion en los accesos del tipo de desecho almacenado

Contar con equipo de extincidn contra incendio

Este tipo de almacenamiento debe ser de facil acceso y érea suficiente para la carga y

descarga de los residuos!3.

2.6 RECOLECCION Y TRANSPORTE.

La recoleccion de los residuos desde las zonas de generacion se hace por 1o general
con carros de traccion manual, Tales carros deben ser de disefio apropiado de manera de
impedir el derrame de residuos y evitar molestias innecesarias a la poblacion hospitalaria,
Debe considerarse que es imprescindible transitar por las dependencias interiores del

establecimiento,

3
- N mm te
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lo cual exige poner especial atencion a las condiciones de higiene, rapidez y silencio de
operacion, siendo necesario establecer programas de recoleccion con horarios y recarridos

bien definidos.

La tendencia actual en Latinoamérica y el Caribe es la de limpiar o suprimir el uso de
ductos de gravedad para el transporte interno de los residuos debido, fundamentalmente, a
los problemas de derrames de residuos tonto en las tolvas de admision como en las salas
de recepcidn y a la introduccion en el ambiente hospitalario de materiales contaminantes,
tales como gases y particulas, e incluso veclores sanitarios a través de las tolvas de
admision, cuando ellas se encuentran en malas condictones o son operadas en forma

incorrectal3.

2.7 TRATAMIENTO.

Hasta ahora todos los métodos de disposicion de residuos hospitalarios son

tratamientos térmicos.

2.7.1 INCINERACION,

Es la tecnologia mas probada, la primera en contar con autorizacion por parte de los

Organismos Oficiales, tanto en nuestro pais como en el extranjero.
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La-intineracion es proceso de oxidacion a altas temperaturas (900°C a 1000°C) que
se realiza en presencia de un exceso de oxigeno transformando los residuos peligrosos en

gases, principalmente en bigxido de carbono, agua y cenizas inorganicas!?.

Entre sus beneficios se cuentan la significativa reduccion de volumen y peso, y en el

caso de los residuos peligrosos biologico-infecciosos que destruye su aspecto.

Existen muchas clases de incineradores, para diferentes aplicaciones, entre los
factibles de usar, para residuos sélidos se encuentran los de camara (s) fija (s) su eficiencia
es de aproximadamente 98 y 99.99%, y los hornos rotatorios mas modernos, con

eficiencia de 99.999%17,

Entre los tipos de incineradores mas comunes tenemos
a. Incineradores de camaras fijas:
Son umidades que ncineran residuos sélidos en un horno rotatorio refractario al que se
inyecta aire por medio de un ventilador, el residuo alimentado per lotes, se funde y una
porcion se vaporiza. El residuo pasa a una segunda camara, donde se mezcla con un
exceso de aire, se calienta con un segundo quemador, que puede usar combustible, o
residuos liquidos de alto poder calorico, a temperaturas entre 1,800 a 2,000°C y se

completa el proceso.
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b. Incinerador de cama fluidizada:

Es un mecanismo s:imple que consiste de una camara forrada con refractario que contiene
material granular como arena. Se hacen pasar gases, con temperaturas muy altas, a través
de esa cama de arena con suficiente velocidad para que se expanda y actue teéricamente
como fluido. Puede incinerar sélidos, liquidos o gases que son alimentados por tubos
localizados arriba o dentro de la cama El proceso de combustion ocurre por la

transferencia de calor entre la cama y el material. Las temperaturas usuales en la cama son

de 760 a 870°C.

¢. Hornos rotatorios:

Consiste en un cilindro movil recubierto de material refractario, montado en un soporte de
manera que tenga una cierta pendiente. Es una unidad eficiente para tratar cualquier tipo
de residuo, incluyendo explosivos y lodo, debido a que proporciona un mezclado
excelente del residuo antes de quemarlo y le adiciona oxigeno durante este proceso. Puede
operarce a temperaturas superiores a los 1,400°C. Muchos residuos le pueden ser
alimentados sin preparacion previa (ejemplo, precalentamiento) La remocion de cenizas
es continua. Se le adapta facilmente sistemas de control de contaminacion atmosférica y de

recuperacion de energial.

La incineracion es un proceso muy delicado que requiere de personal calificado para
llevarla a cabo, monitoriarlo y sobre todo optimizar las cargas. Los operadores de los
incineradores tendran que manejar su proceso en base a tiempo, turbulencia y temperatura.
Pero a su vez la temperatura depende del tipo de material a incinerar, su poder calorifico,

su grado de humedad y cantidad 19
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2.7.2 ESTERILIZACION POR AUTOCLAVE.

Otra alternativa factible para la disposicion de los residuos peligrosos biologico-
infecciosos es la esterilizacion por vapor, la cual consiste en un proceso aislado
completamente cerrado, de desinfeccion térmica. Para que sea adecuada debe mantener el
siguiente nivel de operacion: temperatura de por lo menos 133°C para un tiempo de
residencia de 20 minutos a una presion manométrica de 2 0 Kg/cm.2 Cada bolsa que
vaya a ser esterilizada debera tener una cinta que indique si se alcanzé una temperatura de

esterilizacion!3.

Las unidades deben ser evaluadas, estando llenas, con esporas del tipo de Bacillus
stearathermophilus por lo menos una vez al mes. Los residuos peligrosos biologico-
infecciosos no podran ser compactados antes de la esterilizacion. pero después de ésta

podra hacerse en un contenedor cerrado.

La unidad de esterilizacion con vapor debera contar con registrador gue margue con
exactitud el tiempo y temperatura de cada ciclo y con mandémetros que sefialen las

diferentes presiones del proceso.

La esterilizacion puede ser manual o de alimentacion continua, ambas aseguran la
desinfeccion, la primera produce residuos con mas peso que antes de ser tratados. agrega
aproximadamente 20% de agua, lo mismo que sucede con al desinfeccion por microondas,
pocas oportunidades de reciclar y su costo es moderado La automatica tiene menos

costo,
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permite mas oportunidades de reciclar ya que al moler el material produce un residuo de |
a 1.5 cm. con caracteristicas uniformes y el peso residual del residuo es moderado
aproximadamente 85% menos que al iniciar el proceso. Como resultado de la reduccion de
humedad en los residuos, aunque consume 48 galones/dia, produce 2,000 galones de

condensados/dia. Por hora consume 530 Kilowatis!3.

2.7.3 MICROONDAS.

Su frecuencia rompe las ligaduras de algunos compuestos organicos, entre ellos

plastico y hule.

El sistema de microondas esta insertado en un contenedor metalico de 6 X 2 § X 3.3
m. Esta controlado por un trabajador que carga un carro estandar de residuos médicos en
la unidad. Los residuos se depositan automaticamente en una tolva, se trituran y se les
inyecta vapor para asegurar la absorcion uniforme de calor durante el tratamiento.
Seguidamente los residuos triturados son impulsados por un transportador espiral a través
de una cémara, donde estdn expuestos continuamente a microondas, las microondas
desinfectan los residuos aumentando su temperatura hasta 95°C durante 30 minutos El

material tratado, similar al confeti, se envia a un relleno sanitario municipall?

E! sistema tarda 35 minutos en calentarse y puede procesar unos 250 Kg de
residuos por hora. Dos veces al afio se realiza un examen microbiol6gico, para confirmar

que los residuos quedan desinfectados.
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El consumo de energia es bajo, $6l1o necesita 270 Kilowatts/hora de electricidad por
tonelada de residuos procesados para calentarlos a 95°C, y requiere un lento
procedimiento de apagado para evitar dafios refractarios durante el enfriamiento Para
procesar los residuos el sistema requiere de 23 litros de agua por hora y 75 Kilowatts. El
principal mantenimiento anual se limita a renovar las cuchillas del triturador con un costo
de 5,000 a 10,000 Us. Dlls. EI costo estimado, por fabricante, para tratar los residuos es

de entre 120 y 160 dolares!7.
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CAPITULO 3

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL
HOSPITAL

Se eligi6 esta institucion hospitalaria para la realizacion del estudio en caso, por el
interés mostrado por parte de los titulares, con el fin de conacer la situacién actual del
manejo de los residuos solidos generados. Para el desarrollo de este trabajo se

proporciono informacion y matenal necesario para realizarlo

Se realizé un recorrido general para conocer las instalaciones con las que cuenta el

hospital, asi como los movimientos con respecto a la manipulacion de los residuos solidos,

De acuerdo a lo observado e informacion proporcionada durante 13 visita se elabord
y aplicd una encuesta (Apéndice A) con el objetivo de conocer mas ampliamente las
caracteristicas generales de la institucion, las fuentes de zeneracion interna de los residuos

solidos asi como el funcionamiento del sistema de manejo y disposicion final
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3.1 UBICACION:

El hospital se encuentra ubicado al sudoeste del area metropolitana en Monterrey,

N.L.

3.2 EXTENSION:

El terreno donde se encuentra ubicado cuenta con una superficie de 49,990 m2, de
los cuates 20,768 m2 pertenecen a la edificacion del hospital, el cual cuenta con 4 pisos,
posee 2 estacionamientos: uno general cuya extension es de 13348 m2 y el de
emergencias con una extension de 540 m2, y los 15,334 m2 restantes en otras

edificaciones (ver FIGURA 1),

3.3 ORGANIZACION INTERNA:

Dentro de su organizacion interna cuenta con las siguientes areas Direccion General,
Direccion Médica, Cuerpo médico, Cuerpo de damas voluntarias y seis Gerencias, cada

una de las cuales se divide en Departamentos

GERENCIA ADMINISTRATIVA
* Caja general

* Contabilidad
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* Reclutamiento y seleccion
* Relaciones laborales

¥ Servicios administrativos

GERENCIA DE COMUNICACION
* Comunicacion interna

* Comunicacion social

GERENCIA DE ENFERMERIA

* Primer piso (Hospitalizacion)

* Cirugia

% Recupéraci(’m

* Cenitral de equipos y esterilizacion

* Emergencia

* Unidad de terapia intensiva adultos
* Ségundo piso I (Hospitalizacién)

* Segundovp{so II: (Medicina iI;tgma)
* Tercer piso | (Medicina interna)

* Tercer piso H (Pediatria)

* Cuarto piso ginecologia

* Cuarto piso obstetricia

* Sala de cunas

* Unidad de terapia intensiva neonatal y pediatria

46
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GERENCIA DE INFORMATICA
* Expedientes clinicos

* Nominas y prestaciones

* Operacion y soflware

* Proyectos hospitalarios

* Soporte de sistemas

GERENCIA DE OPERACIONES
* Admisiones

* Almacén general

* Centro médico y remodelaciones
* Compras

* Farmacia

* Ingenieria Biomeédica

* Lavanderia y roperia

* Limipieza

* Mantenimiento

d thrici?p'y cafeteria

* Seguridad

GERENCIA DE SERVICIOS PARAMEDICOS

* Electrocardiografia
* Electroencefalografia

* Evaluaciones médicas
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* Fisiologia pulmonar

* Inhaloterapia

* Laboratorio

* Oncologia

* Radiologia diagnostica e imagen
* Radioisétopos

* Radioterapia

Ademas cuenta con dos comités:
a. Comité de seguridad ¢ higiene

b. Comité de control de infecciones inlrahospitalarias

No posee ningun reglamento interno para el manejo de los residuos solidos

hospitalarios, unicamente cuenta con un manual de seguridad interna

3.4 CARACTERISTICAS PROPIAS DEL HOSPITAL:

Es una institucion que por sus caracteristicas fisicas y de las actividades realizadas,
tiene un.tipo de atencién médica de tercer nivel, es decir, cuenta con servicios de
medicina interna, servicios de hospitalizacion especializada en pediatria, cirugia,

ginecologia y obstetricia.
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Con los datos aportados en la encuesta tenemos que en ¢l hospital trabajan 831

oy o

personas con diversas actividades. Cuentan con un total de 389 personas para servicios y
asistencia social, 247 de enfermeria, 115 en admimstrativos y 80 en personal paramedico
. El personal médico esta compuesto por 1,382 elementos de los cuales 1,276 son médicos

activos y asociados, con alguna especialidad, 61 son residentes que se encuentran

realizando una especialidad y 45 EMIS que son estudiantes de medicina.

La capacidad de ocupacion con la que cuenla el hospital es de 176 camas, estando
distribuidas en: areas de hospitalizacion con 114, cuidados intensivos 24 y emergencias 8.

Actualmente, se encuentran en remodelacion 17 habitaciones del segundo piso.

Los servicios prestados en la institucion son excelentes ya que cuentan con servicio
de medicina interna, pediatria, ginecologia, obstetricia, cirugia entre otras. Ademas el
hospita! cuenta con 7 salas de cirugia en funcionamiento, sc¢ tignen proyectadas 2 mas,

aproximadamente el nimero total de cirugias praclicadas a la semana son 120

3.5 MANEJO DE LOS RESIDUQOS SOLIDOS.

Debido a que es uno de los hospitales con grandes avances tanto médicos como
tecnologicos, su generacion de residuos solidos es muy elevada debido a la utilizacion de
grandes cantidades de materiales desechables, en las diferentes actividades y funciones que
se llevan a cabo en cada area del hospital, tales como. sondas, vacoset, equipos de

venoclisis,
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videles, gasas, vendas, algodon, cepillo quirirgico, batas, botas, gorros, cubre boca,
sabanas, toallas higiénicas, papel sanitas, depositos. jeringas, agujas vaculainer, cateteres,
agujas hipodérmicas, receptales, bolsas de suero, bolsas de sangre, material quinirgico,
frascos, abate lenguas, hilo de sutura, guantes, hojas de bisturi, escalpelos, lancetas,
chupones succionadores, panales, tubos capilares, tubos de ensayo, cajas petri, micropore,
vasos de poliestireno, platos, cucharas, latas de alumimo, empaques, cajas, botes de
plastico, envolturas, cintas para maquina de escribir cléctnica, cinta para impresora,
boligrafos, lapices, carpetas, papel bond, papel pasante, estopa, lamparas de helio, latas de
matenal ferroso, entre otros.

El manejo—de los residuos solidos dentro del hospital es realizado por el
departamento de limpieza, el cual posee cuatro turnos de servicio:
* Turno mafiana: 7:00 AM. a 2:00 P.M. con 16 personas
* Turno intermedio: 9:00 A.M. a 5:00 P.M. con 8 personas
* Tumno tarde: 2:00 P.M. a 8:00 P.M. con 16 personas

*

Turno noche: 8:00 P.M. a 8:00 A.M. con 2 personas

3.5.1 ALMACENAMIENTO.

En la institucion médica se realiza la separacion de los residuos de la siguiente
manera;
a. Residuos sdlidos no peligrosos:
. Este tipo de residuos son almacenados en bolsas verdes de 150 litros de capacidad

Ejemplo: papel, carton, vidrio, plastico, residuos alimenticios (servidos), residuos de

cocina (preparacion), materiales de limpieza y mantenimiento, ctc
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b. Residuos peligrosos biologico-infecciosos:

Se almacenan en bolsas rojas de 45.5 v 150 litros de capacidad, las cuales poseen el
simbolo universal de residuo biologico tales como: sangre, cultivos de microorganismos,
agentes infecciosos, patologicos, residuos anatomicos derivados de la atencidn a pacientes
y residuos de laboratorio; los residuos punzo cortantes son almacenados en contenedores

especiales algunos ejemplos: agujas, jeringas, hojas de bisturi, etc.

¢. Residuos especiales:

Entre los que se encuenfran los radioactivos, farmacéuticos, etc Los primeros son
almacenados temporalmente en un contenedor de ploma por una semana, hasta que
decaiga su radioactividad y posteriormente ser dispuesto como residuo normal. En cuanto

a los residuos farmacéuticos cuando caducan son retornados al proveedor,

El almacenamiento de los residuos solidos se realiza en recipientes cuya
composicidn fisica es de plastico rigido, acero inoxidable y de madera, de forma cilindrica
o rectangular; cuentan con un total de 722 recipientes distribuidos en toda el area del
hospital. Los recipientes en su interior son recubiertos con bolsas de caracteristicas
especiales antes mencionadas, las cuales reinen parcialmente las caracteristicas marcadas
por los anteproyectos: Norma Oficial Mexicana-SSA-1992 y Norma Oficial Mexicana
NOM-087-ECOL-1994, ya que para residuos patologicos en los cuales se usa bolsa roja y

no amarilla como lo marca esta ultima.
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Para el almacenamiento de los residuos punzo cortantes, el hospital cuenta con tres
tipos de contenedores (chico, mediano y grande) que reunen las caracteristicas marcadas
por el anteproyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECQL-1994, las cuales son
deben ser de plastico rigido con tapa de seguridad, etiquetados con la leyenda "Peligro
residuo peligroso punzo cortante. bioldgico-infecciosos" y marcado con el simbolo

universal de riesgo biologico.

Para el almacenamiento temporal se disponen de diez cuartos sépticos y 20 cuartos
de aseo distribuidos por el hospital, los cuales cuentan con recipientes de 20 y 50 galones
de capacidad con identificacion para peligrosos biologico-infecciosos y no peligrosos, a
pesar de esto, no se realiza una buena separacion de los residuos ya que se encontré que
se mezclan los dos tipos de residuos en los recipientes Ademas, de que en estos
almacenes se guardan accesorios utilizados por pacientes (cjemplo videles portatiles,
frascos de agua destilada, etc ). En este-caso el drea no reune las caracteristicas necesarias
para considerarlo como almacenamie;to temporal apropiado, esto de acuerdo con los

anteproyectos de Norma Oficial Mexicana-SSA-1992 y NOM-087-ECOL-19%4, ya que

debe ser un area exclusiva para la recepcion de los residuos
3.52 RECOLECCION Y TRANSPORTE.

La recoleccion interna en el hospital en la mavoria de los casos se realiza
correctamente, es decir, solamente se retiran las bolsas del recipiente, sin embargo se
detecto que en algunas ocasiones no se retiraban las bolsas sino que trasvasan los residuos

a bolsas de mayor tamaiio,
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dejando restos de residuos en las bolsas propiciando mal aspecto, desarrollo vy

propagacion de microorganismos dependiendo del tipo de residuo y arcaz por asear

En el caso de los residuos punzo cortantes se retiran los contenedores una vez que
se llenan & toda su capacidad, con este tipo de residuos no se observd ningun

inconveniente en cuanto a su manipulacion.

La recoleccion se realiza diariamente para lo cual cuentan con tres horarios
establecidos:
* Maiana:  6:00a 7:00 AM.
* Tarde: 2:00a 3:00 P.M.
* Noche: 8:00a9:00 P.M.

El recorrido de recoleccion empieza desde el cuarto piso hasta la planta baja,
evitando que los carros sean transportados por los elevadores publicos para lo cual se

cuenta con un elevador de servicio.

El transporte interno se lleva a ¢cabo en carros manuales especiales y exclusivamente
para esta tarea, se pudo observar qu'e a pesar de poseer tapa por lo general no es empleada
con el fin de obtener un volumen mayor de carga y evitar mas vueltas al mismo piso Esta
actividad puede traer como consecuencia la dispersion de microorganismos presentes en

los residuos aun latentes en los residuos.
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El equipo con el que se cuenta para llevar a cabo las actividades de limpieza,
recoleccion y transporte de los residuus solidos generados es:
a. Dos carros manuales cerrados de 500 Kg
b. Un carro manual con tapa
¢. Recogedores
d. Escobas
e. Recipientes de 7 a 20 litros
f. Recipientes de 20 y 50 galones
g. Contenedores de punzo cortantes
h. Guantes

i. Uniforme y equipo de seguridad

Tanto la recoleccion como el transporte interno reunen parcialmente las
caracteristicas mencionadas en los anteproyectos de Norma Oficial de SSA-1992 y NOM-
087-ECOL-1994, ya que a pesar de contar con 3 carros ninguno de estos posee la leyenda

"Uso exclusivo para residuos peligroso biologico-infecciosos”

3.53 TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL.

El tratamiento de los residuos solidos peligrosos que se realiza dentro del hospital es
la incineracion, la cual se lleva a cabo cada tercer dia. Al mes se queman de 9 a 11 cargas
de residuos con un promedio de 319.70 a 360 SO Kg /carga Este tratamiento por lo
general es deficiente debido a que su capacidad es insuficiente, ademas de estar
deteriorado internamente, lo cual trae como consecuencia la acumulacion de residuos en el
almacén ubicado en el mismo lugar que el incinerador Tanto ¢l area fisica como el

incinerador no retnen las caracteristicas sefialadas por el anteproyecto de Norma Oficial
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Mexicana NOM-087-ECOL-1994, ya que los residuos peligroso biologico-infecciosos
deben mantenerse en refrigeracion (4°C) mientras son incinerados, el incinerador debe
disponer de por lo menos una camara de combustion primaria y una camara de combustion
secundaria, en esta Ultima con un tiempo de residencia minima de los gases de 2 segundos
y temperatura no menor de 850°C. Se debe controlar la flama, la temperatura y ¢l exceso
de oxigeno. También debe cumplir con las medidas que se apliquen con motivo de los

planes de contingencias ambientales aplicables

La disposicion final de los residuos solidos normales es el relleno sanitario, el
hospital tiene contrato con una empresa privada (GEN INDUSTRIAL) para el manejo,
recoleccion y transporte externo de dichos residuos, pasando todos los viernes alrededor

de las 10:00 A M.,

3.6 DESCRIPCION DEL MANEJO INTERNO DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS POR DEPARTAMENTO.

De cada una de las fuentes de generacion se obtuvo informacién de como se lleva a
cabo el almacenamiento, recoleccion y transporte, asi como la distribucion del area y tipo

de residuos solidos generados. Encontrando lo siguiente.

DIRECCION GENERAL:
El area de Dircccion General esta formada por una recepeion. una oficina. sala de juntas. cocineta

y bafio El tipo de residuos sohdos gencrados principalmente son papel bond. papel calca, lapices,
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plumas, notas, caja y/o envolturas de galletas. residuos de cafe, vasos de poliestireno, cucharas de
plastico, servillctas, sobres de azucar y crema, papel samtas v papel higiénico Cucnta con 4
recipientes de madera de forma cilindrica los cuales cstan distiibuidos a un lado del eseriterio de
recepeion y de la oficina, en el baiio junto al lavabo y cn la cocineta junto a un gabincte Para
medio dia los recipientes de recepcion y de la cocincta se cncuentran llenos. La frecuencia de
recoleccion son 2 veces al dia, excepto los fines de semana. porque se encuentra cerrado Una
persona ¢s la encargada de realizar la limpieza y recoleccion de los residuos, los cuales son

llevados a un cuarto séptico localizado debajo de las escaleras

DIRECCION MEDICA:

El area de Direccion Médica cuenta con una recepcion, una sala de juntas, una badega, 7 baiios y &
oficinas. Estc departamento s¢ encuentra ubicado en ¢l segundo piso del arca admunistrativa det
hospital Cuenta con un total de 19 recipicntes de plastico de forma cilindrica con una capacidad
aproximada de 10 litros para depositar los residuos sélides Los tipos dc residuos gencrados son
papel bond, folders, papel para impresora, papel calca, vasos de Polestireno, residuos de caf€,
papel higiénico, filtros de cafetera y cajas y/o envolturas de gallctas Los reciptentes se encucntran
ubicados debajo de los escritorios 0 a un lado; ¢en los barios al lado del sanitario. La frecuencia de
recoleccion de residuos es de 2 veces al dia y éstos son llevados a un cuarto séptico para

postcriormente ser trasladados al almacenamiento general
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GERENCIA ADMINISTRATIVA

Departamento de servicios administrativoes:

Cucnta con tres oficinas, una recepcion, dos cubiculos s una sala de juntas El mimero total
de recipi¢ntes distribuidos para ¢l deposito de los residuos son dicz 2 de plastico v 8 de madera.
Los recipientes de plastico son cilindricos con una capacidad aproximada de 10 Iitros. los de
madera son de forma cuadrada dc una capacidad similar a los anteriores Los recipientes cstan
ubicados abajo de los escritorios d¢ cada oficina y cubiculos, v a un lado d¢ la copradora, En ¢l
area de crédito y cobranza, ¢l recipiente se llena para medio dia, en el resto de las areas los
recipientes no se alcanzan a llenar. Los residuos generados en cstc departamento son
principalmente papel bond, papel calca, vasos de poliestireno, cucharas de plastico y residuos de
café. El departamento sc¢ encucntra ubicado cn la planta baja y sus residuos son llevados al cuarto

séptico que se encuentra localizado debajo de las escaleras La recoleccion de residuas solidos s¢

lleva a cabo 2 veces al dia.

Contabilidad:

Este departamento se encuentra ubicado en la segunda planta dct arca administrativa del edificio,
cuenta con cinco oficinas en las cuales estan distribuidos los recipientes ubicados a un lade de los
escritorio$, Estos recipientes son de plastico de forma rectangular con una capacidad aproximada
de litro y el namero total con que se cuenta son 12. Los residuos gencrados son tipicos de areas
administrativas: cinta para maquina, papel bond, papel calca. vasos dc policstireno, etc Los
recipicntes no alcanzan a llenarse al momiento de la recoleccion, la cual s¢ lleva a cabo 2 veces al

dia una por la mafiana y otra por la tarde
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Reclutamiento y seleccion:

Este departamento se encuentra ubicado en el segundo piso del area administrativa del hospital
Los recipientes son dc plastico de forma cilindrica con capacidad apronimada de 10 htros
cucrtan con un total dc 7 recipientes. Se gencran pocos residuos, cntre los cu.alcs encontramos cf
papel bond y papel calca principalmente, conos de papel para tomar agua, bolsas de polictleno y
vasos dc poliestireno. La ubicacion de los recipientes es debajo de los escritorios, 2 en cada bafio y
uno en ¢l archivo. La recoleccion de los residuos se realiza 2 veces al dia. €stos son levados a un

cuarto séptico ubicado debajo de las escaleras mientras son llevados al almaccnamiento general

Caja general:

E! area fisica esta compuesta por dos cubiculos donde sc le da atencion al publico y una oficina. El
nimero total de recipientes distribuidos en el departamento cs de 5, los cuales son plastico de
forma cilindrica de una capacidad aproximada de 10 litros, los recipientes para medio dia s¢
encuentran llenos dependiendo del trabajo que tengan, ¢stos s¢ encuentran ubicados en lugares
especificos: abajo de los gabinetes y a un lado de los escritorios. Los residuos solidos generados
son papel bond, papel calca, vasos de policstireno, bolsas de polietileno, cucharas de plastico
rigido, platos de poliestireno y de carton, ctc., los cuales son almacenados temporalmente en un
cuarto séptico localizado abajo de las escalcras Este departamento se encucntra ubicado en la

planta baja.

Departamento de relaciones Iaborales:

Este departamento cuenta con una oftcina sclamente. los residuos sdlidos generados son
principalzieate paps! bond, papei cales. I' recipinte gue pose. s cilindrico de una capacidad
aproximada dc 10 litros, s¢ cncuentra ubicado abajo def esenitenio La frecuencia de recoleccion es

de una vez al dia. °
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GERENCIA DE COMUNICACION

Departamento de comunicacion social:

Se¢ encuentra localizado en la planta baja y esta compuesto por 2 oficinas, los residuos gencerados
son papel bond y calca principalmente, ademas de vasos de policstireno, cucharas y galoncs dec
plastico. El nimero total de recipientes distribuidos en el departamento son 3, 2 de forma
rectangular y I cilindrico de una capacidad aproximada de 10 litros, estan ubicados abajo del

escritorio; la frecuencia de recoleccion es de 2 veces al dia

Departamento de comunicacion interna:

Se encuentra localizado en el scgundo piso y esta compuesto dc 4 oficinas Los residuos generados
son papel bond, papel calca. tinta, polvo del toner, bolsas de polietileno, residuos de café y vasos
de poliestireno. Poseen 6 recipientes, 5 de forma cilindrica de una capacidad aproximada de 10
litros y 1 de forma rectangular de 20 litros de capacidad Los recipientes se cncuentran ubicados a
un lado del escritorio, en ¢l centro de coprado s¢ encucntra a un lado de la copiadora. En las areas
de computacion y de copiado, los recipientes se llenan mas rapido que cn el resto. El servicio de

recoleccion se lleva a cabo 2 veces al dia

GERENCIA DE INFORMATICA

Departamento de nominas y prestaciones:
Se encuentra localizade ¢n ¢l scgundo piso del area de oficinas, cucnta con cuatro cubiculos y una

recepcion. Los residuos sohdos generados son papel bond, papel calca y vasos de policstireno El
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numero total de recipientes para depositar los residuos son seis de forma cilindrica, de plastico con
una capacidad aproximada dc 10 litros. Su ubicacion ¢s debajo del escritorio y regularmente no sc

licnan El servicio de recoleccion se realiza de 2 a 3 veces al dia

Departamento de expedientes clinicos:

Departamento localizado en ¢l segundo piso dentro del arca de oficinas. Su drea fisica esta
compucsta por 5 cubiculos, 3 oficinas, 1 centro de operaciones lugar donde se encuentra la
impresora, 1 sala~de juntas, cuenta con 3 recepciones, 2 baiios, una sala residentes, sala de
proyecciones, sala de microfilm y archivo general. El nimero total de recipicntes distribuidos por
el departamento son 6 de plastico de forma cilindrica de una capacidad aproximada de 10 litros,

ubicados debajo del escritorio. Los residuos solidos generados en departamento son papel bond,

papel calca, grapas y vasos de policstireng. La frecuencia de recoleccion es de 2 veecs al dia

Departamento de soporte de sistemas:

Esta localizado en el segundo piso del area de oficinas. Los residuos solidos gencrados son papel
bond principalmente. Los recipientes con que cuenta son de plastico de forma cilindrica con
capacidad aproximada de 10 litros, €l total de recipientes cs de 20 ubicados debajo del escritorio.

El servicio de recolcccion se realiza de 2 a 3 veces al dia

Departamento de proyectos hospitalarios:

El departamento esta localizado en ¢l segundo piso, su drca fisica sc reduce a una oficina con 2
escritorios. Los residuos solidos generados son papel bond principalmente, ademas de latas de
aluminio, de vez en cuando botcllas de vidrio y bolsas de polictileno. Poseen 2 recipientes de
plastico de forma cilindrica con una capacidad de 10 [itros. ¢stos sc encucntran ubicados dehajo

del escritorio y por lo regular no se licna. El servicio de recoleceibn s lleva a cabo una vez al dia
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GERENCIA DE OPERACIONES

Departamento de admisiones:
Se encuentra localizado en la planta baja del hospital. Su drca fisica esta compuesta por una
recepeion y S oficinas. Los residuos solidos gencrados en este departamento son principalmente

papel bond y calca, botes de plastico, residuos de café y vasos de poliestircno

Departamento de compras:

Departamento localizado en el scgundo piso. Cuenta con una recepeion y 4 oficinas  Los residuos
solidos generados son papel calca, papel bond, vaso de policstireno. platos de policstireno v caron,
envolturas de celofan, ascrrin de lapiz, residuos de café y filtro de cafctera El numcro total de
recipientes es de 7 de una capacidad aproximada de 10 btros, 2 son de madcra de forma
rectangular y 5 de plastico de forma cilindrica. La ubicacion es abajo del escritorio El servicio de

recoleccidn se lleva a cabo 2 veces al dia.

Departamento de nutricion:

Esta localizado en la planta baja del hospital, este departamenta cucnta con las siguientes areas
comedor de empleados (segundo piso), cafeteria, fuente de sodas, cocina. oficina, sala de juntas y
una recepcion. Los residuos sélidos generados son cascaras de frutas y verduras, botes de plastico,
latas de aluminio y de material ferroso, huesos, grasas ammal y vegetal. cartén. papel, vidrio vy
madera. El namero total de recipientes distribuidos por ¢l departamento es de 45, de los cuales 23
tienen una capacidad de 20 galones, 12 de 10 litros y 10 de 15 litros; cinco de plastico y el resto
metéalicos. Los recibientes estan ubicados en lugares especificos. En este departamento se lleva a

cabo la separacion de residuos solidos como el cartén, madera, residuos alimentcios, botes

ps -
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de plastico y residuos normales revucltos. Cuentan con un trturador ¢l cual no csta en
funcionamiento. Los residuos gencrados durante ¢l turno son almaccnados ¢n carros manuales sin
tapa. Ellos mismos realizan su recoleccién 4 veces al dia Los recipientes tardan en llenarse un

promedio de™3 horas.

Departamento de mantenimiento:

Este departamento se¢ encuentra ubicadoen ¢l sotano Su area fisica consta de 3 oficinas, una

e TR G b

recepeion, area de almacén y euarto de maquinas En ¢l sc gencran los siguientes residuos sélidos
vasos dc poliestireno, botes de plastico, cajas de cartdn. cucharas de plastico, papel bond. papcl
calca, papel higiénico, piezas de metal, pedazos de malla, cielo falso, latas de pintyra, cstopa,
papel periodico, sacos de fibra sintética, filtro v pedazos de hja E! nimero de recipicntes
distribuidos cn el departamento cs de 11 de ferma cilindrica, de los cuales 5 son tambos cusa
capa-cidad es de 200 litros y 6 son recipicntes de plistico de 10 hitros de capacidad Ellos mismos

realizan su recoleccion al finalizar ¢l dia.

Departamento de seguridad:

Esta localizado en la planta baja. Su area se concer¢ta a una oficina y una rceepeidon Los residuos
solidos generados son papel bond y calca principalmente y vasos de poliestireno. El numero total
de recipientes distribuidos en el departamento son 4 de plastico de forma cilindrica, 3 de una
capacidad aproximada de 10 litros y un recipiente de aproximadamente 20 litros. La ubicacion de
los recipientes es al lado del escritorio y uno en ¢l pasillo. La recoleccion de los residuos Ja realizan

ellos mismos por la noche.

Departamento de limpieza:
Este departamento esta ubicado en el tercer piso. Su arca fisica cuenta con una oficina, una

recepcion y un pequefio almacén. Este departamento cs cf encargado de realizar la limpicza en todo
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el hospital, para lo cual el personal recibe una capacitacion en cuanto a técnicas de aislamiento El
area cuenta con 3 recipicntes de plastico de forma rectangular y cilindrica, cuya capacidad es de 7
y 10 litros, y 20 galones. Los residuos sélidos gencrados son papcel bond y calca, carton, botes de
plastico, envolturafs. de célofz‘m, vasos .dé- poliestireno y bolsas de polietileno. La frecuencia de

recoleccion es de 2 veces al dia.

Departamento de lavanderia y roperia:

Este departamento sc encuentra localizado ¢en la planta baja Su arca fisica cuenta con 2 oficinas,
area de lavado, drea de planchado, drca d¢ doblado y arca de roperia Los residuos sélidos
generados son papel, cc;mpresas, vasos de poliestireno, hilo, pedazos de tela y botes de plastico.
Cuenta con 4 recipientes de plastico, 2 de 20 galones y 2 de 10 litros. Ellos mismos realizan su

recolcccion de 2 veces al dia.

Almacén general:

Se encuentra en la planta baja. Este departamento csta compucsto de una recepeion, una oficina y
¢l arca de almacenamiento. El tipo de residuos solidos generados son papel bond y calca, vidrio,
madcra, cartéon, periodico y vases de poliestireno. El mimero de recipientes distribuidos por el
departamento son 7 dc plastico de forma cilindrica, 3 de 60 litros y 4 de 10 litros. La ubicacion cs
debajo del escritorio y en el centro del pasillo. La frecucncia de recoleceion os de 2 veees al dia

rcalizada por ellos mismos.

Farmacia:
Este localizada en la planta baja del hospital. Su area fisica cucnta con una oficina, un bafio, area
de almacenamicnto de medicamentos y area de venta Los residuos sélidos generados son carton

principalmente, papel bond v calca, vasos dc poliestireno y bolsas de papel Cuentan con 8
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recipientes de plastico de forma cilindrica; 5 de una capacidad aproximada de 10 litros y 3 de 10
galoncs. La ubicacién de los recipientes es debajo del escritorio, debajo del lavabo y a un lado del

mostrador. La frecuencia de recoleccion es 2 veces al dia.

GERENCIA DE ENFERMERIA

Primer piso (Hospitalizacion):

Esta arca es de hospitalizacion, el departamento cucnta con 16 camas Los residuos solidos
generados son de dos tipos: biopeligrosos como agujas. jeringas, gasas y algoeddn con sangre, v
guantes; no peligrosos como frascos de vidno, papel bond y calca, envolturas de medicamentos,
papel higicnico y vasos de poliestireno. El nimero total de recipientes distribuirdos en el
departamento son 39 de difcrentes formas: cilindricos y rectangularcs, de plastico y metalicos, de
10 litros y 20 galones La ubicacion del recipiente es debajo del escritorio, a un lado de la cama,
debajo del lavabo, y a un lado de las mesas de preparacion de medicamentos. La frecuencia de
recoleceidon es 3 veces al dia. Posee también un contencdor de punzo cortantes que dura

aproximadamente una semana.

Cirugia y recuperacion:

Este dcpartamento se¢ cncuentra ubicado en la planta baja dc! hospital. Su arca fisica csta
distribuida de la sigwiente forma: cuenta con una oficina, sala de matenal estéril, vestidores,
recepcion, 7 salas de cirugia, almacén temporal de residuos y sala de recuperacion con 16 camas
los residuos solidos generados son compresas, punzo cortantes, frascos de vidrio, guantes, papel,

cubre bocas, gorro y botas de fibra sintetica, todos considerados como peligrosos. El nimero total
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de recipientes distribuidos cn ¢l departamento son 22, de los cuales 14 son recipientes metalicos de
7 litros de capacidad aproximadamente, 4 de plastico de forma cilindrnca de 10 litros de capacidad
aproximadamente; 4 recipicntes cilindricos de 20 galones de capacidad: 9 carros en X de 33 Kg . v

8 contenedores de punezo cortantes. La frecuencia de recoleccion ¢s 3 veees al dia

Emergencia:

El departamento se localiza en la planta baja del hospital Su arca fisica esta compuesta por una
recepcion, una sala general con 9 camas, una sala de cirugia, 3 cuartos privados, un bafio y un
almacén temporal de residuos. Los residuos gencrados son de 2 tipos: pcligrosos como gasas
algodon con sangre, punzo cortantes y ropa descchable. no pchgrosos como papel bond, vidrio,
plastico. papel sanitario y envolturas de mcdicamentos Los recoipientes distribuidos en ¢l
departamento son 7 de acero inoxidable de una capacidad apronimada de 7 litros, 4 recipientes de
plastico de una capacidad aproximada de 10 litros, un recipiente de 20 galoncs y un contenedor de

punzo cortantes La frecuencaia de recoleceion ¢s de 2 veees por dia

Unidad de terapia intensiva adultos:

Se encuentra localizado en la planta baja del hospital Su arca fisica esta compucsta dc 8
cubiculos, una recepcion, una cocingta, una oficina, un bafo y una sala de juntas Los residuos
solidos generados son peligrosos como gasas y algodon con sangre, plastico, receptales. bolsa de
suero y material de curacion; no peligroso como papel bond y calca, frascas de vidrio y vasos dc
policstireno. El total dc recipientes distr-lbuidos en ¢! departamento son 23, de los cualcs 20 son de
una capacidad aproximada de 10 litros y 3 con capacidad de 20 galones: cuentan con un

contenedor de punzo cortantes. Poseen un cuarto séptico. La frecuencia de recoleccion es de 3

veees al dia.
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Segundo piso I (Medicina interna):

Su érea fisica esta compuesta por 19 cuartos para hospitalizacion, una recepcion, central
de enfermeras, bafios, cuarto séptico, sala de curaciones, sala de espera, cuarto de aseo y
el cuarto de hemodialisis. Separan sus residuos en vidrio, peligrosos, normales y punzo
cortantes. Los residuos solidos generados peligrosos son ampolletas, bolsas de suero,
gasas, apositos, compresas, tela, jeringas, agujas, algodon, cinta adhesiva y cateteres, y no
peligrosos como vasos de poliestireno, papel sanita, frascos de vidrio, botes de plastico.
charolas desechables, guantes, papel bond y calca. Cuentan con recipientes de plastico de
forma citindrica de una capacidad aproximada de 10 litros (40) y 20 galones (4), asi como
un contenedor de punzo cortantes El lugar donde estan ubicados los recipientes en a un
lado de al cama, en el bafio, a un lado de la cocineta y abajo del escritorio La frecuencia

de recoleccion es de 3 veces al dia.

Tercer piso I (Medicina interna):

Su area fisica esta compuesta por 19 cuartos para hospitalizacion: 15 privados y 4 salas
generales, una recepcion, central de enfermeras, bafios, cuarto séptico, sala de curaciones,
sala de espera, cuarto de aseo y cuarto de méquinas. Sus residuos son separados en
normales, vidrio, peligrosos y punzo cortantes Los residuos solidos generados peligrosos
son: jeringas, agujas, gasas, tela, algodon, cinta adhesiva y cateteres, y no peligrosos como
vasos de poliestireno, papel sanita, frascos de vidrio, botes de plastico, charolas
desechables, guantes, papel bond y calca. El nimero de recipientes distribuidos por el
departamento es de 44: 40 de 10 litros y 4 de 20 galones, son de plastico de forma
cilindrica, ademas poseen un contenedor de punzo cortantes Se ubican a lado de la cama,
en ei bafio, enseguida de la cocineta y abajo del escritorio. La frecuencia de recoleccion es

de 3 veces al dia.
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Tercer piso [1 (Pediatria):

Su area fisica esta compuesta por 17 cuartos para hospitalizacion, una recepcion, central
de enfermeras, bafios, cuarto séptico, sala de curaciones, sala de espera, cuarto de aseo y
sala de juegos. Separan sus residuos en vidrio, peligrosos, normales y punzo cortantes
Los residuos solidos generados peligrosos son. panales, jeringas, agujas, vacoset,
catéteres, algodon, gasas, tubos de latex o plastico, cinta adhesiva, tela. ampolletas y
bolsas de suero; y no peligrosos como cajas de medicinas, papel sanita, cubre bocas,
gorros, papel bond y calca, guantes, frascos de vidrio, vasos de poliestireno, botes de
aluminio (leche), bolsas de polietileno, restos de jabon, equipo de recepcion ( cepillo de
dientes, pantuflas, etc.) y botes de plastico. Cuenta con 24 recipientes de plastico de forma
cilindrica de capacidad aproximada de 10 litros, LS litros y 20 galones, ademas de un
contenedor de punzo cortantes, Se ubican a lado de la cama, en €l bafo, enseguida de la

cocineta y abajo del escritorio. La frecuencia de recoleccion es de 3 veces al dia

Departamento de ginecologia:

Su drea fisica esta compuesta por 20 cuartos para hosprtalizacion, una recepcion, central
de enfermeras, bafios, cuarto séptico, sala de curaciones, sala de espera, cuarto de aseo y
cuarto de maquinas. Sus residuos son separados en normales, vidrio, peligrosos y punzo
cortantes. Los residuos solidos generados peligrosos son toallas sanitarias, jeringas,
agujas, gasas, tela, algodon, cinta adhesiva y catéteres; y no peligrosos como vasos de
poliestireno,. papel sanita, frascos de vidrio, botes de plastico, charolas desechables,
guantes, papel bond y calca. El nimero de recipientes con que cuentan son 48 44 de 10
litros y 4 de 20 galones de cil[_)acidad, de plastico forma cilindrica, asi como un cantenedor

de punzo cortantes. El lugar donde estan
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ubicados los recipientes en a un lado de al cama, en el bafio, a un lado de la cocineta y

abajo del escritorio. La frecuencia de recoleccion es de 3 veces al dia

Unidad de terapia intensiva neonatal y pediatria:

Su area fisica esta compuesta por 16 camas para hospitalizacion, una recepcion, central de
enfermeras, bafios y bodega de ropa limpia No poseen un cuarto septico por lo cual
utilizan el de sala de cunas. Separan sus residuos en peligrosos, normales y punzo
cortantes. Los residuos sélidos generados peligrosos son panales, sondas, jeringas, agujas,
catéteres, gasas, algodon, cinta adhesiva y ampolletas, y no peligrosos como papel sanita,
papel bond y calca, frascos de vidrio, guantes, gorros, cubre boca y vasos de Poliestireno
Cuentan con 19 recipientes de plastico de forma cilindrica con capacidad aproximada de
10 litros y 20 galones, ademas de 3 contenedores de punze cortantes La ubicacion es a un

lado del escritorio y a un lado de la cama 1.a frecuencia de recoleccion es 6 veces al dia

Sala de cuna:

Su drea fisica esta compuesta por 20 cunas para recién nacidos, una recepcidon, cuarto
séptico y bodega de ropa limpia. No llevan una separacion de residuos Los residuos
solidos generados peligrosos son pr-incipalmente paiiales, gasas, algodon, bolsas de suero,
jeringas y agujas; y no peligrosos como bolsas de polietileno, vidrio y papel sanita.
Cuentan con 5 recipientes de plastico de forma cilindrica de capacidad aproximada de 2
litros (4) y uno de 20 galones, ademas de un contenedor de punzo cortantes La frecuencia

de recoleccion es 3 veces al dia.
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Departamento de obstetricia:

Su 4rea fisica esta compuesta por 6 cuartos para hospitalizacion, 4 salas de cirugia, una
recepcion, central de enfermeras, baiios, cuarto séptico, sala de curaciones, cuarto de aseo
y una sala de revisién ginecologica. Separan sus residuos en peligrosos, no peligrosos y
punzo cortantes. Los residuos solidos generados peligrosos son gasas, algodon, jeringas,
agujas, toallas sanitarias, cinta adhesiva y catéteres; y no peligrosos como vidrio, papel
sanita, vasos de poliestireno y botes de plastico. Cuentan con 31 recipientes de forma
cilindrica de plastico y aluminio de capacidad aproximada de 10 litros y 20 galones, los
cuales se ubican a un lado de la cama, en el bafio y abajo del escritoric Ademas cuentan

con 4 contenedores de punzo cortantes. La frecuencia de recoleccion es 2 veces al dia.

GERENCIA DE SERVICIOS PARAMEDICOS

Electrocardiograma:

Su area fisica se restringe a un consultorio y un bafio Los residuos sélidos que generan
son papel milimétrico, grapas, papei-';c;rid y calca, botes de plastico, clips ¥ papel sanita
Cuentan con 3 recipientes: uno de forma rectangular y 2 de forma cilindrica de plastico
con capacidad aproximada de 10 litros Se ubican a un lado del escritorio y en €l bafio La

frecuencta de recoleccion es 2 veces al dia.
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Electroencefalografia:

Su area fisica se restringe a un consultorio y un bafio [.os residuos sélidos que generan
son papel bond y calca, botes de plastico, cartdn y papel samta. Cuentan con 3 recipientes
forma cilindrica de plastico con capacidad aproximada de 10 litros. Se ubican a un lado del

escritorio y en el bano. La frecuencia de recoleccion es una vez al dia

Departameﬁto‘ de evaluaciones medaicas:

Su drea fisica se restringe a un consultorio y un baio Los residuos sélidos que generan
son papel bond y calca, botes de plastico, abate lenguas, vasos de poliestireno, guantes,
empaques de azucar y crema, carton y papel sanita Cuentan con 4 recipientes forma
cilindrica de plastico con capacidad aproximada de 10 litros. Se ubican a un lado del

escritorio y en el baio. La frecuencia de recoleccion es una vez al dia

Departamento de fisiologia pulmonar:

Su area fisica se restringe a un consultorio y un bafio. Los residuos solidos que generan
son papel bond y calca, botes de plastico, carton y papel samta Cuentan con 2 recipientes
forma cilindrica de plastico con capacidad aproximada de 10 litros Se ubican a un lado del

escritorio y en el bafio. La frecuencia de recoleccion es una vez al dia

Departamento de inhaloterapia:

Su érea fisica se restringe a una recepcion, una oficina, area gris (donde se lava el equipo),
area blanca (donde se guarda el equipo limpio) y area de¢ lavado. Los residuos solidos que
generan son papel bond y calca, botes de plastico, vasos de poliestireno, carton, papel

sanita, jeringas,
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agujas, plastico rigido y metal del equipo, envolturas de galletas y residuos organicos
Cuentan con 6 recipientes forma cilindrica de plastico con capacidad aproximada de 10 y
15 litros, asi como un contenedor de punzo cortantes Se ubican abajo del escritorio y en

cada area. La frecuencia de recoleccion es una vez al dia

Laboratorio:

Su area fisica esta compuesta por una recepcion, sala de espera, sala de supervisores,
cubiculos de residentes, bafios, almacén, cocineta, hemeroteca, sala de tomas, sala de
extracciones y transfusiones, area quimica, banco de sangre, sala patologica, cuarto de
esterilizacion, area de microbiologia, area de inmunologia, area de patologia clinica, area
de hematologia, area de trans-operatoria (donde se reciben muestra patologicas) y un
cuarto séptico. Sus residuos son separados en normales, vidrio, peligrosos y punzo
cortantes. Los residuos solidos que se generan son peligrosos como bolsas de sangre,
copros, jeringas, agujas vacutainer, piezas patologicas, tejidos, algoddn, gasas y tubos de
ensaye con sangre, y no peligrosos como papel sanita, papel bond y calea, vasos de
poliestireno, carton, grapas, envases de plastico y matenal de vidrio Cuenta con 39
recipientes de plastico de forma cilindrica de capacidad aproximada de 10 litros y 20
galones, ademas de 7 contenedores d_a-{-)unzo cortantes Se encuentran ubicados a un lado
de las mesas de trabajo, al;ajo del escritorio y en la esquina del cuarto Poseen un almacén
temporal para las piezas patologicas, sangre, etc. el cual esta a 4°C, permaneciendo en el
hasta medio dia a menos que el incinerador no funcione La frecuencia de recoleccion de
residuos es hasta S veces al dia Cabe mencionar que la ruta de recoleccion de los residuos
solidos peligrosos biologico-infecciosos para el laboratorio es diferente que para ¢l resto

del hospital.
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Departamento de oncologia:

Su éarea fisica esta compuesta por una recepcion, consultorio, bafios, cuarto séptico
(compartido con radioterapia y Radioisotopos) y cuartos de revision. Separan sus residuos
en normales , peligrosos y punzo cortantes. Los residuos solidos generados peligrosos son
guantes, agujas, jeringas, gasas y algodén, y no peligrosos como cinta microporo, vasos
de poliestiregno, etc. Cuentan con 13 recipientes: 12 de forma cilindrica y uno rectangular,
todos de plastico cuya capacidad aproximada es 10 yIS hitros, ademas cuentan con $

contenedores de punzo cortantes. La frecuencia de recoleccion es 2 veces al dia.

Departamento de radiologia e imagen:

Su area fisica esta compuesta por una recepcion, oficinas, archivo general, baiios,
biblioteca, sala fotografica, vestidor, sala de espera, ropersa. cubiculo, sala de preparacion
médica, area de medicina nuclear, area de computadora, sala de interpretacion y 10 salas
de diagnostico. Separan sus residuos en no peligrosos peligrosos y punzo cortantes [.0s
residuos solidos generados peligrosos son agujas hipodérmicas, jeringas, gasas con sangre
y catéteres con sangré; y no peligrosos como botes de plastico, bolsas de polietileno,
guantes, vasos de poliestireno, papel sanita, papel bond, ampolletas y vidrio Ademas de
residuos radioactivos. Cuentan 30 recipientes de forma cilindrica con capacidad
aproximada de 10 litros y 20 galones, de plastico y metal, asi como 4 contenedores de
punzo cortantes. Los residuos radioactivos se colocan por una semana en un contenedor
de plomo para desactivarlas y disponerlas posteriormente como residuos no peligrosos

No poseen cuarto séptico por lo que almacenan sus residuos sélidos en el de cirugia.
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Departamento de radioisdtopos y radioterapia:

Su area fisica esta'cbmpugsta por 1;t_1a_ recepcion , 2 cuartos para reposo, bomba de cobalto
y una oﬁcifla. Los residuos solidos gtaerados son gasas, jeringas, agujas, frascos de vidrio,
bolsas de suefo, envases de plastico, papel sanita, papel bond y cinta adhesiva. Cuentan
con 10 recipientes de plastico de forma cilindrica cuya capacidad aproximada es de 10

litros, ademds cuentan con 2 contenedores de punzo cortantes. La frecuencia de

recoleccion es un vez al dia.

TIENDA DE REGALOS

Se encuentra localizada en la planta baja del hospital, la superficic fisica del local es dc 4 X 10
m2. Los residuos solidos gencrados son principalmente carton y papel que consiste en envoltura de
regalos, mofios, ¢te. Poseen 2 recipientes eilindricos de plastico de una capacidad aproximada de
10 litros, los cuales ¢stan ubicados en una esquina del local y otro al Jado del mostrador. La
frecuencia de recoleccion es 2 veces al dia y en ocasiones que sc acumulan los residuos s¢ le llama

al departamento de limpieza.

AULAS DE ENSENANZA

Estan ubicadas ¢n la planta baja del hospital Su arca fisica csta compucsta por 3 aulas y un
recibidor. Cuenta con 3 recipientes de aproximadamente 15 litros Los residuos solidos generados
son servillctas, vasos de policstircno, botellas de vidno, latas dc aluminio, colillas dec cigarro y

envolturas de galletas.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA

4.1 MUESTREO.

Para llevar a cabo el muestreo no se tomo en cuenta el procedimiento marcado por la
NOM-AA-61-1985, debido que ¢l universo de mucstreo es diferente a lo establecido en
ésta, ademas de que la composicién de residuos solidos hospitalarios fue muy

heterogénea.

Se realizd el muestreo durante una semana las 24 horas del dia, con personal

proporcionado por el departamento de limpieza del hospital

Para un mejor manejo de las muestras se disefio un procedimiento dividiéndolo en dos

fases:

DIAGNOS 1O DELL SISTEMA DE MANEJO Y ISPOSICION t NAL D EON RE SIS
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Primera fase:

4 1.1 Se realizo un recorrido por las rutas y horarios de manejo, recoleccion y transporte

interno de los residuos sélidos.

4.1.2 En seguida se identificaron cada uno de los puntos de generacién y almacenamiento

de los residuos durante las 24 horas.

41.3 Se dividieron los pisos y secciones del hospital en areas faciles de controlar de
acuerdo al tipo de residuos solidos generados en:

a, Area administrativa: oficinas.

b. Area médica: cirugia y recuperacién, emergencias, hospitalizacion, laboratorio,

ginecologia, obstetricia, pediatria, neonatal, terapia, inhaloterapia, radiologia y

quimioterapia.

4.1.4 Utilizando la infraestructura del hospital se enumeraron cada uno de los cuartos
sépticos (almacén temporal de residuos), distribuidos por todo el hospital, asignandoles
una clave en forma progresiva tomandd en cuenta el numero de piso, con la finalidad de

identificarlos posteriormente (ver cuadro no. 2).

4.1.5 El almacenamiento de las muestras se llevé a cabo utilizando bolsas verdes para los
residuos no peligrosos con capacidad de 150 litros y bolsas rojas para residuos peligrosos
con capacidad de 45.5 y 150 litros. A cada uno de los departamentos o areas se le entregd

bolsas etiquetadas con la clave correspondiente
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4.1.6 Larecoleccion y transportacion de las muestra se realizo a partir de las 700 AM. a
8:00 AM., comenzando del cuarta piso hacia la planta baja, con la ayuda de carros

especiales de traccion manual con tapa, siguiendo la ruta de recorrido ya establecida

4,17 Finalmente las muestras se llevaron al 4rea de prueba para realizar la pesada,

NOTA: El viernes 3 de Junio de 1994, por la madrugada, se realizé un recorrido general
por el hospital para retirar todas las bolsas con residuos solidos generados en el
dia anterior, estos residuos recolectados a partir de las 530 horas hasta las 7.00
horas AM se descartaron En ese mismo momento se colocaron bolsas

etiquetadas con la clave correspondiente a cada departamento

Segunda fase:

4.1.8 El muestreo de los residuos sélidos punzo cortantes se llevd a cabo del 10 al 19 de

junio de 1994, para facilitar el manejo de Jos mismos

4.1.9 Se identificaron los departamentos generadores de este tipo de residuos en todo el

hospital.
4,1.10 Enseguida, se pesaron los conlenedores nuevos y vacios:

4.1.11  Se realizo un recorrido por los departamentos para obtener el peso de los

contenedores conteniendo los residuos solidos punzo cortantes.
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4,1.12 Se calculo el peso real de dichos residuos.

4,2 GENERACION UNITARIA.

Para llevar a cabo la determinacion de la generacion de los residuos solidos
hospitalarios basandose en la NOM-AA-61-1985 de residuos solidos municipales,
adaptandola a un hospital, tomando en cuenta todos los residuos generados en la
institucion debido a que la cantidad deberia ser representativa , como se menciond

anteriormente la composicion de residuos solidos de un hospital es muy heterogénea.

421 Primeramente, al personal (4 personas) se les entregd el equipo de seguridad
necesario (guantes, botas de hule, ropa y lentes de seguridad, cubre boca y gorro) para

manipular las muestras.

4,22 En seguida, se llexd a cabo la separacion de las muestras de acuerdo a la clave

asignada a la fuente de origen.

423 Serealizo la pesada” de las muestras en una bascula de 500 Kg y directamente en
la bolsa, sin abrirla, llevando un registro de cada pesada en la cédula correspondiente a la
fuente de origen (ver CEDULA 1). El cartén y la madera se pesaron por separado debido

a, que en ¢l departamento es separado previamente

* Este procedimiento se realizé todos los dias en dos turnos uno por la tarde v alro por la manana del dia sigwiente.
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424 Posteriormente, las muestras pesadas se colocaron en un lugar especifico para
evitar confusiones. Dejando las muestras no biopeligrosas en el area donde se llevaron a
cabo las pruebas de cuarteo, peso volumétrico, seleccion y cuantificacion de subproductos
basadas en las NOM-AA-15-1985, NOM-AA-19-1985 y NOM-AA-22-1985
respectivamente. "Las muestras biop.cl'fgrosas s¢ enviaron al almacén temporal para su

posterior incineracion

4.2.5 Finalmente, al completar el pesaje de las muestras durante un dia se realizaba la
suma de los pesos obtenidos para cada departamentoe de acuerdo con la clave asignada

para obtener [a generacién final en Kg./cama.dia.
4.3 METODO DE CUARTEO.

Siguiendo Jo establecido por la Norma Oficial Mexicana AA-15-1985, se realizo el
método de cuarteo para residuos solidos hospitalarios no peligrosos obtemdos del
muestreo. Para efectuar este método, fue necesario la participacion de cinco personas
debidamente equipadas.

4.3.1 Se verificd que el area para realizar la prueba de cuarteo estuviera limpia

432 Se colocaron en el centro del area de cuarteo las bolsas conteniendo fas muestras,

tomandose en cuenta que no debe de exceder el numero de bolsas de 250

4.3.3 El contenido de dichas bolsas se vaciaron formando un montén sobre el area plana

horizontal cementada de 4in X 4ni Con la ayuda de las palas y bieldos el monton de
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residuos sélidos se mezclaron perfectamente tratando de homogeneizar muy bien los

residuos.

434 Posteriormente, los residuos se dispersaron perfectamente por toda el area de

cuarteo, dividiéndolos en cuatro partes aproximadamente iguales en forma de cruz

43.5 Se seleccionaron dos sectores Ay C 6 B y D, eliminando las partes opuestas de las
cuales se tomaron 10 Kg. aproximadamente de los residuos solidos para el analisis de
laboratorio, la muestra se mantuvo en refrigeracion a 4°C mientras se traslado al

laboratorio.

4.3.6 En seguida se homogeneizaron los residuos y se repiti6 la operacion nuevamente
hasta obtener un minimo de S0 Kg.- le residuos sélidos con los cuales posteriormente se
llevo a cabo la determinacion del peso volumétrico "in situ" y la seleccién de
subproductos, NOM-AA-19-1985 y NOM-AA-22-1985 respectivamente (ver CEDULA
3).

Este procedimiento se llevo a cabo durante los 7 dias de muestreo.

4.4 DETERMINACION DEL PESO VOLUMETRICO "IN SITU".

Para la realizacion de esta determinacién se tono en cuenta el procedimiento

marcado por la NOM-AA-19-1985

DIAGNOSTICH DEL SISTEANA DL MANHIO Y DISPOSCION FINAT DF 108 RESIDL S
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Se ocuparon dos personas equipadas debidamente y dos tambas metalicos de forma

cilindrica con capacidad de 200 litros.

4.4.1 Primeramente, se verifico que el recipiente estuviera limpio y sin abolladuras, asi

como también que la bascula estuviera nivelada.

442 Enseguida, se peso el recipiente vacio, anotandolo en la cédula correspondiente

como tara del recipiente (ver CEDULA 4)

44.3 Posteriormente, se depositaron los residuos solidos hospitalarios no peligrosos.
obtenidos del cuarteo, en el recipiente hasta el tope cuidando de no compactarlos al ser

vaciados.

444  Una vez rcalizada esta operacion el recipienie se dejd cacr de una altura

aproximada de 10 ¢m, en tres ocasiones.

44.5 A continuacion, se vaciaron nuevamente mas residuos al recipiente hasta el tope

teniendo cuidado de no presionar al colocarlos.

4.4.6 Por Gltimo, se peso el recipiente conteniendo los residuos solidos y se registrd su

peso en la cédula.

447 Con los datos obtenidos se calculo el peso volumétnco "in situ” de acuerdo con la

NOM-AA-19-1985.
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El peso volumétrico se calculd por medio de la siguiente expresion

P

PV T cmemmemcmemcm——

A%

En donde;

Py = Peso volumétrico del residuo solido, en Kg /m3

P

= Peso de los residuos solidos (peso bruto - tara), en Kg.

V' = Volumen del recipiente, en m3

4.5 SELECCION Y CUANTIFICACION DE SUBPRODUCTOS.

Para realizar esta prueba se baso en la NOM-AA-22-1985

4.5.1 SELECCION.

Para llevar a cabo la seleccion de subproductos se utilizaron los 50 Kg, como

minimo, de residuos solidos obtenidos del cuarteo. Estos residuos se vaciaron en una area

limpia y se extendieron para facilitar la separacion de los subproductos La seleccién se

llevé a cabo depositando los subproductos en bolsas de polietilena hasta agotarios, de

acuerdo a la siguiente clasificacion que se realizo previamente

a.
b.
c.
d.
X

Algodon

Carton

Cepillo quirurgico
Fibra sintética
Fino
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f.
g
h‘
i
j.
k‘
L

Guantes

Lata de aluminio
Madera

Material ferroso
Paiial desechable
Papel de oficina
Papel no reciclable

m. Papel reciclable
n. Plastico ligero

0.
18
q.
I,
5.
t.
u.

Plastico rigido
Poliestireno
Polietileno

Residuos alimenticios
Trapo

Vidrio

Otros

4.5.2 CUANTIFICACION.

]2

Una vez seleccionados los subproductos se pesaron por separado y su peso se anoto
en la cédula correspondiente (ver CEDULA S).

El porcentaje en peso se calculd con la siguiente expresion

En donde

Gl
PS R ———— X 100
G

PS= Porcentaje del subproducto considerado

G1= Peso del subproducto considerado, en Kg ,
despreciando el peso de la bolsa,

G = Peso total de muestra
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4.6 ANALISIS DE LABORATORIO.

En el laboratorio se verificd que las siete muestras estuvieran debidamente
identificadas. Enseguida, en un lugar limpio y seco se vaciaron por separado las muestras
de 10 Kg., obtenidas durante el cuarteo de los residuos solidos hospitalarios no peligrosos,
esto con el fin de realizar nuevamente un cuarteo y obtener como muestra final 1 Kg con
la ayuda de una tijeras se redujeron de tamaiio los residuos soélidos para posteriormente ser
triturados, con la finalidad de obtener una muestra mas homogénea y de tamano semejante
a la arena gruesa, y se virtieron en recipientes de vidrio con tapa de plastico, se
mantuvieron en refrigeracion a 4°C para su posterior analisis fisico-quimico (ver diagrama

de flujo).
4.6.1 DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE HUMEDAD.

La muestra se obtiene en cantidad suficiente para realizar la determinacioén por

duplicado, de acuerdo con la NOM-AA-16-1984

Para llevar a cabo el analisis se requirieron cajas de aluminio las cuales se colocaron
abiertas en-{a estufa a 120°C durante 2 horas, una vez transcurrido el tiempo, se taparon e
inmediatamente se colocaron en un desecador durante 2 horas como nunimo hasta obtener
su peso constante. Posteriormente, se vierte la muestra sin compactar hasta un 50% de la
capacidad de la éaja. Se peso la caja cerrada con la muestra y en seguida se coloco
destapada en la Eéiufa a 60°C durar‘lt:e~ 2 horas, se dejo enfriar dentro del desecador y se
pes6 nuevamente, €sto se repitio hasta obtener el peso constante Esto se realizo para cada

una de las 7 muestras.
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El porcentaje de humedad se calculo con la siguiente expiesion

G - Gy
H= X 100
G.

En donde:
H= Humedalen %
G = Peso de la muestra humeda en gr
G1 = Peso de la muestra seca en gr.

Nota: Se tomo en cuenta que para obtener el peso real de la muestra se resto el peso de
la caja.

4.6.2 DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE CENIZAS.

La muestra se obtuvo en cantidad suficienie para rcalizar la determinacién por

duplicado, se realiz6 de acuerdo la NOM-AA-18-1984

La muestra se depositd en cajas de aluminio para obtener su peso seco canstante,
para lo cual se coloco en la estufa a 60°C y se dejo enfriar en el desecador Se coloco el
crisol en la estufa a 120°C durante 2 horas, después de transcurrido el tiempo se coloco en
desecador y se pesd Posteriormente, se transfirid aptoximadamente 20 gr de muestra
seca al crisol y se peso, Enseguida se calcing en la mufla a 800°C por 10 minutos. se dejo

enfriar en el desecador hasta obtener el peso constante

El porcentaje de cenizas se calculd en base a la siguiente expresion

G3 - G
L = X 100
Gz - G

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DI MANT JO Y DISPOS 0N FINA - DE [OS RFSIDUOS
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En donde.

C
Gi
G2 ~ Peso del ¢risol mas la muestra seca en gr

Porcentaje de cenizas en base seca

Peso del crisol vacio en gr.

G3 = Peso del crisol mas la muestra calcinada en gr

4.6.3 DETERMINACION DEL pli,

Se utilizaron 20 gr. de muestra para realizar la determinacidon por duplicado, de

acuerdo a NOM-AA-25-1984.

Se pesaron 10 gr. de muestra y se transfiricron a un vaso de precipitado agregandose
90 ml de agua destilada, luego con la ayuda de un agitador metalico se mezclo durante 10
minutos, dejandolo reposar durante 30 minutos Transcurrido el tiempo se midié e! pH

con la ayuda del potenciometro debidamente calibrado.

4.6.4 DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE MATERIA ORGANICA.

La muestra se obtuvo en cantidad suficiente para realizar la determinacion con dos
series de cinco pruebas cada una, de acuerdo a la NOM-AA-21-1985 En nuestro caso las

determinaciones se realizaron con series de tres pruebas cada una.

DIACNOSTICDI DR SIS TN ONTANE 6 Y DWW OSETION  INAL 38 | SRENDY ¢ S
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La muestra se triturd hasta obtener una consistencia fina y suave Se pesé 0 006 a
0.1 gr. depositandose en un matraz Erlenmeyer, agregindose S ml de dicromato de
potasio 1 N y disolver; se afiadio 10 ml de acido sullurico concentrado, agitandose
enérgicamente durante un minuto, después de cslo, se dejo reposar la muestra durante 30
minutos. Posteriormente, se agregaron 500 ml de agua destilada, asi mismo se agregaron
5 ml de acido fosforico al 95 %, anadiendo 0 5 ml de difenilamina. Se tituld con sulfato

ferroso al 0.5 N hasta que vir6 de violeta obscuro a verde

El porcentaje de materia organica se calculo con la siguiente expresion®

<V]*Nj -V*N*F>
% MO = . o K
P
En donde:
V1 = Volumen de la solucién de dicromato de potasio empleado en la
muestra en ml
N1 = Normalidad de la solucién de dicromato de potasio
V = Volumen de la solucién de sulfato ferroso gastado en la titulacion de
muestra en ml
= Normalidad de la solucion de sulfato ferroso
Peso de la muestra en gr.
0.69
Factor de correccion

R T 2
1
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4.6.5 DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE NITROGENO TOTAL,

La muestra utilizada se obtuvo en cantidad suticiente para realizar la determinacion

por duplicado.

Para la determinacion del nitrogeno total, se utilizd el metodo Kjeldah! donde la
muestra se digirio en presencia de écido sulfurice concentrado, sulfato de potasio y sulfato
de mercurio hasta el desprendimiento de humos blancos y que al solucién se tornara
transparente incolora de un tono amarillo paja. El residuo fue enfriado, diluido y llevado a
condiciones alcalinas para la determinacién del amonio, la cual se llevo a cabo por

titulacion,

En este caso se empled el método Kjeldahl para aguas residuales, debido a que se

tuvo problemas con ia NOM-AA-24-1984 para residuos sélidos.

El porcentaje de nitrogeno se caleuld con la siguiente expresion.

. (A-B)* 280
mg. NH3 - N/Rg. =
gr. peso muestra
En donde
A = Volumen de H2S04 titulado para muestra, en ml

(ve)
[

Volumen de H2SO4 titulado para blanco, en mi

DININOSTICODEL SISTTAMA DE MANF JO Y DISPOSNITIONTINY I TOSRES) 0N
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4.6.6 DETERMINACION DEL PORCENTAJE DE HIDROGENO A PARTIR DE
MATERIA ORGANICA.

Para conocer el porcentaje de hidrogeno de una muestra, se empled la siguiente

expresion:

% de Materia organica
% H=

15
En donde:

15 = Factor de correccion que utiliza Jackson, obtenido de datos
experimentales.

4.6.7 DETERMINACIQN DEL PORCENTAJE DE CARBONQO A PARTIR DE
MATERIA ORGANICA,

Para calcular el porcentaje de carbono se empleo Ja sigutente expresion

% C = (% Materia organica) * 0 58
En donde:
0.58 = Constante dada por Jackson (NOM-AA-67).

4.6.8 DETEBMINACI()N DEL PORCENTAJE DE OXIGENO EN MATERIA
ORGANICA.

La determinacion de oxigeno, debe determinarse siguiendo la NOM-AA-80-1986,

pero en este caso se calculo con la siguiente expresion

% O = (% Materia organica) - (% C + % H + % N)

DIAGROSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSIC ONFINAL DF 1TOS RESIDI S
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4.6.9 DETERMINACION DEL PODER CALORIFICO SUPERIOR.,

Esta determinacion no se llevo a cabo en ¢l Laboratorio del Departamento de
Ingenieria Ambiental, debido a que no se cuenta con el equipo necesario para realizar la
prueba, ya que es muy costoso. Las muestras fueron enviadas al Laboratorio del Centro de

Calidad del ITESM., las cuales se analizaron de acuerdo con la NOM-AA-33-1985.

47 MATERIAL Y EQUIPO UTILIZADO PARA EL ANALISIS DE
CAMPO.

En seguida se enumera el equipo necesario con el que se conto para llevar a cabo el

muestreo y analisis de los residuos sélidos hospitalarios

a. Bascula de piso con capacidad de 500 Kg y condivision minima de 200 gr

b. Bolsas de polietileno de baja densidad calibre 200 y tamano de ! 10m X 090 m

¢. Palas

d. Bieldos

¢, Escobas

f. Guantes de hule

g Gorro

h. Cubre boca

i. Lentes de seguridad

j» Botas de hule

k. Pantalény camiseta

. Marcador de tinta indeleble

m. Tambos metalicos con capacidad de 200 litros

n. Area para cuarteo y scleccion (terreno pavimentado con cemento ded X 4 m)

0. Papeleria y varios, necesarios para la operacion tales como ceédulas de campo,
lapices, etc.
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CAPITULO 5

RESULTADOS

Los resultados del muestreo realizado del 3 al 10 de Junio de 1994 en el hospital
ubicado en el drea metropolitana de la ciudad de Monterrey, N L. arrojaron 386 datos en
19 departamentos a partir de los cuales se anahzaron estadisticamente ( media y

desviacion estandar) para calcular la generacion total y por ocupacién.
51 GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS
5.1.1 Produccidn total diaria
La produccidn total de residuos solidos generados durante la semana de muestreo

fue 89.48% de residuos no peligrosos y 10.52% de residuos considerados peligrosos

biologico-infecciosos de acuerdo a la clasificacion realizada en el hospital (ver GRAFICA

1).

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA [T MANF JO Y DISPOSICION FINAL DE [.OS RESIDUQS
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En la grafica 2 se puede observar la cantidad total de residuos solidos hospitalarios

no peligrosos y peligrosos biblégico-inf‘ecciosos generados durante cada dia de la semana

de muestreo (ver FABLA 1).

La generacion total de residuos sélidos hospitalarios punzo cortantes durante el
periodo de prueba fue de 43.153 Kg.

En la tabla 5 se advierte el porcentaje de residuos solidos peligrosos biologico-
infecciosos dentro de los residuos no peligrosos generades durante cada dia de la semana
de muestreo. Encontrandose una cantidad considerable de 237.700 Kg. de residuos
solidos peligrosos biolégico-infecciosos representando el 3.38% del total de residuos
generados (ver GRAFICA 3), entre los cuales se observd: compresas con abundante

sangre, catéteres, placentas, sondas, jeringas, tubos con sangre, receptales, sabanas entre

otros.

En la grafica 4 se observa una comparacion de la cantidad de residuos solidos
peligrosos bioldgico-infecciosos dentro de residuos no peligrosos, siendo ¢l domingo el

dia con mayor generacion de este tipo de residuos, con el 4 32%.

5.1.2 Generacion total diaria por departamento

En la generacion media de residuos solidos hospitalarios por departamento se
obtuvo que nutricion (ANI1-17) con 402 286 Kg. fue el departamento con mayor
produccion de residuos no peligrosos durante la semana de muestreo representando el
39.99%. Por las actividades realizadas en este departamento (preparacion de alimentos

principalmente) no genera residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEIC Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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E! departamento integrado por cirugia, recuperacion y radiologia diagnostica e
imagen (I-10), siguiendo al departamento de nutricidn, con una produccion de 82.486 Kg.
de residuos solidos no peligrosos representando el 8.19%. En lo que se refiere a los
residuos solidos peligrosos biologico-infecciosos fue el departamento con mayor

produccion con 21.300 Kg. que representa el 2.11%

El departamento de ginecologia y obstetricia (A4-1) gener6 24.671 Kg. de residuos
solidos no peligrosos siendo el 2.45% y 4.229 Kg. de residuos peligrosos biologico-

infecciosos representando el 0.42%.

En el departamento de cunas y neonatal (A4-2) los residuos solidos no peligrosos
generados fue de 17.871 Kg. representando el 1.77%, mientras que en los residuos

peligrosos biologico-infecciosos se obtuvo 4.957 Kg. que representan el 0.49%.

El departamento de maternidad (B4-3) generé 31.471 Kg. de residuos sélidos no

peligrosos siendo el 3.12% y 0314 Kg. de residuos peligrosos biologico-infecciosos

representando el 0:03%.

El departamento de pediatria (C3-4) obtuvo una produccion de 20.000 Kg. de
residuos solidos no peligrosos representando el 1.98%. En lo que se refiere a los residuos

solidos peligrosos biologico-infecciosos su produccion fue de 3 057 Kg que representa el

0.30%

DIAGNOSTICO DEL, SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESTDUOS
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El departamento de medicina interna del tercer piso (D3-5) generd 36.566 Kg. de

residuos solidos no peligrosos siendo el 3.63% y 4.371 Kg. de residuos peligrosos

bioldgico-infecciosos representando el 0.43%.

En el departamento de integrado por medicina interna y hemodialisis (E2-6) los
residuos solidos no peligrosos generados fue de 39.714 Kg. representando el 3.94%,
mientras que en los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos se obtuvo 3314 Kg que

representan el 0.32%.

En el departamento de integrado por inhaloterapia, pérgola y centro médico (F2-7)
los residuos solidos no peligrosos generados fue de 7.071 Kg representando el 0 70%,
mientras que en los residuos peligrosos biologico-infecciosos se obtuvo 0.400 Kg que

representan el 0.03%.

En el vestidor de damas (G2-8) genero 2.700 Kg. de residuos sélido no peligrosos
siendo el 0.26% y en lo referente a residuos peligrosos biologico-infecciosos no hubo

produccion en este departamento debido a la funcion que este tiene.

En el departamento de integrado por las oficinas administrativas (H1-9) los residuos

solidos no peligrosos generados fue de 57.143 Kg representando el 5.68%.

El departamento de laboratorio (J1-11) generé 22.629 Kg de residuos solidos no

peligrosos siendo el 2.24% y 5.600 Kg de residuos peligrosos biologico-infecciosos

representando el 0.55%.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEIC Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUCS
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En el deparfamento de radioterapia y oncologia (K1-12) los residuos sélidos no
peligrosos generados fue de 2.000 Kg. representando el 0.19%, mientras que en los

residuos peligrosos biologico-infecciosos se obtuvo 0 286 Kg. que representan el 0.02%,.

El departamento integrado por UTIA y servicios paramédicos (L1-13) generd
24.357 Kg. de residuos solidos no peligrosos siendo el 2.42% y 5.714 Kg. de residuos

peligrosos biologico-infecciosos representando el 0.56%.

El departamento de emergencias (M1-14) obtuvo una produccion de 20.443 Kg, de
residuos solidos no peligrosos representando el 2.03%. En lo que se refiere a los residuos

solidos peligrosos biologico-infecciosos su produccion fue 8.629 Kg. que representa el

0.85%.

El departamento de hospitalizacion primer piso (N1-15) generé 36 329 Kg. de
residuos sélido no peligrosos que representa el 3.61% y 6.486 Kg. de residuos peligrosos

bioldgico-infecciosos representando el 0.64%.

El departamento integrado por seguridad, almacén, roperia, lavanderia y vestidor de
hombres (AGQ1-16) generd 9.729 Kg. de residuos solidos no peligrosos siendo el 0.96%
y 1‘.329 Kg. de residuos peligrosos biologico-infecciosos representando el 0.13%. Cabe
mencionar que normalmente en este departamento no se producen residuos peligrosos, sin

embargo en esta semana por las actividades realizadas se obtuvo esta cantidad,

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOCS
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En el departamento mantenimiento (ASS-18) se generaron 77 643 Kg de residuos
solidos no peligrosos durante la semana de muestreo representando el 7.71%. Por las
actividades realizadas en este departamento (reparacion y mantenimiento del equipo) no

genera residuos peligrosos biologico-infecciosos.

El departamento de varios se refiere a la cantidad de residuos en las bolsas, las
cuales no estaban etiquetadas, generando 19.057 Kg. de residuos solidos no peligrosos
durante la semana de muestreo representando el 1.89%. En lo que se refiere a los residuos
solidos peligrosos biologico-infecciosos su produccion fue de 1.800 Kg. que representa el

0.17%.

(ver GRAFICA 5y TABLA 2).

5.1.3 Indice de generacion

Constderando la capacidad total del hospital con 176 camas en servicio y la
produccion total de residuos solidos de cada dia se encontré que el indice de generacion

en residuos solidos dentro de la institucion hospitalaria es de 5.71 Kg/cama.dia (ver

GRAFICA 6y TABLA 3).

Sin embargo, considerando la ocupacion real de cada dia durante la semana de
muestreo se obtuvo que el indice de generacion promedio es 14.53 Kg./cama.dia, esto con

el fin de tener una idea de la generacion de residuos sélidos por paciente (ver GRAFICA 7

y TABLA 3).

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DF MANFIO ¥ DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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En la grafica 8 se puede observar el comportamiento de la generacion con respecto

al porcentaje de ocupacion durante la semana de muestreo (ver TABLA 3)

5.1.4 Generacion de punzo cortantes.

En lo que respecta a la generacion promedio de residuos sélidos hospitalarios punzo
cortantes por departamento, durante el periodo de muestreo, se encontréo que el
departamento con mayor generacion fue J1-11 (laboratorio) con 17.96%, seguido por I-10
(cirugia, recuperacion y radiologia diagnostica e imagen) 14.37% y A4-2 (unidad de

terapia intensiva neonatal, pediatrica, y cunas) 12.17% (ver GRAFICA 9 y TABLA 4).
5.2 PESO VOLUMETRICO
Se observd que el peso volumétrico de los residuos solidos hospitalarios no
peligrosos, de acuerdo con la NOM-AA-19- 1985, fue variable durante los siete dias de
muestreo obteniéndose un promedio de 137.57 Kg./m3 (ver GRAFICA 10 y TABLA 6).
53 SELECCION Y CUANTIFICACION DE SUBPRODUCTOS
Los componentes fisicos de los residuos solidos hospitalarios no peligrosos

seleccionados y cuantificados, durante el muestreo, de acuerdo a la NOM-AA-22-1985 la

cual se ajusto a los siguientes componentes:

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
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a. Algodon
b. Cartén
¢. Cepillo quirurgico
d. Fibra sintética
" e Fino
f. Guantes
g. Lata de aluminio
h. Madera
i. Material ferroso

j. Panal desechable

k. Papel de oficina

I, Papel no reciclable
m. Papel reciclable

n. Plastico ligero

o. Plastico rigido

p. Poliestireno

q. Polietiteno

v. Residuos alimenticios
s. Trapo

t. Vidrio

u, Otros.
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En donde el promedio mas alto fue para Otros con 31.39%, formado por aquellos

residuos que no se pudieron seguir separando, ¢l plastico ligero es el componente fisico

que mas se genera con un 16.28%, el cual estd compuesto principalmente por bolsas de

polietileno. Los residuos alimenticios son restos de alimentos servidos, del cual se obtuvo

un 8.96% (ver GRAFICA 11 y TABLA 7).

5.4 MATERIAL RECUPERABLE

La producciéon total de material recuperable se obtuvo en forma separa de la

produccion de residuos solidos, ya que se separa desde la fuente de origen. Representa un

6.13% del la suma total de residuos solidos hospitalarios y material recuperable.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DF MANEJO Y DISPOSKION FINAL DE LOS RESIDUOS
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En este caso ef material recuperable esta compuesto por carton y madera cuyo peso

fue de 421.000 Kg. y 39.100 Kg. respectivamente (ver GRAFICA 12)

5.5 ANALISIS DE LABORATORIO

Con respecto a los analisis de laboratorio de las diferentes muestras de residuos

solidos hospitalarios no peligrosos se obtuvo:

5.5.1 Humedad

El promedio de humedad, de acuerdo a la NOM-AA-16-1984, fue de 68 62%
siendo la muestra M-2 con mayor porcentaje 89 07% (ver GRAFICA 13 y TABLA 8).

5.52 Cenizas
En lo que respeta al promedio de cenizas de las diferentes muestras de residuos
solidos hospitalanos no peligrosos, de acuerdo con la NOM-AA-18-1984, fue de 9.31%

en donde la muestra M-2 alcanzé el més alto porcentaje con 12.57% (ver GRAFICA 14 y
TABLA 9),

5.5.3 Materia organica

El promedio de materia organica presente en las diferentes muestras de residuos
solidos, segun la NOM-AA-21-1985, fue de 82 60% considerado muy elevado, donde la
muestra M-6 fue la més alta con 98.90% (ver GRAFICA 15 y TABLA 10).
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5.5.4 Carbono

" El promedio ‘de carbono (C) de-las muestras de residuos sélidos hospitalarios no
peligrosos fue de 47.90%, en donde la muestra M-6 alcanz6 el porcentaje mas alto

57.36% (ver GRAFICA 16 y TABLA 11).

5.5.5 Hidrogeno

El promedio de hidrogeno (H) de acuerdo con la NOM-AA-68-1986, fue de § 50%
y la muestra con mayor contenido de hidrogeno fue M-6 con 6.59% (ver GRAFICA 17y
TABLA 12).

5.5.6 Oxigeno

El promedio de oxigeno (O) de las diferentes muestras de residuos solidos
hospitalarios alcanzando un 28.15%, siendo la muestra M-6 con mayor contenido de

oxigeno 33.64% (ver GRAFICA 18 y TABLA 13)

5.5.7 Nitrogeno

Para el nitrogeno (N) se obtuvo un promedioc de 1.03%, de acuerdo al método
Kjeldahl para aguas residuales (ver material y método), en donde M-1 es la muestra con

mayor contenido de nitrégeno 1.43% (ver GRAFICA 19y TABLA 14).
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5.5.8 Potencial de hidrogeno

En cuanto al potencial de hidrogeno (pH) de las diferentes muestras de residuos
solidos hospitalarios no peligrosos, de acuerdo con la NOM-AA-25-1984, se observd que
los valores de pH no variaron mucho, obteniéndose un promedio de 6.77 (ver GRAFICA

20y TABLA 15).

55.9 Poder lorifico

Del poder calorifico calculado en las diferentes muestras de residuos solidos

hospitalarios no peligrosos, segun la NOM-AA-33-1985, se obtuvo un promedio de

3,312.25 cal/gr. y se observo que no-hwbo una variacion muy marcada entre muestras (ver

GRAFICA 21 y TABLA 16).

PRUEBA PROMEDIO
%
HUMEDAD 68.62
CENIZAS 9.31
MATERIA ORGANICA 82.60
CARBONQ 47,91
HIDROGENO 5,50
OXIGENO 28,15
NITROGENO 1.04
pH 6.77

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEID Y DISPOSICION FINAI DE LOS RESIDUOS
DE UN HOSPITAL DFf ARFA METROPGE ITANA DE MONTERREY N L



101

5.6 FACTOR CONTAMINANTE

A partir de los analisis se logro obtener la formula minima de cada muestra por
medio de la formula estequiométrica*, con la finalidad de conocer el factor contaminante
de los residuos solidos hospitalarios no peligrosos en términos de DBO encontrando un

promedio de 1.71 gr. Oy/gr. basura (ver GRAFICA 22y TABLA 17).

Formula estequidmetrica que gobicm la estabilidad aerdbica de los residuos solidos municipales

e, &
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Del total de residuos solidos no peligrosos se encontrd que el 3.38% pertenecen a
residuos sélidos 5éiigr6§os biolégico-infecciosos, esta se obtuvo tomando como 100% el
total de residuos s6lidos hospitalarios (ver TABLA %) y donde inicialmente el porcentaje
de residuos no peligrosos era del 92.86%, se puede decir que la cantidad de residuos es
insignificante pero no es asi, ya que al estar en contacto con los residuos no peligrosos
estos automaticamente pasan a ser peligrosos también, teniendo por lo tanto una cantidad
mayor por tratar, aumentando los costos de mantenimiento y reparacion del incinerador

ademas que la capacidad del incinerador seria insuficiente
6.1.2 Generacion promedio por departamento

En la generacién de residuos solidos no peligrosos por departamento se pudo
apreciar que el area con mayor generacion fue nutricion debido principalmente a las
diversas actividades que se realizan como la preparacion de alimentos en grandes

cantidades tanto para los pacientes como el personal que labora en la institucion médica.

El departamento integrado por cirugia, recuperacion y radiologia diagndstica e
imagen durante la semana de muestreo su produccion de residuos solidas no peligrosos el
dia 5 de Junio fue baja con 10.400 Kg. y el resto vario de 62.000 a 135.800 Kg En o que
s¢ refiere a los residuos peligrosos biologico-infecciosos varié mucho desde 0.100 hasta
39.400 Kg. Todo esto a consecuencia de la variacion de actividades en el departamento

durante la semana (cirugias y estudios radidlogicos).
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En el departamento de ginecologia y obstetricia su produccion de residuos no
peligrosos varié desde 7.100 Kg. pertenecientes al dia 5 de Junio hasta 39.600 Kg. del 9
Junio; mientras que la generacion de residuos peligrosos biolégico-infecciosos va desde 0
hasta 12.200 Kg. Esta variaciones se deben a la poca actividad con respecto a

intervenciones en las salas de expulsion (parto) y quirargicas

El departamento de cunas y neonatal su produccion vario durante la semana de
muestreo pero a la vez fue constante, es decir no dej6 de producir residuos, esto esta en
funcion a la poblacion de pacientes en la sala. Para los residuos solidos no peligrosos su
vanacion va de 5.200 hasta 27.300 Kg ; mientras que los peligrosos biologico-infecciosos

van desde 1.600 hasta 7.800 Kg.

En el departamento de maternidad su produccion de residuos no peligrosos varié
desde 21.000 Kg. pertenecientes al dia 6 de Junio hasta 43.200 Kg. del 4 Junio; mientras
que la generacion de residuos peligrosos biologico-infecciosos va desde O hasta 1.400 Kg
Esta variaciones se deben a la ausencia 0 poca actividad con respecto a intervenciones en

las salas de parto.

En el departamento de pediatria su produccion vario durante la semana de muestreo
pero a la vez flg.canstante, es decir no se dejo de producir residuos, debido a la cantidad
de pacientes en convalecencia. Para fo3 Tesiduos solidos no peligrosos su variacion va de

9.400 hasta 35.800 Kg.; mientras que los peligrosos hioldgico-infecciosos van desde 0

hasta 6.000 Kg.
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En el departamento de medicina interna del tercer piso su produccién de residuos no
peligrosos varié desde 29.900 Kg. pertenecientes al dia 5 de Junio hasta 45.600 Kg. del 9
Junio; mientras que la generacion de residuos peligrosos biologico-infecciosos va desde
1.600 hasta 11.000 Kg. Esta variaciones deber a las actividades propias del departamento
tales como: atencion al pacientes, aplicacion de medicamentos, realizacion de reportes,

aplicacion de suero, toma de muestras sanguineas, etc.

El departamento de medicina interna y hemodialisis su produccion vario durante la
semana de muestreo pero a la vez fue constante, es decir no se dejé de producir residuos,
debido a'—lafcantidad de pacientes en convalecencia y actividades propias del departamento
como son; aplicacion de medicamentos, curaciones, aplicacion de suero, toma de muestra
sanguinea, etc.. Para los residuos solidos no peligrosos su variacién va de 21.400 hasta
53.400 Kg.; mientras que los peligrosq‘é biolégico-infecciosos van desde O perteneciente al

dia 5 de Junio hasta 6.200 Kg. del 3 Junio.

E| departamento integrado por inhaloterapia, pérgola y cuerpo médico durante la
semana de muestreo su produccion de residuos solidos no peligrosos vario de 0.500 a
15.600 Kg., esto se debe a las eventos que se realizaron en la pérgola. En lo que se refiere
a los restduos peligrosos biologico-infecciosos su produccion se debe a inhaloterapia el dia
9 de Junio con 2.800 Kg., ya que es un departamento que se dedica al lavado y

esterilizacion del material y equipo médico que se emplea con los pacientes.

El vestidor de damas su produccion de residuos fue Unicamente de no peligrosos
cuya variacion va desde 0 Kg. hasta 4.400 Kg. Esto debido a que las actividades que

llevan a cabo como: cambio de ropa de trabajo, aseo personal y uso de sanitarios.
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En el departamento integrado por oficinas administrativas su produccién de residuos
fue Gnicamente de no peligrosos cuya variacion va desde 14.500 Kg. hasta 108.400 Kg.
Esto debido a que las actividades que llevan a cabo son contabilidad, administracion,

organizacion y servicios al publico.

En el departamento de laboratorio su produccién de residuos no peligrosos es
constante, es decir no dejo de producir residuos, van de 10.000 Kg pertenecientes al dia 5
de Junio hasta 47.600 Kg. del 6 Junio, mientras que la generacién de residuos peligrosos
biologico-infecciosos va desde 0 hasta 17.800 Kg. Esta variaciones deber a las actividades
propias del departamento tales como: toma de muestras sanguineas, realizacion de pruebas

serolégicas, patologicas, quimicas, etc.

El departarhento de integrado por radioterapia y oncologia en la produccion de
residuos sélidos no peligrosos dura;t‘:.la semana de muestreo solamente se obtuvo la de
los dias 6, 8 y 9 de Junio, ya que el cuarto séptico de este lugar no es utilizado
normalmente y por lo tanto no se logro controlar su uso, ademas de que no hay mucha

actividad en él. Asi, para los residuos sélidos no peligrosos su produccion se reduce a dia

3 Junio con 2,000 Kg.

En el departamento de UTIA y servicios paramédicos su produccion de residuos no
peligrosos varié desde 9.200 Kg. pertenecientes al dia 8 de Junio hasta 77.600 Kg. del 7
Junio; mientras que la generacion de residuos peligrosos biologico-infecciosos va desde

1.600 hasta
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10.600 Kg. Esta variaciones se debe a las actividades propias del departamento tales
como: aﬁliéaci()n de medicamentos, curaciones, aplicacion de suero, toma d muestras
sanguineas, etc. Es importante mencionar que la aportacion de las areas de servicios

paramédicos es casi nula ya que las actividades realizadas por lo regular son de una a dos

consultas al dia.

El departamento de emergencias su produccién vario durante la semana de
muestreo, ya que sus actividades son diversas tales como: curaciones, aplicacion de
medicamentos, cirugias, aplicacion de suero, etc., también se debe a la cantidad de
pacientes. Para los residuos solidos no peligrosos su variacion va de 12.200 hasta 31.000

Kg.; mientras que los peligrosos bioldgico-infecciosos van desde 2.000 hasta 18.400 Kg

En el departamento de hospitalizacion en primer piso su produccion de residuos no
peligrosos vario desde 25.000 Kg. pertenecientes al dia 5 de Junio basta 44 600 Kg del 4
de Junio, mientras que la generacion de residuos peligrosos biolagico-infecciosos va desde
1.400 hasta 12.800 Kg. Esta variaciones pueden deber a las actividades propias del
departamento como son: cuidados al paciente, aplicacion de medicamentos, toma de

muestras sanguineas, curaciones, €tc.

El departamento integrado por seguridad, lavanderia, almacén, roperia y vestidor de
hombres su produccion varié durante la semana de muestreo, ya que son diferentes areas
de aporte y actividades. Para los residuos sélidos no peligrosos su variacion va de 1.000
hasta 19.400 Kg., mientras que en el caso de los peligrosos biologico-infecciosos,
normalmente no hay produccion de este tipo de residuos, su generacion se debio a que los

uniformes utilizados durante el estudio eran desechados

-
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E!l departamento de mantenimiento su produccion de residuos solidos fue
tinicamente de no peligrosos cuya variacion va desde 45 800 Kg. hasta 125.000 Kg. Esto
debido a que las actividades que se llevan a cabo tales como reparacion y mantenimiento

de equipo.

Con respecto a los residuos solidos que se obtuvieron en forma revuelta, es decir,
las muestras no venian etiquetadas ya que en ocasiones el personal del mismo
departamento donde se genera colocaba bolsas sin etiquetar, esto debido a que el

recipiente se llenaba rapidamente.

6.1.3 lIndice de generacion

E! indice de generacion de residuos solidos para el hospital en estudio obtenido fue
5.71 Kg./cama.dia sobrepasando ¢l rango de generacion marcado para algunos paises

Lati‘noamé;'ical'l.é‘s ¢l cual varia de 1.0.a 4.5 Kg /cama diall. Este incremento tal vez se
deba a la graﬁ Eél_'ﬁif_a'ad de material desechable utilizado durante las practicas médicas tales
como medicina iﬁterna, especialidades, cirugia general, asi como cirugia plastica y estética,
ya que es uno de los hospitales que cuenta con los adelantos médicos y tecnologicos mas

avanzados en el drea metropolitana de la ciudad de Monterrey.

6.1.4 Generacion de punzo cortantes.

Se encontré que el laboratorio fue el departamento con mayor generacion de
residuos punzo cortantes con un 16 97%, esto se puede deber a las actividades realizadas

como es la
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toma de._m'_uestra sanguinea, pruebas patologicas y serologicas, en las cuales se utilizan

jeringas, agujas, pipetas desechables, hojas de bisturi, etc .

Otros de los departamentos con alto porcentaje fue cirugia con un 13.58% el cual
esta comprendide por hojas de bisturi, catéteres, jeringas, etc., esto debido a la gran

actividad desarrollada durante este periodo de evaluacion, donde el promedio diario de

cirugias realizadas fueron de 17.

Cabe destacar que el departamento de menor indice de generacién fue el
departamento de medicina interna del tercer piso, el cual representa el 3 72% de la

produceion total de la semana.

6.2 PESO VOLUMETRICO

El peso volumétrico obtenido para los residuos solidos hospitalarios no peligrosos
durante la semana de muestreo es muy bajo en relacion con el rango de peso volumétrico
para residuos solidos municipales reportado en diversos estudios realizados por la
SEDESOL de 180 a 220 Kg./m3, siendo el obtenido en este estudio un promedio de
137.57 Kg./m3,
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6.3 SELECCION Y CUANTIFICACION DE SUBPRODUCTOS

Los subproductos que normalmente se pueden recuperar son el carton, papel de
oficina, papel periddico, plastico, madera y vidrio. Sin embargo, no se lleva una
recuperacion por parte del hospital, debido tal vez a una mala clasificacion y separacion,
asi como falta de capacitacion de los generadores El carton es uno de los subproductos
maé se genera con 421.00 Kg. en una semana, ya que la mayoria del material, medicinas y

equipo vienen émpaquetadas en cajas de carton.

6.4 ANALISIS DE LABORATORIO

Los analisis fisico-quimicos de las diferentes muestras de residuos sélidos

hospitalarios no peligrosos arrojaron la siguiente informacion
6.4.1 Humedad

El contenido de humedad encontrado es relativamente alto; este contenido varia
dependiendo de la composicion de los residuos, de las condiciones climaticas y de
humedad. Bajo estas caracteristicas se encontré que la muestra del dia 4 de Junio fue la

mas alta con un 89.07%, en donde el promedio fue de 68 62%.
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6.4.2 Cenizas

La wvariacion del contenido de ceniza para las diferentes muestras se debe
principalmente al tipo de residuo generado, encontrandose que para el dia 8 de Junio fue

de 11.53% y el promedio del periodo de muestreo fue de 9.31%.

6.4.3 Materia organica

El contenido de materia organica en las muestras de los residuos sélidos encontrado
alto, en promedio Se obtuvo un 82.60% siendo ta muestra del dia 8 de Junio la que més
alto porcentaje con 98.90% esto debido a su composicion tan variada durante la semana

de muestreo.

6.4.4 Carbono

De acuerdo con datos arrojados el contenido de carbone en la muestra det 8 de
Junio fue el mas alto con 57.36%, siendo el promedio 47 91%. El porcentaje varia de

acuerdo al tipo de residuo generado durante el periodo de practica

6.4.5 Hidrogeno

El contenido de hidrogeno encontrado en las muestras en promedio fue de 5.50%.
El valor mas alto fue para el dia 8 de Junio con 6 59%, este valor varia de acuerdo con la

cantidad de materia organica presente en los residuos solidos
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APENDICE

ENCUESTA DE RESIDUOS SOLIDOS EN HOSPITALES

- DPATOS GENERALES

Nombre del Institucion Hospitalaria

Ubicacién:

Superficie total del hospital

Nivel de atencion médica’
Primer nivel
Segundo nivel
Tercer nivel
Distribucion general de! Hospital:
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II. DATOS ESPECIFICOS

1. Numero de personas que trabajan en todo el hospital:

2. Numero de personal médico:

3. Nimero total de camas (incluyendo cunas):

II. DATOS RELACIONADOS CON EL AREA DE LIMPIEZA

1. ;Existe dentro de la Institucion Hospitalaria alguna clasificacion para el manejo de los
residuos solidos?:
SI NO
2. Responsabilidad del manejo de los residuos sélidos y limpieza del hospital es realizada
por: '
Personal del propio hospital
Empresa privada (ON
Mixto .

. 3. Numero de turnos de trabajo:

Horario de cada turno/Namero de trabajadores por turno
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4, Estan definidas las etapas de almacenamiento primario (en la fuente de origen),
secundario (almacenamiento por pisos o sectores), terctario o final (lugar de donde se
llevan los residuos a la disposicion final o tratamiento).
N NO
5. Para el caso del almacenamiento primario los tipos de recipiente usado son:
Recipientes de plastico de diferentes tamafios
Cajas de carton de diferentes tamafios
Bolsas de plastico o papel

6. Para el almacenamiento primario El nimero de recipientes es:
Uno por cuarto
Uno por escritorio
Uno por sala
Mas de uno

7. Para ¢l caso del almacenamiento secundario los tipos de recipientes son:
Caja de carton de diferentes tamarios
Recipientes de plastico de diferentes tamafios
En el piso
Cilindros o contenedores

Por lo menos de dos tipos

8, El almacenamiento secundario se hace en:
Ambientes cerrados especiales
Ambientes comunes con otros servicios
No existe almacenamiento secundario

9. El almacenamiento terciario o final se hace en:
En un ambiente cerrado especial
En un ambiente comiin con otros servicios

Al aire libre dentro del hospital
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10. Para el caso del almacenamiento terciario o final los tipos de recipientes son:
Cilindros o contenedores
En el piso
Por-lo menos en los dos

11, Frecuencia con que se realiza la limpieza de los contenedores:
Una vez al dia
Dos veces al dia

Tre_s vecesal dia S
Otros

12, Tipo de equipo utilizado para la recoleccién
Carrito abierto
Carnito cerrado
Conducto vertical

13. La frecuencia de recoleccion es
Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al dia

14. ;Cuantos viajes de recoleccion se hacen por turno”

15. Existen zonas o lugares criticos de concentracion de residuos sélidos (mencionarlos)

16.  Se cuenta con una ruta especifica dentro del hospital para llevar a cabo la
recoleccion:
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17.

Dependencia que se encarga del servicio de la recoleccion y transporte externo de los

residuos sélidos generados:

18.

Hora y dia de recoleccion y transporte externo:

19.

20.

21.

Cuenta el hospital con algun tratamiento especial para los residuos biopeligrosos:
S1 NO

Tipo de tratamiento:
Incineracion
Esterilizacion

La disposicion final de los residuos es por:
Relleno sanitario
Confinamiento controlado
Otro

IV. DATOS RELACIONADOS CON EL RECICLAJE DE SUBPRODUCTOS

1.

2,

Se realiza recuperacion de subproductos:
St NO

——

Se encarga de la recuperacion;
El propio hospital
Personal del hospital en forma independiente
Personas ajenas al hospital

DIAGNOSTICO NFL SISTEMA DE MANFIO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DI UNAIOSPITAL DEL ARFEA MIzFROPOTTT ANVA DE MONTERREY, N 1.
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A,
- ~

3. Marque los subproductos recuperados:
Botella de vidrio
Otros vidrios
Papel y carton
Restos de alimentos
Placenta
Otros

4. Se realiza la comercializacion de los subproductos:
SI NO

5. La comercializacion de los subproductos lo realiza:
El propio hospital
Personal del hospital en forma independiente
Personas ajenas al hospital

6. (Qué subproductos se comercializan?'
Botellas de vidrio
Otros vidrios
Papel y cartén
Residuos alimenticios
Placenta
Otros

V. DATOS GENERALES DE CADA DEPARTAMENTO
(Se aplico uno a cada departamento)

TIPO 1
1. Numero de personas que trabajan en este departamento.

DIAGNOSTICO DFI SISTEMA NDE MANEJO Y DISPOSICION FINA] DE 1.08 RESTDUOS
OF LN HOSPITAL DRI AREA AF TROMOLITANA DE MONTERREY, N 1.
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2. Tipo de residuos solidos generados
No biopeligroso Biopeligroso

3. Tipo de recipiente y capacidad aproximada’

4, Frecuencia de recoleccion:

5. Numero de recipientes distribuidos en el departamento:

6. En que lugar estan ubicados los recipientes:

7. Con que frecuencia se llena el recipiente’

- s

8 -
- 0~ ™

8. Cuenta con algin almacenamiento temporal’
SI NO

9. Cuanto tiempo permanece en ese lugar

DIAGNOSTICD DFE SIS TEMA DE MANEIO ¥ DISPOSICION FINAL DB TOS RESINL OS
DEUNBOSPHAL DEL AREFA METROPOLITANA DI MONTLRREY, N |
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TIPO 2

1. Numero de personas que trabajan en el departamento.
Eventual
Planta

2. Tipo de residuos generados:
No biopeligroso Biopeligroso

3. Numero de recipientes con los que cuenta ¢l departamento:

4. Tipo y capacidad de los recipientes utilizados para el almacenamiento

5. Cuentan con un lugar especifico para ubicar el recipiente.

6. Frecuencia de recoleccion:
Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres veces al dia
Otro

7. Frecuencia de uso de la sala de curaciones:

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DI UN HOSPI'T AL DEL ARFA METROPOLITANA DE MONUERREY. N |
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8. Numero de camas con las que cuenta el departamento

9. Pose? algin almacenamiento temporal:
SI NO

—_——

10. Cuanto tiempo-permanéce en ese lugar:

——

'y
v = W - Ty

IHAGNOS MCO DEL 815 TEAA DE MANEIY DISPOSICION LINAL DE LOS RESIDUOS
DE LN HOSPIHAL DEL ARFANIFTROMOL [ ANA DE MON TERREY, N L
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CEDULA 1

CEDULA DE CAMPO PARA EL MUESTREO DE GENERACION
DE RESIDUOS SOLIDOS

Fecha: Hora:

Responsable del muestreo:

Tipo de balanza:

Observaciones:
FECHA DIA PESO GENERACION
(Kg) (Kg./cama.dia)
1
2
3
4
5
6
7

DIAGNOSTICG DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE 1.0S RESIDUOS
DE UN HOSPITAL DEL AREA METROPOLITANA DE MONTERREY. N L
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CEDULA 2

CEDULA DE REGISTRO DIARIO DE RESIDUOS SOLIDOS

Fecha: Hora:
Departamento:
Clave:
CLAVE TIPO DE BOLSA
VERDE ROJA

DIAGNOSMICO DEL SIS 1ANA DE MAND JON DISPCSICNON §1% AL DE 1 OS RESINS NS
DE UN HOSPITAL DEL ARE A MEJROPOLITANA DI MO NTIRREY NI
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CEDULA 3

CEDULA DE INFORME DE CAMPO PARA EL CUARTEQ DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS

Fecha y hora de cuarteo;

Cantidad de residuos solidos para el cuarteo’ Kg.
Cantidad de residuos sélidos para la seleccion de subproductos: Kg.

Cantidad de residuos solidos para andlisis fisico-quimicos: Kg.

Responsable del cuarteo:

Area total de la superficie de cuarteo:

Observaciones:

DIAGNOSTICO DEL SISTENMA DE MANEIO Y DISPOSICION FINAL DE 1.OS RESIDUOS
DE UN HOSPITAI DF. ARF A METROPOLITANA DE MONTERREY. N L
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CEDULA 4

CEDULA DE INFORME DE CAMPO PARA LA DETERMINACION
DEL PESO VOLUMETRICO "IN SITU" DE LOS RESIDUOS
SOLIDOS

Fecha y hora de la determinacion:

Capacidad del recipiente: m3

Tara del recipiente: Kg.

Capacidad del recipiente, tomada para la determinacion: __~ m3
Peso bruto (peso del recipiente con residuos solidos): __ Kg.
Peso neto de los residuos solidos (peso bruto ~ tara): _ Kg.
Peso volumétrico "in situ”, de los residuos sélidos: _ Kg/m3

Responsable de la determinacion:

Observaciones:

DIAGNOS TIO DEL 81STEMA DF MANEJO ¥ DISPOSICION FINAL DF LOS RESIDUOS
PE TN HOSPITAL DEU ARE A METROPOLIT ANA DE \{ WTERREY N L
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CEDULA 5

HOJA DE REGISTRO DE CAMPO SELECCION Y
CUANTIFICACION DE 1.OS COMPONENTES FiSICOS DE 1.OS
RESIDUQS SOLIDOS

Fecha y hora de la seleccion:
Peso de la muestra: Kg.
Responsable de la determinacion:
Observaciones:

&
o

COMPONENTE PESQ(Kg.) PESO (%)

Algodon

~Carton
Cepillo quirurgico
Fibra sintétien,
Fino
Guantes
Latas de aluminio
Madera
Material ferroso
Parial desechable
Papel de oficina
Papel no reciclable
Papel reciclable
Plastico ligero

= 3 —_—ate = o o OO oW

DIAGNOSTICODEL SISTEMA D MANE JO Y DISPOSICION UINATD DI LOS RLSID 08
DEUN HOSPITAL DEI AREA N TROPOLITANA DE MONTERRFY NI,
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CEDULA 5 (CONTINUACION)

No. COMPONENTE PESO (Kg.} PESO (%)

Plastico rigido
Poliestireno
Polietileno

Residuos alimenticios
Trapo

Vidrio

Otros

ﬁ"""m"";.Q'UO

DIAGNOSTICO DL SISTEMA DE MANL IO Y DISPOSICION T INAL DF TOS RESIDLOS
DEUNS HOSPITAL DIE ARI A KD TROPOFTTANA I M NIFRREY N
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FIGURA I

Fotografia 1. Forma de almacenamiento interno de los

residwos solidos hospitalarios

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DE UN HOSPITAL DEL AREA METROPO! ITANA DE MONTERREY, N L
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Fotografia 3. Transporte interno de los

residuos solidos hospitalarios

DIAGNOSTICO DEF SISTEMA DF MANFJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DE I'NHNSPITAL DEL AREA METROPO! ITANA DE MONTERREY, N L
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Fotografia 4. Pesaje de muestras de residuos

solidos hospitalarios

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESTDUOS
DE UN HOSPITAL DEL AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, N L
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Fotografia 5. Vista del almacén general del

hospital en estudio

DIAGNOS | 170 DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAI 1DE LOS RESIDUCS
DE 1N HASPITAL DEL ARFA ML TROPOLITANA DE MONTERREY, N I,
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Fotografia 6. Forma de almacenamiento de los

residuos s6lidos hospitalarios no peligrosos

DIAGNOSTICO DEL SIS TEMA DE MANFJO Y IDSPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DF 1IN HOSPITAL DEL AREA MFTROPOI ITANA DE MONTERREY, NL
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Fotografia 7. Forma de almacenamiento de los

residuos solidos peligrosos bioldgico-infecciosos

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE L.OS RESIDUOS
PE LN HOSPITAL DFi. AREA METROPOLITANA DE MONTERREY, N L
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Fotografia 8. Vaciado de las muestras en el area de prueba

DIAGNOSTIC QO DEL SISTEMA DE MANEJO ¥ DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DEUNHOSPITA!L DEI AREA MFTROPOI ITANA DE MONTERREY, N L
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Fotografia 9. Panorama de la cantidad de residuos

solidos no peligrosos

DIAGNOS HTCO DL SISTEMA T MANF IO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DE UNHOSPITAL DEF ARFANFTROPOL ITANA DE MONTERREY, NL
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Fotografia 10, Dispersion y homegeneizado de las muestras

de residuos solidos hospitalarios

DIAGNOSTICO ML SIS TENA DY MANT f¢ ) DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DF INUOSITEAL DE]ARFANT TROX LITANA DF MONTERREY, N L
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Fotografia 11. Realizacion del método de cuarteo

DINGNOS LIC O DE L SESTEMA D] ATANE 10 Y DISPOSICION [ INAL DI LOS RIFSIDUOS
DE UN HCSPTENL DFL ARFA METROPO! ITANA DE MONTFRREY, N [
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Fotografia 12. Panorama de los residuos solidos peligrosos

biologico-infecciosos dentro de no peligrosos

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA UF MANFEIO Y DISPOSICION MNNAL DE 1.OS RESIDUOS
DE U™N HOSPITAL DELL*REA METROPO] ITANA DE MONTERREY, N L.
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Fotografia 13, Realizacion del peso volumétrico

DIAGNOSTICO DFI SISTEMA DE MANTJO Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
Pl U™N HOSPILAL DU ARFANME TROP Y [TANA DF MONTIRRFY N1
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Fotografia 14. Separacién de los componentes fisicos de

los residuos solidos hospitalarios

DE MANEJC Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUCS

t} g . SISTEMA
s ekl 5 AREA METROPOLITANA DE MONTERREY. N L

DI UN HOSPITAL DE
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Fotografia 15, Componentes fisicos de los

residuos solidos hospitalarios

DIA INOSHICO DEF SISTEMA DF MANEJO ¥ DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS
DE U™ HOSPITAY DEL ARFA METROPOL ITANA DE MONTERREY, N L
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Fotografia 16. Residuos solidos punzo cortantes

DIAGNOS TICA 11 SISTEUA DI MANESO Y DISPOSICTON FINAL DE LOS RESIDUOS
DE VN HOSPITAL DEF ARFA METROPOLITANA DE MONTERREY N L
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LA CAPACIDAD® TOTAL DEL HOSPITAL (Kg/cama.dia)

ENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS CONSIDERAN

C

Kg/cama.dia
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