Benemeérita
Universidad Autonoma de Puebla

FACULTAD DE INGENIERIA QUIMICA
COLEGIO DE INGENIERIA AMBIENTAL

“EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA EL
MANEJO DE RESIDUOS COVID-19 DE ACUERDO
CON LA ISO 45001:2018”

TESINA PROFESIONAL

Que para obtener el Titulo de:
Licenciatura en Ingenieria Ambiental
Presenta:

Tania Garcia Arzat

Directora de Tesina:

Dra. Ma. de los Angeles Velasco Hernandez
Puebla, Pue. 2022




CONTENIDO

INTRODUGCCION .......ooiieiteite ettt ettt ettt teete et e e et e eteeteeseeeaeatesteereerteetesteareanens 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 4
PREGUNTA DE INVESTIGACION ... ..coi ittt avn s 5
JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt et e et e et e e ae et et e eteene et e saeeteaneeneas 5
OBUIETIVOS .. et e et e e et et e e e e et e e e e ta e e eaeans 6
AL C AN CES ... e ettt b e e e e et raaa s 6
LIMITACIONES ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e eeneaa s 6
CAPITULO 1. ANTECEDENTES ... ..ouiiiecteete ettt ettt ete et eaesne e e 7
1.1 Legislacion internacioN@l ............cccoeeieirieieenieeieese ettt 7
1.1.11SO. 45001: L2018 ...ttt sttt ettt st sttt b e b shee st e teereen 8
1.2 Legislacion aplicable €n MEXICO ........cceeveiieieiiceceeceeee et 11
N R o S TS PU PP TP PPUPPRPR 12
1.2.2 Equipo de proteccién personal de acuerdo con la NOM-017-STPS-2008.......... 13
1.3 Normatividad apliCabIe...........c.ooiriiirieee e 15
1.3.1 Normativa en materia de SegUIdad...........ccceereririerienienieieeeesesese e 15
1.3.2 Normativa en materia de reSidUOS ..........coeererieerieirieireresee e 16
1.4 Clasificacion general de 10S reSIQUOS .......coceecieiiieiicieceee et 17
1.4.1 Clasificacion de los residuos: Residuos de Manejo Especial o Residuos Sélidos
Urbanos y ReSidUOS PeligrOSOS. ........couiiiiiiiiieicie ettt sre sttt 18
1.4.1.1 .ReSIAUOS PEIIGIOSOS ......ooiviteeieciecteeeeteee sttt et sttt e aeenne s 19
1.4.2 CIasificacion CRETIB..........ccviiiiieeeeeeeee et 20
1.4.2.1 Residuos peligrosos bioldgicos INfECCIOSOS.........ccevveieieeeieiceseseseeeeee e 25
1. 5 Equipo de proteccién personal en el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico
INFECCIOSOS COVID-19. ..ottt 29
CAPITULO 2. METODOLOGIA ......oeieeeeeeeee ettt ane e aneas 31
2.1 INSrUMENTOS tEOFICOS. ....c.evviiuiieieieireeteiestst ettt ettt 31
211 Procesos de la norma SO 45001 ..o 32
2.2 Manual de Sistema de Gestion 1ISO 45001:2018. ......ccccceoereirenerieninenieeneeseeese e 32
Se considero el EPP en el manejo de residuos COVID-19........cccooeveevinenenenienieneeenenns 32
1. Objetoy campo de apliCACION .........ccccuevieieieieieecececte ettt 32
2. Referencias NOMEALIVAS .........cccoeirieireiniei ettt 33



3. Termin0S Y defiNiCIONES......cc.ciiieiiiieirieee et 33

4. Contexto de la OrganizaciOn ...........ccccvieecereeeeriseeces e 34

5. Liderazgo y el participar de 10S empleados........ccceeviereeeeriiseeieseceee e 36

6. PlANIfICACION .....ceeiiiiiiceec et 38

T AAPOYO et ettt h et he e bt h e s bt e ae e r e re et e nreeneenne 44

8. OPEIACION ...ttt ettt b et bt b et b et b e bbb st et s bt et e s b et ettt 46

9. Evaluando €l deSEMPENIO ......cceceecieriiceeieseetese ettt ste e enae s 50

IO V1T o] - SRR 51
CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION .....coviiviiticeeeecee ettt 52
2.2 Informe de aCtVIAAAES.........ccueiiiriiiirierieeeee ettt 52
CONGCLUSIONES. ...ttt e e et e e e e et e e e e et e e aeeraaeaenes 53
REFERENCIAS ...t e ettt e e et e e e e et e e e e tb e e e eaaa s 54
AN EX O S e e et et et er et ea e enaans 55



INTRODUCCION

La definida Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente,
establece que los Residuos Peligrosos son aquellos residuos que poseen
caracteristicas Corrosivas, Reactivas, Explosivas, Toxicas, Inflamables y Biolégico-
infecciosas, y que representan un peligro para el equilibrio ecoldgico o el ambiente
(LGEEPA, 1988). Aquellos que tienen esta Ultima caracteristica mencionada, son
conocidos como Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI), los cuales son
materiales que se generan en los servicios de atencion médica y estos contienen
microorganismos capaces de producir enfermedades.

En un ambiente con las condiciones propicias, si el agente patégeno se encuentra
en una concentracion suficiente puede afectar a un hospedero que sea susceptible,
llegando a él mediante un vehiculo (el cual es el RPBI contaminado con el virus) e
ingresando al cuerpo del hospedero a través de una via de entrada; por lo tanto, si
este no es manejado de manera apropiada representa un potencial riesgo que
puede afectar la salud y al medio ambiente.

De ahi que sea de suma importancia que €l trabajador que lleva a cabo el manejo
de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos porte el Equipo de Proteccidn
Personal completo y correctamente, ya que de no hacerlo podrian contraer al agente
infeccioso que se encuentra en dichos residuos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Partiendo del brote de neumonia altamente viral que dio inicio en Wuhan China el
mes de diciembre del 2019 por SARS-CoV-2 y que origind la enfermedad
identificada como COVID-19 (que se convirtio en pandemia rapidamente), se dio
comienzo a lo que seria las emergencias sanitarias mas grande actualmente a nivel
global, causando impactos no solo en los modelos de interaccién social, también
ambientales y econdmicos (Arroyo et al., 2020).

Durante esta emergencia sanitaria ha existido un aumento en la cantidad de
residuos que se han generado, siendo estos derivados de la fase de cuarentena
llevada por las personas a nivel mundial; lo cual modifico los patrones en los cuales
las familias consumian y asi mismo la atencion médica brindada a las personas con
dicho virus (Arroyo et al., 2020).

Lo que nos lleva a establecer que ante la actual pandemia hay un problema colateral
muy grave, que surge de la generacién masiva de estos residuos: la exposicion
constante a RPBI COVID-19, por parte del personal que lleva a cabo su manejo.



Este es un problema creciente, ya que con la implementacion de medidas sanitarias
ha incrementado de manera considerable el uso de materiales como guantes,
mascarillas, caretas, productos de limpieza, etcétera. Los cuales fungen como
proteccion pero que posteriormente se tornan en residuos peligrosos. Teniendo
como resultado, un aumento exponencial de residuos generados.

En total es estimado un incremento en la cantidad de residuos que se generan,
dicho aumento va en un intervalo de entre 3.3-16.5% adicional a lo que se generaba
antes de la pandemia (Arroyo et al., 2020).

Mientras el nimero de desechos va en aumento, el contacto que tienen los
trabajadores encargados de su recoleccion también aumenta. Llevandonos esto a
un problema grave y ciclico.

En la Ciudad de México, una entrevista a 69 trabajadores en esta area dio a conocer
que el 34% de ellos ha sufrido de 1 a 5 heridas por agujas (las cuales se clasifican
como objetos punzocortantes y el 96% ha reportado verlas expuestas en los
residuos que manejan (Arroyo et al., 2020).

Siendo la falta del Equipo de Proteccién Personal la principal causa de que se
propicien este tipo de situaciones, asi como la falta de capacitacion y correcto
manejo de estos residuos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el Equipo de Proteccion Personal adecuado que debe portar el personal
en el manejo de residuos COVID-19, de acuerdo con la ISO 45001:2018, para evitar
el contagio al estar en contacto con ellos?

JUSTIFICACION

Ante un virus que permanece en superficies horas o hasta dias, el uso correcto de
Equipo de Proteccion Personal permite evitar contagios al momento de transportar
RPBI.

El manejo inadecuado de estos residuos desencadena un efecto ciclico trayendo
consigo consecuencias en la salud humana y el medio ambiente, por lo cual es
sumamente importante que sean gestionados de forma adecuada (PNUMA, 2020).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es imprescindible el riesgo
ante el cual se encuentra el personal que maneja los residuos provenientes de
hospitales, ya que para los trabajadores de paises subdesarrollados el no portar
Equipo de Proteccion Personal, representa una gran posibilidad de sufrir dafios a la
salud



ya que con frecuencia no se manejan ni se disponen de manera adecuada los
residuos, sin contar que normalmente a los empleados no se les capacita en el tema
y no se lleva un control de los que se encuentran vacunados. (Arroyo et al., 2020).

Debido a la informacion comentada anteriormente, es imprescindible contar con un
proceso apropiado para la disposicion de residuos, del mismo modo con la
proteccion y capacitacion del personal. (PNUMA, 2020).

OBJETIVOS

General

e Aplicar la normatividad sobre Equipo de Proteccion Personal conforme a lo
establecido en la ISO 45001:2018*, en el manejo de Residuos Peligrosos
Bioldgicos Infecciosos.

* SO 45001:2018, Disposicion 8.1.2 inciso e.

Especifico

» |dentificar el Equipo de Proteccion Personal apropiado para el manejo de
Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos COVID-19.

+ Establecer las medidas de control correspondientes para garantizar que el
Equipo de Proteccion Personal otorgue proteccién durante y después del
manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

ALCANCES

El presente trabajo abarca el manejo los desechos considerados RPBI COVID-19,
desde el enfoque de la ISO 45001:2018 en el uso del EPP, considerando los
impactos, del mismo modo que el certero cumplimiento de la normativa legal que
aplique en nuestro pais.

LIMITACIONES

Una de las principales limitantes para desarrollar el presente trabajo es el hecho de
estar cursando la actual pandemia, debido a que esto no nos permite llevar a cabo
una investigacion presencial lo cual presenta una dificultad para poder obtener
informacion experimental.



Ademas de que, al ser un virus relativamente nuevo, el conocimiento acerca de su
comportamiento y evolucién esta en constante modificacion de acuerdo con las
nuevas evidencias, lo cual sera una limitante al momento de establecer de manera
objetiva el comportamiento del virus en el manejo de los Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos COVID-19.

CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1.1 Legislacion internacional

La ISO que significa “Organizacion Internacional de Normalizacién” es una
federacion de organismos a nivel internacional de normalizacion, la cual tiene como
principal actividad elaborar normas internacionales, asi como llevar a cabo gestion,
estandarizacion y regulacion.

En el presente trabajo vamos a enfocarnos en la ISO 45001:2018, la cual abarca
seguridad y salud de los trabajadores.

La ISO 45001:2018 es considerado como un sistema que gestiona previniendo
accidentes, asi como enfermedades en los trabajadores, naciendo de una evolucién
de la OHSAS 18001.

Estableciendo de este modo una serie establecida de requisitos usados para poder
implementar un Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
ayudando de este modo a poder reducir los peligros Laborales, los cuales estan
altamente relacionados con la salud. Su principal objetivo es garantizar que sean
otorgadas y proporcionadas condiciones de trabajo de forma segura y preservando
la salud para poder evitar y prevenir lesiones y de igual manera el deterioro en la
salud, optimizando la forma en la cual el personal se desempefia en el trabajo de la
organizacion (Plan de migraciéon OHSAS, 18001).

Mostrando de esta manera la 1ISO 45001:2018 los siguientes cambios frente a
OHSAS 18001:2007:

e Lainclusion de un requerimiento novicio para entender el contexto que rodea
a la organizacion, las necesidades y expectativas de los empleados y
también por parte de las demas partes interesadas siendo asi de esta forma
gue se identifiquen y aprovechen potenciales oportunidades favoreciendo a
la organizacion y seguridad y tanto como salud en el centro a laborar.

e De igual forma hubo un aumento en puntos establecidos:



a. Se desenvolvib como parte de la organizacion una cultura que permita que
se lleven a cabo salidas predestinadas en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo (contando de este modo con restricciones y
medidas en el trabajo que permitan seguridad, previniendo lesiones y el
deterioro de la salud.

b. El incremento en la seguridad del trabajador ante indoles de caracter
peligroso, asi como riesgos y oportunidades.

c. El definir un método estandarizado para la consulta, asi como la constante
participacion por parte de los empleados y colaboradores en temas
referentes a la preservacion de la seguridad de los mismos.

d. Brindar de forma oportuna un apoyo para que funcione de manera 6ptima el
establecimiento de comités en materia de seguridad y en la salud en el
trabajo.

e. La reduccién de peligros y asi como de riesgos en materia de seguridad y
salud en el area de trabajo (Plan de migraciéon OHSAS, 18001).

Establecio el proceso migracion a partir de que se lleva a cabo la publicacion de la
ISO 45001:2018. De este modo se definio que se elabor6 un documento que
contenia informacion respecto al tema.

Frente a la presente pandemia de acuerdo a lo establecido por la OMS, se prolongo
el periodo para cambiar las certificaciones de OHSAS 18001 a ISO 45001:2018 a
la fecha fijada de 30 de septiembre de 2021. De este modo las certificaciones de un
sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo emitidos con anterioridad
frente a la norma OHSAS 18001 con fecha de vencimiento 7 de marzo de 2021
seran automéaticamente validos hasta el 30 de septiembre del afio 2021. (Plan de
migracion OHSAS, 18001).

1.1.11SO 45001: 2018

El doce del mes de marzo del 2018 se llevo a cabo la publicacion por parte de la
Organizacion Internacional de Normalizacion la 1SO 45001:2018 Sistemas de
Gestion en Seguridad y Salud ocupacional, la cual establecio que:

“Un sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo que proporciona un
marco normativo que sirve de referencia para manejar los riesgos y oportunidades.
Cuenta con los resultados previstos del sistema de gestiéon de la SST que estan
relacionados con el trabajo de los empleados y partes interesadas, proporcionando



lugares de trabajo adecuados para salvaguardar la integridad de los mismos; en
consecuencia, es sumamente imprescindible para la empresa minimizar los peligros
y riesgos implementando medidas de prevencion y proteccion eficientes”.

Sus principales objetivos son:

» Establecer y brindar 6ptimamente a los empleados condiciones de trabajo lo
mas seguras Yy saludables posibles.

* Poder prever condiciones inseguras, tanto como lesiones y el deterioro de la
salud del personal.

» Optimizar el desempefio brindado en materia seguridad y con lo que respecte
a la salud en el area de trabajo de la organizacion (Plan de migracion
OHSAS, 18001).

De este modo, tal como se mencioné anteriormente, el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el trabajo 1ISO 45001:2018 se pretende establecer medidas
en los centros de trabajo que permitan la optimizacion de las diversas areas de la
empresa, proporcionando un centro con seguridad hacia sus trabajadores. Asi como
para las partes interesadas: personas tales como proveedores, contratistas,
vecinos, etc.

La norma ISO tiene en su estructura implementada lo conocido como “estructura de
alto nivel (HLS)” que de las normas ISO, en este caso la 45001 de sistemas de
gestidn establece mediante la implementacién de una metodologia basada en ciclo
“PDCA (Plan-Do-Check-Act)” también conocido como el Ciclo Deming. La
implementacion de este ciclo en los centros de trabajo u organizaciones les permite
mejorar el desarrollo, la gestion de los procesos establecidos internamente y la
prestacion de diversos servicios.

Cuando la organizacion implementa los puntos de la estructura de la norma que
estan establecidos mediante su sistema de gestion en materia de seguridad y salud
dentro del trabajo, optimiza la forma en la cual se desarrolla y desempeia. Un
Sistema de Gestion de la S.S.T. es mas eficiente y se desarrolla de mejor manera
cuando toma las acciones de manera oportuna para implementar de forma
inmediata las oportunidades que permiten que el desempefio que tiene se vea
favorecido.

Implementar un sistema de gestion conforme a ISO 45001:2018 ayuda a una
organizacién a aumentar su nivel de cumplimiento con la normatividad que le
aplique, de forma en la que su nivel de eficiencia aumenta. Ya que previene que los
trabajadores no desarrollen sus practicas habituales con respecto a su trabajo
debido a cualquier incidente o accidente que terminan en lesiones o privacion de la



salud de los empleados. Asi mismo, los requerimientos que se incluyen en la
estandarizacion normativa se orientan a la integracion del proceso en la
organizacion.

La estructura de 1SO 45001 :2018, es la misma utilizada en la ISO 14001 :2015 e
ISO .9001:2015 y del mismo modo debido a la estandarizacion, la estructura
establecida es parecida ya que es de alto nivel, y esta esta acompafiada por anexos
que permiten la comprension de los diferentes requisitos.

Por lo tanto, la estructura de 1ISO 45001:2018 consta de capitulos los cuales, a lo
largo de diez, contienen los requisitos establecidos para el S. G. de Seguridad y
Salud en el trabajo. En cada uno de los apartados correspondientes se tomé en
cuenta la organizacion pertinente para poder optimizar el desarrollo en las areas de
trabajo y asi poder prever los potenciales conflictos en materia de seguridad y salud
(ISO 45001:2018). Tal como indica la norma:

“Su estructura se conforma por:

Objeto y campo de aplicacion
Referencias normativas
Términos y definiciones
Contexto de la organizacion
Liderazgo

Planificacion

Soporte

Operacién

. Evaluacion del desempefio
10. Mejora continua”

©ooNOA®WDNRE

En el apartado 8. Operacion, se menciona que la organizacion “debe” planear,
establecer, controlar y preservar los procesos necesarios para cumplir los
requerimientos del sistema de gestion de SST implementando acciones
determinadas.

Especificamente en el punto 8.1.2 se hace énfasis en eliminar peligros y reducir
riesgos relacionados con la salud y el nivel de seguridad en el trabajo. Se indica
qué:

La organizacion “debe establecer”, establecer, controlar y preservar los procesos
para la erradicar de riesgos y eliminar peligros, implementando jerarquia en los
controles implementados:

a) erradicacion del peligro;
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b) cambio pertinente de cualquier material que represente en el proceso de
operaciones o en el equipo a utilizar un riesgo, realizandose asi el cambio por
menos peligrosos;

c) uso de controles establecidos en la ingenieria y/o reorganizacion del trabajo;
d) uso de controles en tema administrativo, incluyendo entrenamiento;
“e) uso de equipo de proteccion personal adecuado”.

Es el inciso e) el que nos indica la importancia del EPP como un control para
mantener a los trabajadores libres de riesgos en el proceso en el que se
desenvuelven.

Y es que es sumamente importante que se proporcione el EPP pertinente, tomando
en consideracion todas las partes inclusive la vestimenta y las indicaciones para la
ser usado y preservado.

Ademas, la 1SO 45001:2018 también tiene en consideracion que, en muchos paises
los requerimientos legales determinan que el E.P.P sea otorgado sin necesidad que
el trabajador aporte algo monetariamente hablando. En otras palabras, debe de ser
otorgado a los y las trabajadores y trabajadoras de manera gratuita.

1.2 Legislacién aplicable en México

En México la autoridad competente es la que va a establecer un mandato a cumplir
por parte de las organizaciones, y regular de manera eficiente lo que concierne a
seguridad y salud en el trabajo. Esto se conoce como precepto y es encontrado en
la Constitucion Politica, el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo,
asi como por las normas oficiales mexicanas en la materia, entre otros
ordenamientos.

La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 132, fraccion XVI, establece que: “Se
establece la obligacion del jefe de instalar y operar las fabricas, talleres, oficinas,
locales y demas areas en que deban llevarse a cabo las labores, de acuerdo con
las disposiciones establecidas en el reglamento y las normas oficiales mexicanas
en materia de seguridad, salud y medio ambiente de trabajo, a efecto de prever
incidentes y enfermedades laborales, asi como de tomar las medidas preventivas y
correctivas que establezca la autoridad laboral” (Ley Federal del Trabajo, DOF
2015).

Asimismo, el referido ordenamiento determina, en su fraccion XVII que “Se debe
llevar a cabo por parte de los patrones el cumplimiento el reglamento y normas
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oficiales mexicanas sobre los temas relacionados a seguridad” (Ley Federal del
Trabajo, DOF 2015).

Por su parte, el reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo dice que:
‘tiene por objeto determinar e implementar las disposiciones en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo que deberan adoptarse en los centros laborales, a
efecto de contar con las condiciones adecuadas que permitan evitar riesgos y de
esta manera asegurar a los trabajadores el derecho a desempefiar sus actividades
en entornos que salvaguarden su vida y salud, de acuerdo con lo que sefiala la Ley
Federal del Trabajo”.

Del mismo modo, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) es parte
principal de estos preceptos. Siendo asi que funge su papel como dependencia del
Poder Ejecutivo Federal y tiene a su cargo el hecho que se desarrollen las
facultades que le atribuye la Ley Federal del Trabajo.

1.2.1 STPS

La STPS es la Secretaria del Trabajo y Previsibn Social, la cual regula las
condiciones de trabajo en las cuales operan los empleados en sus distintos centros
de trabajo.

Es una dependencia gubernamental de indole Federal que vela por el cumplimiento
de los derechos en materia laboral de los(as) trabajadores y sus familias, para
preservar que el empleado cuente con las condiciones adecuadas que le permitan
desarrollarse y tener una buena calidad de vida. Del mismo modo, lograr que se
otorgue la interaccion social de comunicacién vertical u horizontal que construya
relaciones en base a la democracia entre el empleado y los puestos de alto mando.
Asi mismo se apropia de preservar la salud de los empleados y otorgar centros
laborales que cumplan con las condiciones establecidas por la normatividad, asi
como preservar la salud de las partes interesadas pertinentes que entren en
contacto con el centro laboral. Esta responsabilidad incluye la parte mental y fisica
del empleado.

Y tal como indica la Secretaria de Trabajo y Prevision Social: “Se debe fortalecer la
politica dentro de los centros de trabajo y paulatinamente notar el cumplimiento de
normativo respecto a los derechos de los empleados, asi como la capacitacion en
el trabajo, para evitar exponer ante riesgos, accidentes, incidentes o peligros a los
empleados que laboran en él”.

“Teniendo como principal obj. Dar paso a una industria que proporcione lugares de
trabajo libres de peligros y saludables, previniendo el deterioro de la salud,
relacionado con el desarrollo del trabajo”.

“Dentro de sus funciones estan:
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Implementar y mantener el cumplimiento de las normas referentes a condiciones de
salud y de seguridad en los centros laborales,

Fomentar y mantener en la organizacion el trabajo seguro y el autoempleo

Organizar, regular y operar eficientemente el servicio estatal de empleo” indica la
STPS.

Para poder cumplir efectivamente con sus funciones, la Secretaria del Trabajo vy
Prevision Social cuenta con un listado de normas especificas que permiten regular
condiciones laborales en las cuales los empleados se desenvuelven y laboran.

Especificamente parte de ese listado de la STPS es la NOM _ 017 _STPS _ 2008
que establece el “Equipo de Proteccion Personal - seleccion, uso y manejo en los
centros de trabajo”.

1.2.2 Equipo de proteccion personal de acuerdo con la NOM-017-STPS-2008

Dicha norma establece como principal objetivo el hecho de identificar los principales
requerimientos para que la alta direccion identifigue como llevar a cabo la correcta
seleccién, adquisicion y también brinde de manera oportuna a sus empleados el
EPP adecuado para que estos no se expongan a los riesgos de las areas de trabajo,
asi como a los agentes que se encuentran en medio ambiente que puedan afectar
su integridad fisica y su salud (NOM-017-STPS-2008).

La norma establece que: “se actualiza cuando se encuentra pertinente, disipando
los incumplimientos y cumpliendo con los requisitos establecidos a la alta direccién
y a los patrones en las areas de trabajo para la identificacion, uso y manejo de EPP,
de igual forma parte del procedimiento es para poder evaluar la conformidad vy el
nivel de cumplimiento que se establece en los criterios de cumplimiento de las
disposiciones, lo que da certeza legalmente hablando en el proceso de inspeccién
y al verificar en areas laborales. Del mismo modo, se toma a consideracion una guia
de referencia, que el jefe puede usar para escoger el equipo de proteccion personal
por regién anatdmica expuesta, con base en las actividades desarrolladas por cada
trabajador y su puesto de trabajo”.

La norma es obligatoria en las empresas en donde se requiera hacer uso de E.P.P
para evitar riesgos y salvaguardar al trabajador, y especifica que “el jefe debe
capacitar al trabajador que usa el EPP, sera en su uso, mantenimiento, limitaciones,
cambio, limpieza, cuidado y manejo final con base a un analisis de identificacion de
los riesgos de las rutinas, y potenciales emergencias”.

Dicha norma aplica de manera generalizada en terreno mexicano. En cada
organizacién en la cual su personal requiera portar/ hacer uso un Equipo de PP que
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lo proteja de cualquier incidente que pueda presentarse y que se derive de sus
actividades laborales en el area de trabajo. También debe ser capacitado.

En dicha norma se establece que el Equipo de Proteccién Personal (EPP) es: “un
conjunto de elementos que son disefiados especificamente con el fin de proteger al
trabajador contra incidentes, accidentes y enfermedades que puedan ser causa de
agentes o factores que son producidos debido a las actividades llevadas a cabo en
el trabajo y de la atencion que se haya establecido ante emergencias. En dicho
punto y si de acuerdo al analisis de riesgos y peligros se establecié la necesidad de
hacer uso de ropa de trabajo con especificaciones de proteccién”

Y establece en su disposicion 5.4 que: “Se debe otorgar a los trabajadores EPP que
cumpla con las siguientes especificaciones:

¢ Que minimice la exposicién a los agentes de riesgo
¢ Que sea exclusivamente para ser de uso personal
¢ Que esté de acuerdo a las caracteristicas (fisicas) de los trabajadores”

“Que cuente con lo estipulado, por parte del fabricante. De igual forma para su
utilizacién, revision, cambio, limpieza, limitaciones, mantenimiento, cuidado y
manejo final”.

Asi como en la disposicién 5.6 complementa, al indicar que: “Se debe brindar a los
trabajadores la capacitacion pertinente y adiestramiento para

e La utilizacion del Equipo de Proteccion Personal de forma adecuada

e El empleado debe ser capacitado para llevar a cabo la revision de forma
adecuada

e Se debe solicitar el cambio del Equipo de Proteccion Personal de ser
necesario”.

“Asi como conocer cuando este ya no proteja, sus limitaciones, mantenimiento
constante, resguardo, cuidado y disposicion final del EPP, con base en las
indicaciones, instrucciones brindadas por el proveedor o procedimientos que
mencione el fabricante del Equipo de Proteccién Personal”. (NOM-017-STPS-2008).

De igual manera los trabajadores estan obligados a llevar a cabo una serie de
estipulaciones, relacionadas al uso de Equipo de Protecciéon Personal, como las
siguientes:

e “Participar activamente en la capacitacion e instruccion que se le brinde para
la utilizacion, revision, cambio, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
cuidado y manejo final del EPP.

e Utilizar el EPP brindado de acuerdo a la capacitacion que se recibio para tal
efecto.
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Hacer una revision antes de hacer uso del EPP, durante se use y al finalizar
su turno de laboral del trabajador, las condiciones del EPP que utiliza deben
ser optimas en todo momento.

Notificar cuando las condiciones del EPP ya no estén otorgado proteccion, a
fin de que se le de mantenimiento, o sea cambiado.” De acuerdo a lo que
indica la norma.

Hay que tener en consideracion los siguientes puntos, con respecto la NOM 017 -

STPS - 2008:

a. ldentificar las limitaciones del EPP

b. Contar con fichas que proporcionen la informacion basta sobre estas mismas
limitaciones que cuenta el Equipo de Proteccion Personal.

c. Considerar el tiempo que el EPP va a otorgar proteccion.

d. Considerar las medidas técnicas o administrativas a adoptar en caso de que
los trabajadores no quieran usar el EPP

e. Se deben establecer los pasos a seguir y acciones a abordar en todo el
proceso: antes- durante — después en el uso del EPP, de modo en el que
siga preservando en todo momento la seguridad del empleado.

f. Indicar que cuando el trabajador este expuesto ante agentes infecciosos

g. El Equipo de Proteccion que haga uso se debe establecer que sera de uso
personal y sélo para ese uso exclusivamente.

h. Determinar que procedimiento para descontaminar y de igual manera

desinfectar el Equipo se va a utilizar.
Ver de forma oportuna el procedimiento de limpieza por el cual se va a optar.
(NOM-017-STPS-2008).

De igual forma es de suma importancia que se implemente un mecanismo de
respuesta eficiente para cualquier emergencia relacionada con el EPP y esto a partir
del conocimiento de los riesgos a los cuales se expone el trabajador, su naturaleza
y la relacion que existe; para dicho punto la base principal va a ser todo el marco de
normatividad que tenemos como referencia.

1.3 Normatividad aplicable

1.3.1 Normativa en materia de seguridad

Recapitulando, estableceremos toda la normatividad en seguridad aplicable en el
presente trabajo.

La ISO 45001:2018 que proporciona un Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud Ocupacional.
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Contando con una referencia normativa que nos va a permitir que se lleve a cabo la
correcta gestion de riesgos y oportunidades que a su vez van a permitir preservar
la salud del empleado y que se aumenten los controles de Seguridad en el Trabajo
(1SO 45001:2018).

e La STPS forma parte fundamental en el marco de referencia legal.

Por su parte, correspondiente al marco normativo de la Secretaria del Trabajo vy
Previsidén Social, tomaremos como norma principal la referente directamente al uso
de EPP:

e La NOM Oficial NOM-017-STPS-2008 indica que “se tiene como objetivo de
la norma mencionada sentar las bases de los requerimientos pertinentes y
necesarios para que el patron seleccione, adquiera y brinde a sus
trabajadores, el EPP correspondiente para proteger a los mismos de los
agentes del ambiente laboral que puedan dafiar o afectar significativamente
su salud, asi como su integridad fisica”.

Haciendo hincapié especificamente en sus clausulas

a) 5.2
b) 5.3
c) 54
d) 55
e) 5.6
f) 5.7
g) 5.8

Posteriormente complementando la informacion y las herramientas brindadas por
dichas normas, vamos a expandir el marco legal a:

e La Ley Federal del trabajo

a) Fraccion XVI

b) Fraccion XVII

e Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo

1.3.2 Normativa en materia de residuos

“Con la llegada de instituciones de caracter gubernamental, tal seria el caso de las
siguientes, mencionadas a continuacién: Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT) y Procuraduria Federal de Proteccion a Ambiente
(PROFEPA), en México, se ha establecido en materia de legislacion la regulacion
pertinente, debido a esto podemos mencionar que se ha logrado un significativo
progreso de forma notoria en la manera en la cual se lleva a cabo el manejo de
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todo residuos, ya sea RP, RME o RSU. La Legislacion Mexicana aplicable en
materia de RP contempla el Reglamento de la Ley General de Equilibrio Ecolégico
y Proteccion al Ambiente en Materia de Residuos Peligrosos. Resaltando de esto
que diariamente se proponen actualizaciones junto a propuestas sobre la
normatividad que aplica a este tema especifico: manejo de Residuos, por lo que
forma de ir implementando la normatividad se va adaptando a las tecnologias de la
actualidad” menciona Castillo Carrasco de la UNAM. (Castillo et al., 2012).

Y es que, especificamente el14 de septiembre del afio 2005 se hicieron publicas en
el Diario Oficial de la Federacion D.O.F, lo que se establecerian como las principales
bases de colaboracién mutua entre la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales, participando de ese modo la Procuraduria Federal de Proteccién al
Ambiente, y la Secretaria de Salud, asi como la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, quien seria la responsable de dirigir esfuerzos
(Guia de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002), resultando:

e NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: Que habla sobre los RPBI y su
clasificacion, asi como caracteristicas y la manera en la cual deben ser
manejados”.

Que establece (en sus palabras) “Los requisitos para la llevar a cabo la separacion,
el envasado, el almacenamiento y la recoleccion, transporte y tratamiento, asi como
Su manejo, proteccion ambiental, organizacion, clasificacién, especificaciones de
manejo y disposicion final de los RPBI que son generados en hospitales, clinicas,
lugares que prestan atencién médica” indica la propia norma.

Asi como la

¢ NOM-052.-SEMARNAT-2005: La cual nos va a decir cuales son los rasgos,
el proceso que se va a seguir, asi como la forma en la que identifican los
Residuos Peligrosos y sus listas correspondientes.

La legislacion ambiental en materia de residuos se complementa y esta conformada
por los siguientes ordenamientos juridicos:

e LGEEPA (Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Protecciéon al Ambiente).
e LGPGIR (Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos).
e EL Reglamento de la LGPGIR.

1.4 Clasificacion general de los residuos

Para entender su clasificacion, primero debemos comprender a qué se le llama
residuo. Existen dos principales definiciones brindadas para este concepto, las
cuales se citaran a continuacion.
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e “En el momento en el que un componente que ya se considera desechable
porque ya no es reutilizable, ni atil para la industria que lo produjo
inicialmente, es entonces que ya se define como residuo, ya que no es
posible encajarlo en ninguna parte del proceso (desde recepcion, produccion
hasta consumo)” indica la LGEEPA. (LGEEPA 1988).

e “Un residuo es un material o bien sea un producto que el propietario
inicial o ya no utilizar4, desechandose de él y que puede ser encontrado en
diversos estados de materia, tales como solidos o semisolido, también
pueden encontrarse en estado de materia liquido o gaseoso ( en este caso
seria contenido en un recipiente o depdsito que permitiese su contencion), y
requiriendo que se sujetase a tratamiento y manejo final de acuerdo a lo que
dispone la normatividad aplicable en esta materia de residuos y demas
normatividad que de ella sea derivada ” indica la LGEPGIR. (LGEPGIR,
2003).

Un residuo puede clasificarse en funcién de sus origenes y caracteristicas.
Obteniendo tres grandes grupos, los cuales son: Residuo Peligroso, Residuo de
Manejo Especial y Residuo Sélido Urbano.

1.4.1 Clasificacion de los residuos: Residuos de Manejo Especial o Residuos
Solidos Urbanos y Residuos Peligrosos.

En la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos se hace
mencion en el articulo 5, fraccion XXX, XXXII 'Y XXXIII definiciones
correspondientes a residuo de manejo especial (RME), residuo peligroso (RP) y
residuo solido urbano (RSU), respectivamente.

“Cuando hay un proceso y este genera un residuo que va a necesitar un plan de
manejo, es ahi que determinamos que tal como su nombre lo indica, estamos en
presencia de un RME (Residuo de Manejo Especial). Normalmente no rednen las
caracteristicas para que se definan como Residuos Peligrosos(RP) o como
Residuos Sdlidos Urbanos (RSU)” menciona la LGPGIR.

La LGEPGIR hace mencion en que “Los Residuos Soélidos Urbanos (RSU) son
aguellos residuos que se produjeron en las casas habitacién, y son resultantes del
deshecho de componentes que se usaron en actividades de indole doméstica, de
los productos que son consumidos y de sus embalajes; los residuos tienen como
origen cualquier actividad dentro de los denominados “establecimientos” o bien son
generados en la via publica pero aun asi cuentan con rasgos de residuos
domiciliarios, de igual forma los residuos del aseo de vias y lugares publicos, se
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consideran RSU (mientras que no sean denominados por la Ley que le concierne
como otro tipo de residuos” (LGEPGIR, 2003).

“De igual forma, los RP son los que llegan a tener cualquiera de las caracteristicas
que le confieren corrosividad ©, reactividad ®, explosividad (E), toxicidad (T),
inflamabilidad (1), o que contengan Agentes Biolégico - Infecciosos (IB) que de este
modo los haga (como su nombre indica) peligrosos, del mismo modo embalajes
conforme con lo que se establezca en esta Ley” (LGEPGIR, 2003).

1.4.1.1 .Residuos peligrosos

“La cantidad de componentes y sustancias de indole quimico que existen hoy en
dia, han cambiado para bien muchas cosas, tal como el cambio significativo de la
calidad de vida de la poblacién, de igual forma ha realizado que se genere una
presion significativa sobre para los humanos con respecto al impacto que se genera
en el medio ambiente. Ya concluida el ciclo de vida de los productos fabricados con
dichas sustancias, se tornan en desechos que llegan a representar riesgo a la salud
de la poblacion o pueden causar severos estragos al medio ambiente. Entre estos
desechos se encuentran los RP (Residuos Peligrosos), que son los que confieren
caracteristicas CRETIB y que les da caracteristicas de peligrosidad (Corrosividad,
Reactividad, Explosividad, Toxicidad, Inflamabilidad, o ser Biologico-infecciosos),
asi como los embalajes y todo aquel suelo que estos hayan entrado en contacto y
que hayan sido contaminados, de acuerdo a lo establecido en el articulo 1ro fraccién
XXXIl de la Ley General para la Prevencion y Gestién Integral de los Residuos
(LGPGIR)”

De esta forma, se entiende que los RP si pueden disponerse, pero para que sea de
manera segura esto lleva pasos, forma parte de un proceso estandarizado:

a) Se considera la clasificacion que se le dio previamente a su disposicion final
b) mediante de la reduccién de peligrosidad que resulta de su tratamiento
c) Mediante su control estricto e incineracion

d) Establecer un lugar que cumpla con las caracteristicas establecidas, y confinarlo
ahi.

Para realizar estos procesos, es de suma importancia considerar el transporte que
se le va a dar a estos residuos, ya que deben ser transportados de forma segura y
de los lugares de origen hasta el lugar en donde se llevara a cabo su manejo, asi
como Ssu oportuno tratamiento, para que finalmente se lleve a cabo su
confinamiento.
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Desde la recoleccion de estos los residuos el personal debe tomar las medidas para
preservar su salud y debe contar con el equipo adecuado para ello, de igual forma
es en su posterior manejo. Ya que se desea evitar que el personal entre en contacto
con ellos y ponga en riesgo su salud y seguridad.

La PROFEPA (Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente) cuenta con
programas dedicados a la investigacion y a velar por la vigilancia y verificacion del
cumplimiento de lo estipulado en la normatividad correspondiente. Establece la
obligacion que los que producen y gestionan los Residuos Peligrosos tienen, ya que
estos deben ser manejados de forma totalmente adecuada y que ambientalmente
no representen un riesgo.

Los Residuos Peligrosos se pueden clasificar. Dicha clasificacion se estipula en la
normatividad aplicable, conforme a lo que se menciona en los articulos 16 y 22 de
la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos. Debido a esto,
tratando lograr tener mayor cumplimiento normativo y conformidades, se debe tener
en claro cuando un material o componente debe ser desechado y en este caso
debe denominarse como residuo peligroso (tomando en cuenta lo que estipula la
normatividad), es fundamental que inicialmente el residuo se encuentre clasificado
tal como estipulan las normas oficiales mexicanas, tomando en consideracion, la
disposicion impuesta por la LGPGIR que establece los rasgo que le confieren
peligrosidad a un residuo (LGEPGIR, 2003).

De acuerdo al articulo 16 de la LGPGIR. - La clasificacién de un residuo como
peligroso, se debe determinar en las normas oficiales mexicanas que hagan
especificacion en la forma de determinar las caracteristicas, incluyendo los listados
de los mismos y fijando limites de concentracion de las sustancias teniendo en
cuenta los conocimientos del area cientifica, asi como evidencias del nivel de riesgo

y peligro.

Articulo 22 de la LGPGIR. — La comunidad que genere o0 haga manejo de residuos
y que a su vez se requiera determinar la peligrosidad de dichos residuos, con base
en lo previsto en dicho articulo, debe remitirse a lo que se estipule en la normatividad
aplicable.

Tal como hace mencion el articulo 22 de la LGPGIR: “se debe remitir a lo que
estipulado en las nom oficiales mexicanas que llevan a cabo su clasificacién” en
dicho caso, la Norma oficial mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005 hace mencién
de las caracteristicas, como llevar a cabo el procedimiento para identificarlos,
clasificarlos y del mismo modo los listados necesarios de los residuos peligrosos.

1.4.2 Clasificacion CRETIB
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Con base en la NOM-052-SEMARNAT-2005, especificamente en el apartado 5.2
de sus definiciones, se establece a CRETIB como un acr6nimo que permite
clasificar e identificar cada una de las caracteristicas en los Residuos Peligrosos,
significando: Corrosivo ©, Reactivo ®, Explosivo (E), Téxico ambiental (T),
Inflamable (I) y Bioldgico-Infeccioso (B) (NOM-052-SEMARNAT-2005).

Tomando en cuenta lo mencionado en los apartados 7.2 a 7.7 de la normatividad
(NOM-052-SEMARNAT-2005), en donde se especifican no sélo las caracteristicas
especificas a tomar en cuenta, sino que también sefiala bajo qué condiciones
deberan estar. Ya que si el residuo presenta al menos una de ellas sera considerado
peligroso:

Corrosividad ©
Reactividad ®
Explosividad (E)
Toxicidad Ambiental (T)
Inflamabilidad (1)
Biol6gico-Infecciosa (B)

Para considerarlo como Corrosivo la muestra representativa debe contar con las
caracteristicas mencionadas a continuacion:

Es un liquido de forma acuoso y presentando un PH menor o con un valor
igual a 2,0 o con un valor mayor o igual a el nimero 12,5 de conformidad de
acuerdo con el procedimiento determinado en la normatividad mexicana
correspondiente.

Es un material en forma sélida que bajo ciertas condiciones cuando se
mezcla con H2o0 en forma destilada presenta un PH con un valor menor o
igual a 2,0 o con un valor mayor o igual a 12,5 de acuerdo con el
procedimiento establecido en la normatividad mexicana correspondiente.

Es un liquido que es no acuoso considerado capaz de poder corroer el acero
al carbon, tipo SAE 1020, a una determinada velocidad de 6,35 milimetros o
mas por afio encontrandose a una determinada temperatura de 328 K (55°C),
de acuerdo con el procedimiento establecido en la normatividad mexicana
correspondiente.

Se determina Reactivo cuando presenta alguna de las siguientes caracteristicas
enlistadas:
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I. Es un material que se encuentra en su forma sdlida o liquida que tras
exponerse y entrar en contacto con el aire lleva a cabo un proceso
inflamatorio en un lapso con valor menor a 5 minutos sin que encontrarse
existente una fuente externa de ignicion, de acuerdo con el procedimiento
establecido en la normatividad mexicana correspondiente.

II. Bajo condiciones en las cuales se encuentre en contacto con H20,
reaccionando de forma espontdnea y generando gases considerados
inflamables en un valor mayor de 1 L por kilogramo en cuestion al residuo
por hr, de acuerdo con el procedimiento establecido en la normatividad
mexicana correspondiente.

lll. Cuando se define como residuo que entrando en contacto con el aire y
teniendo deficiencia de una fuente energética lleva a cabo la generacion de
calor, de acuerdo con el procedimiento establecido en la normatividad
mexicana correspondiente.

Se determina como Explosivo cuando presenta alguna de las siguientes
caracteristicas enlistadas:

I.  Cuando se encuentra frente a una fuente energética o bien bajo condiciones
de calentamiento, el material llega a reaccionar o bien puede llegar a tener lo
gue se conoce como una descomposicion denominada como detonante —
explosiva. Es imprescindible considerar que estas propiedades no pueden
determinarse ante un nimero determinado de analisis llevados a cabo de
manera metddica en un laboratorio, se determinan bajo el conocimiento de
propiedades del material, tales como su composiciéon quimica, propiedades
propias y de origen.

Se determina como Toxico Ambiental cuando presenta alguna de las siguientes
caracteristicas enlistadas:

I.  Especificamente en PECT, se debe considerar la normatividad aplicable
(NOM-053- SEMARNAT-1993) y realizar la metodologia que indica, ya que
esta normatividad debe contener todos de los componentes que sean
determinados toxicos y deben estar listados en el nimero de tabla dos de la
ya mencionada normatividad. Debe encontrarse en una concentracién con
un valor mayor a los determinados en los limites que se sefialan, del mismo
modo debera obtenerse de acuerdo con el proceso que se especifica en la
normatividad mexicana ya sefalada.
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Se determina como Inflamable cuando presenta alguna de las siguientes
caracteristicas enlistadas:

I. Se determina que se encuentra en forma liquida, o bien sea una mezcla que
se encuentra de igual forma como liquidos y que en la solucion estan solidos
que tiene un valor en el cual se inflaman y que corresponde a 60,5°C, medido
en copa cerrada, de acuerdo con el procedimiento establecido en la
normatividad mexicana correspondiente, teniendo en cuenta que no se
incluyen las soluciones que puedan contener porcentajes mayores en alcohol
o VOL, inferior a un valor de veinticuatro.

II.  Cuando no se encuentra en forma acuosa y puede llegar mediante la friccién
a generar fuego, del mismo modo hacer absorcion de humedad o llevar a
cabo cambios clasificados como quimicos de manera espontanea a una
temperatura de 25°C, de acuerdo con el procedimiento establecido en la
normatividad mexicana correspondiente.

lll.  Se encuentra en forma gaseosa a una temperatura establecida de 20°C y
una presion en Kilo pascales de 101,3 Kpa, arde bajo ciertas caracteristicas
tales como al encontrarse en una mezcla determinada del 13% o con un valor
menor en consideracion del volumen de aire, de igual forma se establece que
tiene un valor de inflamabilidad en contacto con aire de un valor menor al
12% sin tener en consideracion el limite bajo de inflamabilidad.

IV. Si es determinado como un gas en forma oxidante que causa y contribuye
mas que el aire, a que se realice en otro material la combustion. Esto de
acuerdo con el procedimiento establecido en la normatividad mexicana
correspondiente.

Por ultimo, se determina como Bioldgico-Infeccioso cuando presenta alguna de
las siguientes caracteristicas enlistadas siendo conforme a lo determinado con
referencia a la normatividad aplicable (NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002).

Y es que en su apartado numero tres se determinan las definiciones, asi como su
terminologia. Por tanto, tendremos eso de referencia.

La norma determina que hay agentes considerados biologicos infecciosos. A todo
aguel residuo que contenga estos agentes tomando en cuenta lo establecido, con
base en la norma y que tienda a resultar en dafio a la salud de las personas que
entran en contacto con ellos y al ambiente, se determinan como biolégico
infecciosos.

Ahora bien, tomando a considerar cada una de las propiedades de estos residuos,
se le va a determinar con base a ello a cada uno un codigo, ya que existen cédigos
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para que puedan ser no solo identificados, sino que, también clasificados
correctamente, por tanto, en la tabla 1 se especifican.

Tabla 1. Cédigos de Peligrosidad de los Residuos (CPR).

Caracteristicas (CPR)
Corrosividad ©
Reactividad (R)
Explosividad (E)
Toxicidad (M
Inflamabilidad ()]
Biologico-Infeccioso (B)

Fuente: NOM-052-SEMARNAT-2005.

Considerar que el hecho que el residuo posea caracteristicas CRETIB, cambia la
manera en la cual se lleva a cabo el marcado o la forma de etiquetarlo. Ya que se
va a envasar, o bien almacenar de manera diferente a como si no tuviera una de
estas caracteristicas, y es que se puede disponer de forma final, pero si hay que
tener en cuenta el tipo de residuo y caracteristica que se le atribuye.

Y es que bien, si un residuo llega a catalogarse como corrosivo este va a demandar
consigo que la manera en la cual se envasa y se lleva acabo su envasado final, sea
en embalajes adecuados que sean resistentes a la corrosién que el residuo pueda
causar y que las condiciones en las cuales se lleve a cabo su manejo sean de forma
en la que no entre en contacto con seres vivos 0 materiales con tendencia a
corrosion. Por tanto, en otro ejemplo, un residuo explosivo o inflamable va a
necesitar para ser manejado de forma adecuada que se tomen las medidas
adecuadas para que no se presenten todas las condiciones bajo las cuales el
residuo pueda causar un dafio que tanto como la temperatura por mencionar un
ejemplo, sea adecuada. De modo en que no sea propiciada una situacion de riesgo.

Ahora que, si ejemplificamos un residuo que sea reactivo, podemos medir el nivel
de riesgo, de este modo y al mismo tiempo implementar las medidas para eliminar
las situaciones en las cuales se pueda llegar a mezclar con agua o bien con
materiales incompatibles que causen cualquier situacion de riesgo vinculada a sus
caracteristicas.

Por ultimo, considerando a un Residuo Peligroso Bioldgico — Infeccioso, se tendran
qgue considerar las medidas de proteccion para su manejo seguro, ya que al
realizarse su manejo se pueden presentar situaciones de riesgo para los empleados
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y de este modo el personal que esta en contacto con ellos pueden enfermarse a
partir de un agente infeccioso.

1.4.2.1 Residuos peligrosos bhioldgicos infecciosos

Conforme con lo que se establece en la NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002 en su
apartado 3. definiciones y terminologia

3.13 RPBI: Materiales que se generaron mediante servicios de atencion médica,
gue contienen agentes biolégico — infecciosos basandose en a la norma y que
puedan ser de riesgo causando efectos nocivos a la salud y al ambiente.

3.1 Agente biolégico — infeccioso: un denominado microorganismo que pueda ser el
causan de enfermedades cuando su concentracion es suficiente, sobrepasando los
niveles. Teniendo asi el ambiente idoneo, en un hospedero que sea susceptible y
en presencia de una via de entrada.

Los RPBI son aquellos que contienen microorganismos patégenos tales como:

Tipo de microorganismo concentracion
suficiente grado de virulencia y
concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles
suficiente grado de virulencia 'y
concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles
suficiente grado de virulencia y
concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles
suficiente grado de virulencia y
concentracion que pueda producir una
enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles

Bacteria

Parasito

Hongo

Virus

Los residuos provenientes de hospitales, que puedan ser mezclados con residuos
infecciosos (teniendo en cuenta que también se incluyen alimentos que no fueron
consumidos en su totalidad o que bien no se consumieron pero que si entraron en
contacto en algun grado con pacientes que se encuentran diagnosticados de alto
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riesgo) o bien clasificacion no sea clara, debe tratarse como un residuo peligroso de
acuerdo a la norma que aplique (NOM-052-SEMARNAT-2005).

Siendo especificos, refiriendonos en este punto a los Residuos Peligrosos Biologico
infecciosos, contamos con la normatividad aplicable, la cual es norma oficial
mexicana NOM-087- SEMARNAT-SSA1-2002, y nos va a servir de apoyo para
establecer cuales son los requisitos para que estos residuos sean manejados de
manera correcta, asi como para hacer la separacién, embalaje, almacenarlos de
manera adecuada, llevar a cabo la recoleccidn, el transporte, el tratamiento correcto
de los residuos considerados peligrosos biolégico-infecciosos que son producidos
como resultado de la atencién medica brindad en establecimientos, hospitales y
clinicas de atencion médica. (NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002).

Y de acuerdo a la guia de cumplimiento desarrollada por SEMARNAT sobre la
gestion de los RPBI se puede denominar como el conjunto de acciones no sélo
administrativas, sino que también operativas que se determinan en el marco
normativo que aplica, y que ademas deben cumplir las partes interesadas, los
trabajadores, jefes, hospitales y quienes prestan el servicio a terceros, tomando en
consideracion todo el proceso, desde el punto de generacion hasta disposicion final.

Todo el personal expuesto a Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos se enfrentan
ante un nivel de riesgo de enfermarse a través de exponerse accidentalmente a un
mal manejo, ya que si no estan capacitados para su correcto manejo, pueden
infectarse mediante la realizacién de actos inseguros, ya que debido a la naturaleza
de estos residuos pueden realizarse grietas en las bolsas que manejan, entrando
en contacto con los mismos, asi como realizandose accidentalmente cortes en la
piel, lesiones con los objetos de indole punzocortante, causando grietas. (ejemplo
agujas de jeringas).

Debido a ello es de suma importancia que el personal que va a disponer de estos
residuos esté capacitado y también equipado de manera oportuna con su respectivo
EPP.

Asi como también la etapa en la cual se clasifican estos residuos es sumamente
importante en el manejo de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos, para evitar
gue los empleados sufran dafos a la salud y que se dafie el medio ambiente, esto
a través de una mejor administracion en la forma en la que se lleva acabo su manejo,
asi como considerando su operacion.

Por lo tanto, los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos antes de ser tratados
deben identificarse y de ese modo ser clasificados adecuadamente y contenidos en
embalajes apropiados a sus caracteristicas esto justamente después de su
generacion, en otras palabras, en el lugar en el que se originaron y por el personal
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sanitario correspondiente en dichos hospitales; esto debido a que los trabajadores
entran en contacto con ellos y puede significar un riesgo para la salud de los
Mismos.

Los Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos se clasifican de la manera
mencionada a continuacion:

LA SANGRE Y SUS COMPONENTES: esta clasificacion abarca la forma
liquida, derivados que no tienen objetivo de ser comerciados, esto incluye a
las células progenitoras, las hematopoyéticas y fracciones celulares o
acelulares de la sangre resultante (hemoderivados). No se considera como
Residuo Peligroso Bioldgico Infeccioso a la sangre que se encuentra en
forma no liquida o seca.

LOS CULTIVOS Y CEPAS DE AGENTES BIOLOGICOINFECCIOSOS: Se
refiere a los cultivos generados en diferentes procesos en un hospital o
clinica. Que se realizan esperando la obtencion de investigacion, del mismo
modo también se consideran los que son generados, los de uso para
controlar los agentes bioldgico infecciosos. Se debe considerar en esta
clasificacion todo utensilio que sea de caracter desechable que haya sido
usados para poder contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de agentes
biologico-infecciosos.

PATOLOGICOS: Aqui se encuentran los tejidos, los 6rganos y también
partes del cuerpo que se extirpan o son removidas durante las necropsias,
durante la realizacion de cirugias o de algun otro tipo de intervencion
quirdrgica que se lleve a cabo y en la cual no se encuentre presencia de
formol. No se consideran Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos aquellos
que sean tejidos, también 6rganos y todas aquellas partes del cuerpo que se
encuentren en formol. También se clasifican como liquidos de origen
patologicos a cada fluido corporal (tal como liquido sinovial, pericardico,
pleural, cefaloraquideo, peritoneal y pulmonar).

No se consideran Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos a la orina y
tampoco a las heces, por el contrario, si lo mencionado anteriormente
proviene de pacientes que tienen enfermedades consideradas infecciosos y
contagiosas de clasificacién grave deben entonces primero ser desinfectadas
con una solucion de hipoclorito de sodio o formol antes de ser desechadas.

Los cuerpos fallecidos y partes de animales que ya fueron inoculados con
agentes entero- patdgenos en centros de investigacion y bioterios.
Unicamente se consideran Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos los
cadaveres de animales o partes de ellos que fueron inoculados con agentes
enteropatdgenos.
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NO ANATOMICOS: son aquellos recipientes considerados ya desechables
que tengan en su contenedor sangre liquida, asi como materiales de curacién
empapados, saturados o goteando sangre liquida o bien de fluidos
corporales. Los sellos de agua de un solo uso, serdn catalogados como
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos no anatomico. Materiales que
sean ya para desechar y que puedan contener secreciones pulmonares de
potenciales pacientes que sean sospechosos de tuberculosis o los indicios a
falta de una confirmacion de fiebres hemorragicas o enfermedades
infecciosas, segun sea establecido por la SSA mediante memorandum
interno o el Boletin Epidemiol6gico. Materiales usados sélo una vez que
hayan sido para el cultivo de agentes infecciosos. Gasas y todo tipo de
producto absorbente usado en las jaulas de animales que fuesen expuestos
ante agentes enteropatdgenos.

OBJETOS PUNZOCORTANTES: Se van a considerar a todos aquellos que
han entrado en contacto con pacientes o animales o en su defecto con
algunas de sus muestras biolégicas que, durante la determinacién de la
enfermedad y tratamiento, Unicamente tubos, jeringas desechables, agujas
de todo tipo, bisturi.

Eliminando de esta clasificacion al vidrio que se encuentre roto, usado en las
instalaciones del laboratorio, ya que este se debe ser desinfectado o bien
esterilizado para posteriormente ser dispuesto como basura municipal (Guia
de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002).

Ya que los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos se han clasificado, esto
tomando en consideracion las caracteristicas ya antes mencionadas, deben de
envasarse como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion y envasado de RPBI.

CLASIFICACION | ESTADO ENVASADO COLOR
FisICO

Sangre Liquidos Recipientes Herméticos Rojo

Cultivos y cepas | Solidos Bolsas de polietileno Rojo

de agentes

infecciosos

Patolégicos Sdlidos Liquidos | Bolsas de polietileno Amarillo
Recipientes herméticos

Residuos no | Solidos Liquidos | Bolsas de  polietileno | Rojo

anatomicos Recipientes herméticos

Objetos Sdlidos Recipientes rigidos de | Rojo

punzocortantes polipropileno
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Tener en consideracion que mientras son envasados, los Residuos Peligrosos

biolégico infecciosos no deberan mezclarse con ningun otro tipo de residuos
Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002

Las operaciones de manejo, del mismo modo los sistemas que sean de tratamiento
y que lleguen a aplicar tanto como a generadores, asi como a aquellos que lleguen
a prestar servicios ya sea dentro o fuera de los hospitales o establecimientos de
atencion meédica requieren que se cumpla con la normatividad aplicable y requieren
autorizacion de la SEMARNAT, esto mediante la Subsecretaria de Gestion
Ambiental e implementando un protocolo de pruebas previamente determinado y
aprobado (Guia de la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002).

1. 5 Equipo de protecciéon personal en el manejo de Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos COVID-19.

De acuerdo con el lineamiento técnico de uso y manejo del Equipo de Proteccién
Personal ante la pandemia por COVID-19 proporcionado por la Secretaria de Salud
del Gobierno de México, el Equipo de Proteccion Personal para en el manejo de
RPBI debe constar de diferentes partes que proporcionen la proteccion adecuada a
la parte expuesta, mencionandolas asi de forma detallada en la tabla 3.

Tabla 3. Equipo de Proteccion Personal en el manejo de Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos COVID-19.

EPP Descripcidn y especificacion técnica

Se debe hacer uso de la careta de proteccion facial
gue cuente con mica transparente antiempafiante.
Debe ser ajustable a nivel de la cabeza, es importante
qgue cubra frente y lados de la cara que permita la
colocacién de googles y mascarilla N95. La careta
debe de permitir que se lleve a cabo su limpieza y
también su desinfeccion esto con una sustancia de
hipoclorito de sodio. En dado caso de ser careta con
mica desmontable se debe tener en cuenta el
garantizar micas de repuesto.

Careta

Los googles deben contar con armazén de vinil,
igualmente  con un lente transparente de
policarbonato o en su lugar plastico. Este debe ser
resistente a golpes. Debe contar con tecnologia que
sea antiempafiante. También debe resistir a
ralladuras. El puente nasal debe ser de silicona, que
permita que se realice un ajuste adecuado y se tenga
estabilidad pese a movimientos. Debe resistir la

Goggles
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desinfeccién con solucion con hipoclorito de sodio. Y
permitir que se usen lentes convencionales.

Guantes de latex

En cuestion a los guantes se deben usar con acabado
liso y deben de estar libres de cualquier anomalia.
Que sean de uso personal y desechables, que cubran
por lo 5 cinco cm por debajo de la mufeca.
Acreditados con las pruebas de resistencia a la
tension (minimo 9 MPa) y alargamiento a la ruptura
(300% minimo), y cumplan con la NOM-096.
Diferentes tamafios.

Bata impermeable

La bata es imprescindible que cubra brazos, de igual
forma con pufios ajustables y el refuerzo debe tenerlo
en la parte de las mangas y el pecho. Esta debe de
cubrir al menos debajo de la rodilla. La tela no debe ir
tejida, ademas de que debe ser impermeable a la
penetracion de cualquier liquido o fluido

Respirador KN95 y
kN99

Es importante que para su uso sea un respirador que
esté aprobado por una autoridad sanitaria que sea
competente en este caso COFEPRIS y que cumpla
con los parametros establecidos, asi como que tenga
eficiencia al momento de filtrar, en un porcentaje de
95 o de ser posible mayor proteccion respiratoria ante
particulas menores a 0.3 Y. Resistente a fluidos,
Tomar en cuenta que debe ser antiestatico e
hipoalergénico, y que su ajuste nasal debe ser de
metal el cual en todo momento debe moldearse y que
se adapte a la cara de este modo impidiendo que el
aire en la mascarilla pase liboremente.

Fuente: Lineamiento técnico de la STPS, 2020.

Es de suma importancia que se considere que hay medidas de control que deberan
implementarse para que el EPP siga otorgando proteccion antes, durante y después
de su colocacion.

Previo a la colocacion del EPP, se debe realizar la desinfeccion de manos con
solucién a base alcohol etilico o isopropilico, que no deje residuo, que no requiera
enjuague y sobre todo que la autoridad competente lo apruebe.

El EPP debe contar con certificacion, la cual debe ser emitida por un
organismo de certificacion que se encuentre acreditado y que esté aprobado
de acuerdo a la terminologia de la Ley Federal sobre Metrologia y

Normalizacion.

Debe haber sido realizado con protocolos estandarizados.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

Si bien, en México la Secretaria de Trabajo y Prevision Social se encarga de ver el
marco de normas correspondiente a la seguridad de los empleados y condiciones
laborales, la 1SO 45001:2018 permite desarrollar un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo internacional, el cual mantiene a los trabajadores
prevenidos de accidentes y enfermedades laborales. Dicho sistema se conforma
por los requisitos especificados. Los cuales se van a mencionar a lo largo del
documento.

Desarrollando asi, una estructura que se complementa con diversos documentos
que permiten la elaboracion de un manual basado en un sistema ISO.

Se iniciara planteando varios formatos, tablas y diagramas que seran explicados y
desarrollados, con base en el sistema de gestion.

Contando asi con una guia para el entendimiento e implementacion de estos
instrumentos teoricos.

2.1Instrumentos tedéricos

Los instrumentos tedricos nos brindaran recursos en los cuales seran herramientas
para poder desarrollar un sistema de gestién de la ISO 45001:2018. Los pasos a
seguir de un sistema ISO 45001:2018, se basan en un ciclo PHVA.

Mostrado a continuacion:
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Cuestiones
internasy
externas 4.1

.

Apoyo y operacion 7.8

Planeacion 6

Analisis de cudles son
las necesidades de las
partes interesadas

Liderazgoy
participacion de los
empleados

Evaluacién de
desempefiio 9

Mejora 10

Figura 1. Modelo de sistema de SST para la ISO 45001:2018.

Fuente: ISO 45001:2018

2.1.1 Procesos de la norma ISO 45001

Resultados previstos
del SGSST

Hay que tener en cuenta el conjunto de actividades interrelacionadas que el sistema
define como proceso, considerando entradas y salidas. La ISO 45001:2018,
contempla dichos procesos, requisitos legales, expectativas, actividades, etc. Asi

como los resultados esperados.

2.2 Manual de Sistema de Gestion 1SO 45001:2018.

Se consider6 el EPP en el manejo de residuos COVID-19.

1. Objeto y campo de aplicacion

32



Se tienen que establecer y describir los lineamientos del Sistema de Gestion,
basado en la norma internacional 1SO 45001:2018 Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo; para realizar el manejo de residuos COVID-19,
cumpliendo con los requisitos establecidos en el punto 8.1.2 e) de la presente
norma, sobre el EPP adecuado y con los objetivos establecidos, apegandonos a los
estandares de las normas ISO.

2. Referencias normativas

Se debe establecer el marco legal normativo que rige al EPP a usarse siguiendo los
lineamientos de la ISO 45001:2018 en la disposicion de residuos COVID-19.

Basandonos en la norma internacional ISO 45001:2018 para el SGSST, en la NOM-
017-STPS-2008 para la determinacion de los requisitos legales en el EPP y en la
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 para hacer la identificacion correspondiente de
las caracteristicas de los RPBI COVID-19, los cuales manejaran los trabajadores.

3. Términos y definiciones

e Absentismo: Referente a no acudir al lugar de trabajo en donde se lleva a
cabo una obligacion.

e Accidente: Es un suceso que no es pedido y que llega a generar dafio de
modo en que afecta a personas, pero también puede afectar al equipo,
materiales y/o medioambiente.

e Agente biolégico-infeccioso: Es cualquier microorganismo que es capaz de
ser causante de enfermedades cuando se encuentra presente en una
concentracion adecuada o suficientes que a su vez se encuentra en un
ambiente propicio que garantiza su supervivencia en un hospedero, entrando
en el por medio de un vehiculo de contagio.

e Consigna: Es un mandato que se le da a los empleados.

e Control: Se define como aquella estrategia que esta orientado a aminorar la
probabilidad que exista de llevar a cabo de forma material cualquier riesgo
asegurando que el proceso continue.

e Control operacional: Se define como todas aquellas operaciones y todas
aguellas actividades que llevan a cabo y estan asociadas con los peligros y
riesgos que se identificaron, en donde se tiene en claro que la
implementacion de los controles es de vital importancia y es necesaria para
poder gestionar los peligros existentes en cuestion a seguridad y salud.

e Equipo de proteccion personal (EPP): Es un conjunto de elementos al igual
gue de dispositivos, los cuales son disefiados especificamente para poder
llevar a cabo la proteccion del trabajador contra incidentes y enfermedades
en el area de trabajo que pudieran llegar a causarse por agentes o factores

33



generados con motivo de las actividades laborales y de la atencion de
emergencias.

Generacion: Se define asi al generar residuos mediante el desarrollo de
funciones de produccién o consumo;

Incidente: Suceso que no es deseado y que llega a interrumpir el desarrollo
normal de las actividades.

ISO: Organizacion Internacional de Normalizacion.

Riesgo: Se define asi a cuando las probabilidades de que ocurran eventos
de riesgo

Requisito: se define asi cuando hay una necesidad que legalmente es
establecida, de manera obligatoria.

Requisitos legales y otros requisitos: requisitos que como su nombre indica
son legales en una organizacién y se tiene que hacer cumplir.

Residuo: es un material el cual el propietario ya no le da uso y desecha, hay
que considerar que puede estar en estado sélido o semisoélido, o que es un
liguido o bien gas que puede ser que se encuentre contenido en dichos
embalajes, y que es susceptible a necesitar un tipo de tratamiento y
disposicion final de acuerdo a lo que indique la legislacion que le aplique a
estos residuos.

Residuos peligrosos: los RP son los que llegan a tener cualquiera de las
caracteristicas que le confieren corrosividad ©, reactividad ®, explosividad
(E), toxicidad (T), inflamabilidad (I), o que contengan Agentes Biologico -
Infecciosos (IB) que de este modo los haga (como su nombre indica)
peligrosos, del mismo modo embalajes conforme con lo que se establezca
en esta Ley

Peligro: Se define como peligro a una situacion en la cual exista el riesgo de
presentar una amenaza de modo en que esta se realice y no quede solo
como incidente, presentandose asi un atraso en la produccién.

Preceptos: Un precepto se define como una orden llevada a cabo o en otras
palabras un mandato que es dado por autoridad competente.

Sistema de gestidn: es un conjunto de elementos dentro de una organizacion
que estan relacionados entre si y que entran en interaccion.

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo: se define a este
sistema por ser de gestion, gestionando en este caso la salud y la seguridad
de las areas en donde laboran los empleados de la empresa.

SST: Seqguridad y Salud en el Trabajo.

Contexto de la organizacion

4.1 Comprension de la organizacién y su contexto

34



Se reconocen factores de indole externa e interna que pueden afectar el obj. y el
logro de los resultados previstos en el SGSST, enfocado en el uso de EPP en la
disposicion y manejo de residuos COVID-19, que estan plasmados en el documento
anexo 1 que Identifica los riesgos y oportunidades utilizando la metodologia FODA,
presentada como una matriz.

Consultar anexo 1. Diagrama FODA, uso de EPP en la disposicion de residuos.

4.2. Comprendiendo de las necesidades y expectativas de las partes
interesadas

Se debe establecer:

a) Definir cudles son las partes en este caso interesadas de indole interna 'y
externa.

e Del mismo modo definir cuéles son las otras partes interesadas, aparte de
en este caso los empleados, los cuales serian parte de la parte interna de
esta clasificacion.

b) Tener en cuenta lo que los empleados necesitan ya que tienen también que
cumplir con los requisitos normativos las areas a los cuales se les establece que
van a trabajar.

c) También verificar que cuales de estas son necesidades y cuales son las
expectativas ya que tienen tendencia a ser los requerimientos normativos.

e Las que comunmente son partes interesadas internas:
Trabajadores, jefe de area, supervisor, contratistas, la alta direccion.
e Las que comUunmente son partes externas:

Dependencias gubernamentales, La Secretaria de Trabajo y Prevision Social (EL
STPS), El Instituto Mexicano del Seguro Social (EL IMSS), EI Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (EL ISSSTE).

*Esta informacion sobre partes interesadas esta establecida de acuerdo a lo que se estipula en el apartado nimero 3. De

términos y también definiciones, ya que la ISO 45001:2018 es considerada en su punto 3.2 que a una parte interesada ya sea
€cOmo una persona u organizacion se le puede afectar.

Se debe determinar que los cumplimientos de los determinados puntos legales
deben cumplir con los requisitos que se establecen en cuestion al uso de EPP.
Determinando cuales son los requisitos adecuados de todas las partes que estan
interesadas para llevar a cabo su cumplimento, asi como revisarlos constantemente
y seguir su cumplimiento.
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4.3. Determinacién del alcance del sistema de gestion

El sistema de Gestion de Seguridad tiene alcance en el requerimiento con nimero
8. Y es que en este punto se establece la operacion, ya especificamente podemos
hacer mencion que es en el punto el 8.1.2 que se determina que deben ser
eliminados los peligros y asi reducir los potenciales riesgos para el SST, de forma
en gque se establece en el inciso e) de manera precisa que es importante hacer uso
del EPP como parte de establecer controles en la operacion.

4.4. Sistemade Gestion de la SST

Se debe comprometer a tratar no solo de establecer, sino también de darle el
mantenimiento que requiere a este sistema de gestion de SST de acuerdo al
proceso que se ha implementado en la disposicién de RPBI, asi como los requisitos
planteados a lo largo de este documento.

5. Liderazgo y el participar de los empleados

Liderazgo y comprometerse

Deben determinarse las funciones y responsabilidades en el sistema de gestion,
considerando las actividades a realizarse, del mismo modo se debe equipar al
personal de con la capacitacion idonea para que ellos cuenten con las herramientas
que les permitan realizar sus actividades de manera 6ptima. Debe demostrarse
liderazgo y compromiso al momento de delegar y establecer indicaciones, se debe
proporcionar a los empleados el EPP, con respecto a lo dispuesto en el
requerimiento 8 puntol punto 2 e) de la ISO 45001:2018, previniendo de este modo
que la salud de las personas que laboran tratando de darles lugares completamente
seguros.

Debe mostrarse que existe cierto nivel en el cual la empresa esta comprometida con
respecto al sistema de gestion.

A) Se debe asumir responsabilidad al mismo tiempo que debe haber una
rendicion de las cuentas teniendo en cuenta que sean eficazmente parte de
nuestro sistema de gestion.

B) Promoviendo que se mejore continuamente esto mediante establecer los
objetivos que ya son parte de la estrategia y del contexto de la organizacién.

5.2. Politicade Seguridad y Salud

Se debe asegurar que la Politica de Seguridad y Salud sea adecuada al propdsito
establecido. Teniendo en consideracibn un marco legal de referencia para
establecer y revisar los objetivos de SST, a traveés de una continua revision.
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“El Equipo de Proteccidén Personal en el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos
— Infecciosos, debe cumplir con la normatividad aplicable. Teniendo el compromiso
de proporcionar condiciones de trabajo sequras y saludables para la prevencién del
deterioro de la salud; contando para ello con personal debidamente capacitado,
equipado con un adecuado EPP y comprometido con la mejora continua a través
del Sistema de Gestién de Seqguridad y Salud ocupacional”.

5.3. Roles, responsabilidades y autoridades dentro de la organizacion

Se debe determinar el perfil de puestos y la asignacion de los roles y
responsabilidades para su comunicacién y entendimiento. Asi mismo, tener la
autoridad para:

e Asegurarse de que los procesos del SGSST aplicados en el uso de EPP se
establecen mediante el requisito legal proporcionado y siguen los requisitos
los cuales se han definido a través de la norma de indole internacional 1ISO
45001:2018 que se implementan mediante la capacitacién y difusion del
sistema.

e Asegurarse del desempefio de acuerdo con los objetivos del SGSST de
cualquier necesidad de mejora a través de la revision.

e Asegurarse de que se cumplan los procedimientos y planes de accion.

5.4. Consultay hacer que los empleados sean participes.

Mantener capacitados a trabajadores de modo en el que participen activamente en
la revisién de su EPP, dando a conocer a sus supervisores las condiciones en las
cuales se les entrega. Informando cuando la condicion del EPP ya sea suficiente
para poderlos proteger a los empleados, de forma en que se sustituya para no
ponerlos en riesgo.

Consultar anexo 2. Reporte para la reposicién de EPP.
*E| 4rea encargada de prevenir incidentes, asi como accidentes y los riesgos / peligros que representan debe

llevar un control de cada elemento para la proteccion personal e informar a Direccién Administrativa cuantos
equipos hay existentes de forma en la cual siempre haya.
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6. Planificacion

6.1. Acciones para poder tratar riesgos y también oportunidades
6.1.1 Generalidades

Un sistema es un conjunto de actividades administrativas y operativas que
representan los controles para la prevencion de riesgos y sustentabilidad de las
organizaciones; Esto se mide mediante indicadores que sirven para medir el
desempefio generado por la operacion del SGSST.

Siendo que un adecuado desempeiio en seguridad y salud es debido al buen disefio
y operacion del sistema de gestion de seguridad del trabajo, asi como cumplir no
s6lo con las funciones sino también con la normativa que se le establece, mediante
la eliminacion de peligros, disminuyendo asi riesgos, promoviendo seguridad y
salud que a su vez incluye el uso, la proporcion del EPP adecuado y poder hacer la
identificacion del peligro y los riesgos, para hacer controles. Lo cual planteamos en
la siguiente tabla.

En la tabla 6. Formato para la identificacion de peligros, riesgos y sus controles.

Identificacion de riesgos y peligros.

Peligro Causa/ Acto inseguro Riesgo Medida de control
Equipo de No seguir los protocolos Que el empleado | Listas en la
Proteccion establecidos al momento de la | sufra alguna lesién | entrega del EPP
Personal entrega del EPP, ya que debe | al no tener el para verificar que
incompleto pasar por la revision visual del | Equipo de este sea el

supervisor de areay por la Proteccion adecuado y esté
revision del personal al cual Personal que le completo.
se le es entregado para que brinde resguardo.
lleve a cabo su inspeccion. Siendo esta una
via de entrada
para el virus.
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Ruptura del EPP
durante el manejo
de RPBI

Irregularidades en el EPP.

Exposicion directa
del empleado ante
el virus, derivando
en enfermedad e
incapacidad.

Verificar que el
EPP que fue
comprado con un
proveedor
certificado.

Se debera
acreditar que
cuenta con las
pruebas de
resistencia
correspondientes

Contar con
diferentes tamafios
para entregar el
EPP adecuado a
las caracteristicas
fisicas del
trabajador y evitar
rupturas
relacionadas con
esto.

Que un trabajador
se quite el EPP de
manera
inadecuada

Falta de protocolos que
establezcan el procedimiento
para quitar el EPP.

El empleado no cuenta con la
capacitacién adecuada.

Que el empleado
se enferme por
tener contacto con
la parte
contaminada del
EPP.

Pensar en las
medidas para
controlar y también
implementar que el
EPP siga
otorgando
proteccion antes,
durante y después
de su colocacion.

Deficiencias en el
uso del EPP

El EPP no fue entregado
acorde a las caracteristicas
gue tiene el trabajador.

Limitacion en la
movilidad o
capacidades del

Considerar las
caracteristicas
fisicas de los
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Dafio en la condicion del EPP
entregado.
(Ej. ralladuras en la careta)

empleado de
modo en que no
pueda llevar a
cabo sus
funciones
satisfactoriamente,
derivado asi en un
incidente o
accidente.

trabajadores al
hacer la
adquisicion de
EPP, teniendo en
cuenta la
adquisicion de
diferentes tallas y
tamanos.

Promovery
capacitar al
personal que lleve
a cabo una
revision del EPP
entregado, de
modo en que se
realice una
identificacion
oportuna de
cualquier detalle
en el EPP.

Manipulacion de
EPP
potencialmente
contaminado
Por parte del
departamento de
limpieza

No establecer un lugar
especifico para desechar el
EPP utilizado.

No establecer un control para
descontaminar el EPP.

Que el EPP
desechado sea un
vehiculo de
contagio para el
virus causante de
la COVID-19

Establecer una
forma de manera
estandar para
desechar
correctamente el
EPP
potencialmente
contaminado.

Establecer el
procedimiento
para la
desinfeccién del
EPP de modo en
gue esta sea
garantizada.

Concientizar y
capacitar al
personal de
limpieza para que
lleve a cabo una
correcta higiene de
manos despueés de

40




manipular bolsas
con residuos.

Superficies con el
virus causante de
la COVID-19

No llevar a cabo una

desinfecciéon constante de las

areas de trabajo.

Que el trabajador
se enferme por
entrar en contacto
con superficies
contaminadas.

Establecer
medidas sanitarias
en la empresa, asi
como protocolos
estrictos de
limpieza. Llevando
a cabo una
desinfeccién
constante de
superficies que
puedan estar
contaminadas con
el virus causante
de la COVID-19.

Determinar las
sustancias y
cantidades que las
empleadas de
limpieza van
utilizar, asi como
las medidas
preventivas entre
este personal para
gue se lleve a
cabo la limpieza
de estas
superficies de
forma segura.

Que un empleado
enfermo de
COVID-19 siga
llegando a las
instalaciones a
laborar.

No establecer puntos de
control en el ingreso de los
empleados a su turno laboral.
(Por ej. tomar la temperatura

de los empleados)

Comprometer la
salud del resto de
trabajadores al ser
el primer
contagiado

un vehiculo para
la propagacion del
virus.

Ante la falta de
identificacion
oportuna, el
empleado enfermo
desarrolle del

Hacer pruebas
COVID de manera
regular.

Amonestar que no
se lleve en su
totalidad o
correctamente
colocado el EPP.
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Sindrome
Respiratorio
Agudo Severo.

Consultar el anexo 3. Plan de accion

6.1.2. Identificar todos aquellos peligros y evaluar riesgos, asi como
oportunidades.

6.1.2.1. Identificacién de los peligros.

Determinar los peligros presentados debido a las actividades y servicios
relacionados al manejo de RPBI y el EPP utilizado, implementando un proceso de
identificacion. Se determinan aquellos peligros que tengan o puedan suscitar un
riesgo significativo en el documento anexo 6. Todos los peligros del anexo se
encuentran caracterizados y descritos conforme a los RPBI COVID-19 y al EPP.

Considerando el nivel que puede llegar a tener de consecuencias en los siguientes
niveles:

e Mortal se sefiala como M: Significa causando muerte (s)

e Muy grave se sefiala como MG: Significa causando lesiones o bien sea
enfermedades que llegan a ser graves e irreparables (causando una
incapacidad de forma permanente de indole parcial o invalidez).

e Grave se sefiala como G: Significa causando lesiones o a su vez
enfermedades que llegan a causar una incapacidad laboral de forma
temporal

e Leve se seflala como L: Significa causando lesiones o a su vez
enfermedades, pero en este caso estas no requieren incapacidad.

Consultar anexo 3. Identificando de peligros y riesgos.
6.1.2.2. Evaluar riesgos parala SST

Se deben establecer y mantener procesos para efectuar la identificacion de los
riesgos a partir de los peligros ya identificados, para generar los controles de
seguridad. También se debe determinar los niveles de prioridad de accién los cuales
estan vinculados a la emergencia en turno; considerando los niveles en los cuales
son mas probables.

Consultar anexo 4. Consideraciones para evitar factores de riesgo en el uso de EPP.
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6.1.2.3. Evaluacion llevada a cabo oportunidades para SST

Se debe llevar a cabo la evaluacion de oportunidades conforme al sistema de
gestion, para la eliminando asi peligros y pudiendo reducir los riesgos que ya se
identificaron en la Seguridad y Salud en el Trabajo.

6.1.3. Determinacion de los Requisitos legales y otros requisitos

Para cumplir efectivamente con aquello que la legislacion pide en sus normas que
estan vigentes en materia en este caso de seguridad y también salud, después de
haber identificado sus peligros significativos relacionados al EPP en la disposicion
de RPBI COVID-19, se debe identificar los instrumentos normativos a cumplir. Para
ello se llevd a cabo una matriz en la cual se mencionan requisitos legales para lograr
el cumplimiento legal aplicable de los principales instrumentos normativos.

Consultar anexo 5. matriz de requisitos legales.
6.1.4 Planificacién de acciones

Para la planificar acciones primeramente se deben identificar los procesos que se
van a estandarizar y para los cuales se van a establecer dicha planificacion.

Esto con el fin reducir el riesgo de contagio por COVID-19 derivado de falta de
protocolos en los procedimientos.

Consultar anexo 6. Planificacion de la colocacion y retiro del EPP.

6.2. Objetivos establecidos de SST y planificando las acciones para poder
lograrlos.

General

e Aplicar la normatividad sobre Equipo de Proteccion Personal conforme a lo
establecido en la ISO 45001:2018*, en el manejo de Residuos Peligrosos
Bioldgicos Infecciosos.

* |SO 45001:2018, Disposicion 8.1.2 inciso e.

Especifico
» Identificar el EPP apropiado para el manejo de RPBI COVID-19.

» Establecer las medidas para lograr y garantizar que el Equipo de Proteccion
Personal otorgue proteccion durante y después del manejo de RPB
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Una vez que se establecieron los objetivos de SST, se disponen las acciones para
la planificacion de cumplimiento de acuerdo a las condiciones propias de cada
ambiente laboral.

Se deben determinar:

1. Las acciones para cada objetivo

2. Definicion de responsables para las acciones

3. Establecimiento de indicadores para cada una de las acciones
4. Calendarizacion de acciones para cada afo

Consultar anexo 7. Planificacion del cumplimiento de objetivos.
7 Apoyo
7.1 Recursos

Se deben revisar y aprobar los recursos que son necesarios para el mejoramiento
constante SGSST.

Teniendo en cuenta lo necesario para el cumplimiento del objetivo del sistema de
gestion. Implementando los cuatro principales recursos: materiales, financieros,
tecnolégicos y humanos.

Materialmente, se debe disponer del EPP adecuado para poder hacer las
actividades mencionadas en el presente manual, asi como financieramente del
presupuesto que la adquisicién de este equipo requiere. Los recursos tecnoldgicos
nos permiten la actualizacion pertinente del procedimiento de manejo de residuos,
asi como de modificaciones en la situacion sanitaria.

En el siguiente punto (7.2 competencia) se establece la competencia requerida en
personal, como parte del recurso humano.

7.2. Competencia

El personal que disponga de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos COVID-
19 debe contar con la competencia requerida para llevar a cabo sus actividades
satisfactoriamente:

e Una formacion escolar acorde a su perfil

e Experiencia previa

e Laformacién necesaria para la identificacion de peligros y entendimiento de
la capacitacion.

e Equipamiento con el EPP adecuado.

7.3 Toma de conciencia
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Mediante una actualizacion constante de la situacion sanitaria, asi como
proporcionando informacion del desarrollo del virus causante de la enfermedad
COVID-19, se pretende hacer toma de conciencia en los empleados respecto a los
objetivos que se tienen de seguridad y también de salud en el uso de EPP, asi como
de la mejora de desempefio del SST.

7.4 Comunicacioén
7.4.1 Generalidades

Se debe determinar la forma de comunicacién interna y externa mediante el
procedimiento de comunicacion en donde se explica coOmo comunicar, a quien
comunicar, cuando comunicar, que comunicar, y el responsable de cada
comunicacion. Esto se establece en el documento anexo 10.

Consultar anexo 8. Plan de comunicacion respecto al EPP: como comunicar, a
quien comunicar, cuando comunicar, qgue comunicar.

7.4.1 Comunicacién interna

Se debe establecer un medio de comunicacion interno para la informacion
correspondiente al sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, asi
como del EPP, actualizaciones sanitarias, mejora continua, etc. Estableciéndose
como medio a usar el correo electronico, con un tipo de lenguaje formal.

7.4.1 Comunicacién externa

También debe establecerse la comunicacion de forma externa, ante la organizacion
o administracion correspondiente que en su momento se requiera. Asi como en los
centros de trabajo en donde se recojan los RPBI.

7.5 Informacién documentada

La informacién que se lleva a documentar se determina que es necesaria, ya que
para la tener un sistema eficiente debe gestionarse y es requerida por esta norma
internacional.

Se mantiene el registro de la informacion documentada segun el procedimiento de
registro y control de la informacion.

7.5.2 Creacién y actualizacion

Al crear nueva documentacion se ocupan medios electronicos en los cuales se
archivan los documentos que cuentan con los requerimientos que llega a tener esta
norma ISO 45001:2018. Esta nueva documentacion puede estar disponible en papel
Si es que se requiere.
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7.5.3 Controlando la informacion documentada

Se debe contar con acceso a toda la documentacion generada y actualizada
encontrada de manera electronica y almacenada en los servidores, la
documentacion de importancia debe contar con un respaldo en un servidor
independiente y de manera fisica para su manipulacion.

8. Operacion

8.1. Llevar a cabo la planificacién y control operacional
8.1.1. Generalidades

Se debe planificar, de igual forma es importante implementar y poder llevar a cabo
el control de los procesos que son necesarios mediante los planes seguridad y salud
ocupacional segun los procedimientos correspondientes, considerando que hay
requisitos legales en el servicio de disposicion de RPBI.

Estableciendo un control operacional que se implemente en el manejo de los RPBI,
de modo en que este proceso esté controlado debidamente y represente el menor
riesgo posible de contraer el virus mediante el manejo de estos residuos.

Se debe ser fiel a lo impuesto en el reglamento autorizado y las actividades
permitidas que garanticen procesos seguros.

8.1.2. Eliminar peligros y poder reducir riesgos

Es importante tener en cuenta que la organizacion debe de establecer, también
implementar y saber mantener cada uno de los procesos para poder llevar a cabo
la eliminacion de peligros y asi como la reduccién de cada uno de los riesgos en la

Seguridad y Salud dentro del Trabajo, para ello debemos de usar la siguiente
jerarquia de controles mencionados a continuacion:

a) eliminar todo aquello que represente peligro;

b) se debe hacer la substitucion de materiales, asi como de cada uno de los
procesos u operaciones que sean de alto riesgo;

c) es importante hacer el uso de controles de ingenieria y también de la
reorganizacion para optimizar trabajo;

d) también se debe hacer uso de los controles administrativos pertinentes.

e) Hacer uso del EPP gue sea adecuado para el trabajador vy area.

Es el ultimo inciso el que sefiala la importancia del EPP como control para SST.
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¢.Con Qué?

De acuerdo con el lineamiento técnico de uso y
manejo del Equipo de Proteccion Personal ante
la pandemia por COVID-19 proporcionado por
la Secretaria de Salud del Gobierno de México
se debe portar:

e Careta

e Googles

e Respirador

e Bata impermeable
e Guantes de latex.

¢,Con Quién?

Se involucra a todas las partes
internas que interacttan en las
diferentes partes del proceso:

e Trabajadores

o Jefes de area

e Supervisores

e Personal de limpieza
e Contratistas

Entradas: EPP | | » | Seleccion, uso y manejo | | >

Salidas: EPP apropiado y
personal capacitado para su
uso.

:Como?, Mediante...

e Requisitos normativos: clausulas 5.2,
5.3,5.4,55,5.6,5.7, 5.8 de la Nom-
017-STPS-2008

e Instrucciones: Portar el EPP
correctamente.

¢ Medidas de control: Estableciendo
protocolos para antes, durante y
después del uso del EPP.

¢, Como medir?

El cumplimiento se mide mediante:

¢ Indicadores de desemperfio
e Auditorias internas
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EPP:

Careta
Respirador
Googles
Guantes  de
latex

Bata
impermeable

Determinar las situaciones de
riesgo a las cuales estan
expuestos los trabajadores,
con base en la identificacion
de peligros realizada
previamente.

Capacitar a los trabajadores
en el uso, revision,
reposicion, limpieza,

limitaciones, mantenimiento

y disposicion final del EPP.

Supervisar durante la
jornada laboral que los
trabajadores utilicen el EPP
proporcionado completa 'y
correctamente.

\2

Desinfeccién del EPP utilizado
durante la jornada laboral.

Optimizacion, programa de
mantenimiento al EPP y
adquisicién de nuevos EPP
cuando esto sea requerido.

Control de
procesos

Cumplimiento
de los
requisitos
legales
aplicables

PDCA
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Implementar acciones preventivas que permitan reforzar la seguridad de los
empleados. Asi como el uso del EPP que permita salvaguardar la integridad fisica
de los trabajadores.

8.1.3 Gestion del cambio

Revisar propuestas de mejora continua las cuales estan establecidas a partir de
puntos de Seguridad y Salud en el trabajo cumpliendo con los requisitos normativos
en el trabajo y propiciando el hecho de que se sea responsable con nuestro medio
ambiente.

8.1.4. Realizacién de compras
8.1.4.1 Generalidades

Se debe establecer y a los procesos considerar en la adquisicibn de EPP para
asegurar su conformidad con el SGSST de acuerdo al marco legal correspondiente.

8.2 Preparacion de respuesta a emergencias

Se deben especificar los protocolos necesarios para responder a situaciones de
emergencia que pueden representar un dafio potencial para los empleados tal como
se muestra en el anexo 9. De acuerdo a lo siguiente:

identificacion del peligro

determinacion del riesgo

Plan de atencion

Consultar anexo 9. Plan de atencion a incidentes y accidentes

49



9. Evaluando el desempefio

9.1. Seguimiento, llevando acabo la medicion, analisis y también evaluacion

9.1.1. Generalidades

Debe realizarse un seguimiento del avance y cumplimiento de las operaciones y sus
controles definidos en los planes correspondientes, mediante la determinacién de
los indicadores pertinentes, se debe dar seguimiento y determinar el nivel de
desemperio y eficiencia de cada una de las areas. Cumpliendo con lo que marca la
legislacion, determinando si se necesita el seguimiento y mejora, a través de la
evaluacion de los resultados y condiciones de salud que presenten los trabajadores,
después de llevar a cabo la disposicién de RPBI COVID-19.

9.1.2. Evaluando el cumplimiento

Dar seguimiento y analizar que se deben cumplir lo que la parte I. espera y que se
planted inicialmente. Se determinan los métodos de seguimiento y medicién de
acuerdo al procedimiento de evaluacion de cumplimiento de obligaciones legales
establecidas en el marco normativo planteado anteriormente.

La evaluaciéon del desempefio se determinara de acuerdo al cumplimiento de uso
de EPP del equipo de trabajo.

9.2. Auditoria interna
9.2.1. Procedimiento de auditoria interna

Se deben llevar a cabo auditorias que sean inicialmente internas esto para poder
asegurar la conformidad de los requisitos de la organizacion, los requisitos legales
y reglamentarios aplicables. Se debe efectuar el seguimiento del procedimiento para
realizar auditorias internas. Un mecanismo de registro para posteriormente poder
realizarse un informe de resultados y acciones correctivas.

Consultar anexo 10. Esquema de un programa analizando la potencial auditoria
interna para la evaluacion del EPP en la disposicion de RPBI.

9.2.2. Informaciéon documentada de las auditorias internas

A partir de la definicion de las acciones correctivas pertinentes deben llevarse a
cabo los registros derivados de los hallazgos, se registran en el procedimiento de
auditorias internas anteriormente mencionado para su posterior informe de
resultados. Los informes y listas de verificacion se registran y almacenan en el
sistema de documentacion digital de la organizacion.

9.3. Revision por parte de la direccion
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Se debe establecer un periodo de revision y cumplimiento del SGSST en el uso del
EPP, para asegurar su adecuacion y eficacia de acuerdo con el procedimiento de
revisiones.

Del mismo modo se debe realizar un analisis constante presentando los informes
correspondientes. De modo en que se lleven a cabo acciones correctivas en caso
de presentarse inconformidades con lo establecido en el marco legal, presentado el
sistema de gestion y un registro acciones correctivas tomadas. Asi como cambios
pertinentes en el uso de EPP ante las situaciones que se vayan presentando
paulatinamente, como variaciones que posteriormente puedan presentarse en el
virus causante de la enfermedad COVID-19, por ejemplo.

Se debe analizar la adecuacion de los recursos disponibles para dar seguimiento a
las revisiones y al uso correcto del EPP basandonos, como es el caso en el
requerimiento de la ISO 45001:2018 aplicable.

Llevando asi, a una deteccion de mejora y asi como de los recursos necesarios para
efectuarlas.

10. Mejora

Detectar las oportunidades de mejora y asi poder implementar acciones las cuales
se consideran necesarias para poder cumplir con los requisitos legales establecidos
y aumentar el cumplimiento de los mismos. Se incluyen las medidas preventivas
para evitar lo que no se haya deseado y asi poder mejorar el desempefio y eficacia
del SGSST

10.2. Incidente, inconformidad y accién correctiva

Las acciones correctivas aplican para inconformidades dentro de la norma aplicable,
llevando a cabo un analisis de las causas que derivaron en no conformidades,
incidentes y accidentes que pueden tener origen en los peligros identificados
anteriormente, por lo cual deben establecerse, implementarse y mantenerse los
procesos de seguridad. Tomando acciones correctivas en base a las
inconformidades de los puntos presentados en la matriz de requisitos legales,
identificacion de peligros, reporte de condiciones inseguras e incidentes, asi como
al reporte de incidentes y accidentes graves.

Estableciendo la necesidad de acciones correctivas con base en la incidencia.
Haciéndolo mediante un plan de acciones correctivas.

Se deben generar los registros correspondientes para documentar y revisar el
seguimiento de los planes de accion.
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10.3. Mejora continua

Determinar y seleccionar las oportunidades que sean de importancia para cumplir
con los requisitos legales. Para ello llevar a cabo las acciones de seguimiento y
revision de los planes de accion para mejorar continuamente la eficacia de los
procedimientos del SGSST.

Mejorando la provision del servicio mediante la evaluacion de las necesidades
actuales y futuras ante la pandemia por COVID-19, para reducir los efectos no
deseados ante la disposicién de RPBI y las no conformidades que el mal uso de un
EPP o en su defecto, un EPP inadecuado puede causar paulatinamente. Asi mismo
se persigue la mejora del desempefio y eficiencia del SGSST, cumpliendo con las
responsabilidades para implementacion de la mejora en el area de disposicion de
residuos.

CAPITULO 3. RESULTADOS Y DISCUSION

La metodologia con base en la que se desarrollé esta tesina fue la normativa ISO
45001:2018 SGSST. Desarrollando procedimientos basados en las directrices
aplicables de la norma y de un SGSST.

2.2Informe de actividades

En el presente trabajo se determin6 como punto de aplicacién el 8.1.2 e),
determinando conforme a lo establecido en la norma, la importancia del EPP y
evitando los peligros y riesgos vinculados con el uso incorrecto del EPP.

Durante el desarrollo del presente documento:

1. Se determiné el marco legal aplicable.

2. Sellev6 a cabo el reconocimiento del EPP adecuado para el manejo de RPBI
COVID-19.

3. Se determind la importancia de su uso, revision, reposicion, limpieza y
limitaciones de acuerdo a las clausulas 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7 y 5.8.

4. Se determinaron medidas y protocolos adecuados para que el EPP siga
brindando seguridad antes, durante y después de su uso.

5. Se establecieron las medidas de control para su retiro.

6. Se implementaron puntos de control para su adquisicién.

7. Se identificaron los peligros, actos inseguros, riesgos y medidas correctivas
relacionadas al EPP.

8. Se establecieron protocolos de atencién ante emergencias de incidentes y
accidentes.
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9. Se elaboro el formato para el reporte de reposicion EPP.

10. Se determinaron las obligaciones del trabajador.

11.Se determiné el proceso.

12.Se realiz6 el esquema de un programa de auditoria interna.

13.Se logro el objetivo planteado inicialmente de aplicar la normatividad en el
EPP para el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos.

Basando el nivel de cumplimiento conforme al marco legal, incluyendo
procedimientos y otros documentos. El desarrollo para cumplir con los requisitos es
fundamental; Se debe considerar un tiempo el cual debe de ser establecido, esto
para ser aplicado en cada proceso.

Como herramienta para la evaluacién periodica del SGSST se consideré a los
indicadores de desempefio, inspecciones de SST en el trabajo; Asi como a las
auditorias internas.

Siendo que se debe contar con un alto grado de cumplimiento.

CONCLUSIONES

Efectivamente implementar las clausulas aplicables sobre el EPP encontradas en la
ISO 45001 permite cuidar de la integridad fisica de los empleados, evitando que el
empleado se exponga al peligro y de este modo previniendo situaciones de riesgo,
tales como el contagio de COVID-19 en el manejo de RPBI. Siendo parte
fundamental de esto el lineamiento especifico y de lenguaje técnico que nos permite
analizar el uso, asi como el manejo del EPP ante la pandemia por COVID-19
proporcionado por la Secretaria de Salud del Gobierno de México en el cual se
establecié el EPP a utilizar ante la contingencia sanitaria y la Nom-017-STPS-2008
que dio las pautas para la seleccion, uso y manejo del Equipo de Proteccién
Personal.

Con base en esto se implementaron las medidas y controles apropiados al proceso,
asi como las disposiciones aplicables de los requisitos legales.

Infiriendo que el EPP es esencial como parte del proceso de disposicion de
Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos. Este permite salvaguardar la integridad
fisica de los empleados limitando el contacto con dichos residuos; de modo en que
los procesos se establecen eficientemente y de forma segura.

Proporcionando seguridad en los centros de trabajo, previniendo el deterioro de la
salud de cada uno de los trabajadores y a su vez, aumentando la satisfaccion los
Mismos.
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Por lo que se cumplieron los objetivos planteados al inicio del documento. Haciendo
énfasis en que se le debe dar un seguimiento a los resultados como parte de la
gestion integral en la implementacion de la norma, para asi aplicar la mejora
continua a los procedimientos planteados.

Mediante esto, se puede concluir que este documento funge una parte
imprescindible en la base del desarrollo y la importancia del EPP en el manejo de
los RPBI COVID-19. Que aun con las limitaciones en la obtencién de informacion,
se permitio a través de este documento dar un paso adelante para que la disposicion
de los residuos generados no sean un medio mas de contagios reduciendo las
probleméticas sanitarias actuales.
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Anexo 1. Diagrama FODA.

Amenazas

Fortalezas

e Aumento de casos COVID-
19, llevando a una mayor
generacion de residuos y
esto a su vez exponiendo
constantemente al personal
a residuos COVID-19.

Implementacion de medidas de
control antes, durante y después
de la colocacion del EPP.

Implementacion de la
normatividad aplicable.

Capacitacion constante del
personal en el uso del EPP.

Identificacion oportuna de peligros.

incorrectamente.

Que al trabajador no se le capacite
correctamente para el uso del
EPP.

Que el trabajador use su EPP de
forma inadecuada, que no lleve a
cabo su revision evitando la
reposicién de ser necesario.

Debilidades Oportunidades
e Que a los trabajadores no se les
proporcione el EPP o en su defecto Obligacién por parte
se les entregue incompleto o gubernamental de implementar

medidas sanitarias, que reduzcan
el riesgo de contagio.

Anexo 2. Reporte para la reposicion de EPP.

56




Reporte para el cambio y reposicion del EPP

Fecha de reporte:

Nombre:

Area:

Especificar motivo del reporte:

c) EIEPP no coincide

aprobé

a) EIEPP fue b) El EPP presenta con mis
entregado . o
: deterioro caracteristicas
parcialmente Hai
isicas.
Descripcion:
Accion inmediata:
EPP proporcionado:
NERTEE EIE G Cargo Fecha Firma

Anexo 3. Plan de accion.
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Plan de accion

Medida a tomar

Accién a desarrollar

Beneficio en seguridad

Plazo de ejecucion

Capacitacion del Charlas informativas Evitar la exposicion de los Semestral
personal en el uso | sobre la NOM-017-STPS, | trabajadores ante el peligro y
del Equipo de Asi como sobre los aminorar las situaciones de
Proteccion lineamientos del EPP a riesgos.
Personal utilizar ante la
contingencia sanitaria.
Capacitacion del Proporcionarle al Que el personal logre Anual

personal en la
revision del EPP
entregado

personal la capacitacion
apropiada sobre las
partes del EPP, para que
tenga pleno conocimiento
del mismo y de este
modo sepa identificar
cuando se encuentre
incompleto o defectuoso.

Del mismo modo
adiestrarlos sobre el
protocolo de seguimiento
gue deben llevar a cabo
en caso de ser necesario.

identificar cualquier
irregularidad en el EPP que se
le haya entregado, de modo en
gue se le pueda otorgar un
cambio oportuno.

Formacion del
personal sobre la
correcta
colocacioén y retiro

Estandarizar el proceso a
seguir al
colocarse/quitarse el EPP

El personal debe
recibir esta
formacion antes de
gue comience con

del EPP sus labores.
Establecer un Formar al personal en Evitar el uso incorrecto del El personal debe
protocolo para base a la NOM-017- EPP recibir esta

desechar el EPP
utilizado

STPS-2008

Evitar la exposicion de los
trabajadores ante areas
contaminadas del EPP y
viceversa.

formacion antes de
gue comience con
sus labores.

Establecer un
protocolo para
desinfectar el EPP
utilizado

Adiestramiento del
personal en el manejo de
RPBI

Conocimiento de los riesgos
de los RPBI que disponen.

El personal debe
recibir esta
formacién antes de
gue comience con
sus labores.

capacitacion para
respuesta a
emergencias

Dar a conocer el plan de

respuesta a emergencias
y capacitar al personal en
caso de una emergencia.

Mayor capacidad de respuesta
ante emergencias.

Anualmente
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Difusion de las
medidas sanitarias

Actualizacion del
personal ante la situacion
sanitaria y las medidas
gue aplican.

Menor probabilidad de
negligencia del personal ante
la disposicion de estos
residuos, aminorando el riesgo
de contagio.

Diariamente

Establecimiento de
protocolos de
limpieza de las
areas del centro
de trabajo

Adiestrar al personal en
un sistema de gestion de
la seguridad y salud en el
trabajo.

Preservar la salud y seguridad
de los trabajadores.

El personal debe
recibir esta
formacion antes de
gue comience con
sus labores.

Anexo 4. Consideraciones para evitar factores de riesgo en el uso de EPP.

Consideraciones para evitar factores de riesgo en el uso de EPP

a) Tener en cuenta la informacion proporcionada por el proveedor

b) Proporcionar instrucciones para verificar el correcto funcionamiento del EPP

c) ldentificar las limitaciones del EPP

d) Incluir la informacion que describa en qué condiciones
no proporciona proteccion o donde no se debe usar

e) Considerar el tiempo de vida atil del EPP

f) Considerar las medidas técnicas o administrativas a adoptar en
caso de que los trabajadores no quieran usar el EPP

g) Incluir las acciones que se deben realizar antes, durante y después
de su uso, para comprobar que continta proporcionando la proteccién

h) Indicar que el trabajador mencione cuando esté en con posibles agentes
infecciosos.

i) Establecer el procedimiento para la descontaminacion o
desinfeccion del EPP

j) Promover entre los empleados la higiene de manos con solucion a base de
alcohol al colocarse y el protocolo para quitarse el EPP.

k) Establecer el mecanismo a seguir para reemplazar o reparar
inmediatamente el EPP

[) El reemplazo de partes dafiadas del EPP debe realizarse
con refacciones de acuerdo a las recomendaciones del fabricante
o proveedor

m) Establecer el orden para el retiro de los elementos de proteccion personal
(por €. el protector facial debe realizarse en la fase final de procedimiento, es
decir, posterior al retiro de todos los otros elementos del EPP)
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Anexo 5. matriz de requisitos legales.

Matriz de requisitos legales en base a la NOM-017-STPS-2008 Equipo de Proteccion

Personal
Disposicién Descripcién Documentc_)/ a.Ct'V'dad/
Procedimiento
Se deben presentar los registros de la
identificacion y analisis de los riesgos,
por cada puesto de trabajo y area del
centro laboral con los siguientes L,
datos: Comprobacion
e Tipo de actividad que gocumentdal. ¢
desarrolla el trabajador ree istfouse Ci?] bgsrgsgr? ?a:
5.2 e Tipo de riesgo de trabajo g .
identificado norma, siempre y cuando
e Region anatomica que se debe :2tegrgggr?agrlgpe enelsct;i
Frg)t:Zj%eir d(;?\?i:‘rigaﬂonesgo de criterios de aceptacion.
e Puesto de trabajo
e Equipo de Proteccion Personal
requerido
Comprobacion
Determinar el equipo de proteccién ﬁggutgslggaléontenidas en
personal que deben utilizar los la quia de referencia de la
trabajadores en funcién de los riesgos NgM-017-STPS-2008
de trabajo a los que pueden estar . .
5.3 L pueden ser utilizadas, asi
expuestos por las actividades que como metodologias para
desarrollan o por las areas en donde . 9 P
se encuentran determinar el EPP,
' siempre y cuando se
rednan los requisitos
solicitados para tal efecto.
Proporcionar a los trabajadores
equipo de proteccién personal que
cumpla con las siguientes -,
condiciones: Comprobacion :
¢ Que atenue la exposicion del dogumentaleque a‘;;ﬁgg
trabajador con los agentes de que. S
riesgo previamente una
5.4 evaluacion de riesgos.
¢ Que, en su caso, sea de uso .
ersonal Instructivos y
. P W de al procedimientos escritos
Que esté acorde a las sobre el EPP.

caracteristicas fisicas de los
trabajadores

¢ Que cuente con las
indicaciones, las instrucciones
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o los procedimientos del
fabricante para su uso,
revision, reposicion, limpieza,
limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion final.

Comunicar a los trabajadores los
riesgos de trabajo a los que estan
expuestos

e por puesto de trabajo
e por area del centro laboral

con base a la identificacion y andlisis
de riesgos del apartado 5.2:

Se pueden considerar
como evidencias de

cumplimiento la
informacion  que  por
medios fisicos o]

electrénicos se presente
y respalde que se les

S5 e Tipo de actividad que informa a los trabajadores
desarrolla el trabajador sobre los riesgos a los
 Tipo de riesgo de trabajo cuales gstén' expuestos.
identificado Las evidencias pueden
., .. ser videos, tripticos,
¢ Region anatdmica que se debe folletos, diapositivas,
proteger contra el riesgo de boletines, etc.
trabajo identificado
e Puesto de trabajo
Se pueden considerar
como evidencias de
, , cumplimiento la
Se deb_e comunicar al contratista o informacién  que  por
contratistas: medios fisicos 0
e Los riesgos del area en donde | €lectronicos se presente
551 se desarrollaran sus y respalde que se les
actividades informa a los contratistas
o Las reglas de seguridad que sobre los riesgos del area
deben adoptar para prevenir en donde se
tales riesgos des_a_rrollaran sus
actividades y sobre las
reglas de seguridad a
seqguir.
Los contratistas deben dar
seguimiento a sus trabajadores para .
. .. | Verificacion de las
5.5.2 que porten el equipo de proteccion o :
condiciones de trabajo
personal 'y cumplan con las
condiciones de la presente norma.
56 Proporcionar a los trabajadores la Comprobacion

capacitacion y adiestramiento para

documental que acredite

61




e Eluso

e Larevision

e La reposicion

e Lalimpieza

e Las limitaciones

¢ El mantenimiento
o Elresguardo

e La disposicion final

del equipo de proteccién personal,
con base en las indicaciones,
instrucciones o procedimientos que
elabore el fabricante de tal equipo de
proteccién personal

que por medios fisicos o
electronicos se les ha
proporcionado a los
trabajadores la
capacitacion  pertinente
respecto al uso, revision,
reposicion, limpieza,
limitaciones,
mantenimiento,
resguardo y disposicidén
final del EPP.

Supervisar que durante la jornada de

trabajo, los trabajadores de acuerdo

al rea de trabajo donde desarrollan
sus actividades o por el puesto de

5.7 trabajo que desempeiian, utilizan el
equipo de proteccion personal
proporcionado, con base a la
capacitacion y adiestramiento
proporcionados previamente.
Se debe comprobar que
Identificar y sefalar las areas del la sefalizacion esta de
centro de trabajo en donde se acuerdo a la NOM-026-
requiera el uso obligatorio de equipo | STPS-1998 que precisa
5.8 de proteccién personal. gque las sefales de

La sefalizacion debe cumplir con lo
establecido en la NOM-026-STPS-
1998.

obligacion deben tener
forma circular, fondo de
color azul y simbolo en
color blanco.

Anexo 6. Planificacién de la colocacion y retiro del EPP.

| Ficha I. colocacién del Equipo de Proteccién Personal.
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e Antes de la colocacion del EPP realizar higiene de manos con agua, jabon
y solucion a base de alcohol.

e Verificar que el Equipo de Proteccion Personal esté completo y listo para
Su uso.

e Procura realizar la colocacion del Equipo de Proteccién Personal
acompafiado, si se reciben observaciones se tienen que atender de
inmediato.

1
2
3.
4.
5
6

Se debe cuidar el uso correcto del Equipo de Proteccién Personal.

Retirar todos los aditamentos personales (joyas, celulares, anillos, etc.)
Realizar higiene de manos con agua, jabdn y solucién a base de alcohol.
Colocar bata de manga larga impermeable, repetir paso 2.

Colocar el cubrebocas KN95 y KN99, repetir paso 2.

Colocar la proteccidn ocular: googles y careta, repetir paso 2.

Colocar el par de guantes desechables.

Ficha Il. Retiro del Equipo de Proteccién Personal.

e Los elementos de proteccion facial (googles, careta y respirador) deben
mantenerse colocados cuando se retire el EPP contaminado, del mismo
modo el trabajador se los removera hasta la fase final del procedimiento.

e Asegurarse de que se conocen las medidas de seguridad establecidas
para el EPP desechable.

N>R~ WNE

Realizar la desinfeccién de los guantes con solucion a base de alcohol.
Retirar los guantes de forma lenta y segura.

Realizar higiene de manos con solucion a base de alcohol.

Retirar la bata de forma lenta y cuidadosa.

Realizar nuevamente higiene de manos con solucion a base de alcohol.
Retirar la careta y los googles asegurando que no toque los ojos
Realizar por 3ra vez la higiene de manos con solucién a base de alcohol.
Realizar higiene de manos con agua y jabon.

Anexo 7. planificacién del cumplimiento de objetivos.
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Tipo de

- Objetivo Acciones para el cumplimiento
objetivo

General Aplicar la normatividad Identificar la normatividad aplicable
sobre Equipo de
Proteccion Personal Detectar los requisitos legales de la
conforme a lo establecido | normatividad en seguridad y residuos
en la 1SO 45001:2018*, en | peligrosos.
el manejo de Residuos
Peligrosos Biologicos
Infecciosos.

Especifico Identificar el Equipo de Determinar el EPP estipulado en el
Proteccion Personal lineamiento técnico de uso y manejo del
apropiado para el manejo | Equipo de Proteccidén Personal ante la
de RPBI COVID-19. pandemia por COVID-19 proporcionado

por la Secretaria de Salud del Gobierno de
México.
Especifico Establecer las medidas de | Establecer protocolos de seguridad

control correspondientes
para garantizar que el
Equipo de Proteccién
Personal otorgue
proteccion durante y
después del manejo de
Residuos Peligrosos
Biologico Infecciosos

Planificar y estandarizar los pasos que el
empleado debe seguir.

Anexo 8. Plan de comunicacion respecto al EPP: como comunicar, a quien
comunicar, cuando comunicar, que comunicar.

Plan de comunicacion

- . Cuando . . .
No. Qué comunicar . como comunicar A quien comunicar
comunicar
1 El Equipo de Desde la Con un documento Al trabajador.
Proteccion capacitacion escrito que proporcione
Personal para el inicial del la descripcién y
manejo de RPBI empleado. especificacion técnica

COVID-19 vy su uso
apropiado.

de cada parte del EPP
(mascarilla, careta,
googles, guantes, bata
impermeable)

64




Siel EPP Al momento de | A través de una A quién hace entrega
entregado la inspeccion comunicacién verbal del EPP
presenta visual, al inicio | vertical, para correspondiente.
anomalias, esté la jornada posteriormente
equivocado, laboral. levantarse un reporte
incompleto o escrito.
deteriorado.
El protocolo para la | Diariamente Mediante un cartel fijo Al personal.
colocacién y retiro en el area
de EPP correspondiente que
contaminado. enliste los pasos del

protocolo de colocacion

y retiro del EPP.
Medidas sanitarias | Diariamente Mediante carteles Al personal.
aplicables colocados

estratégicamente que

mencionen las medias

sanitarias.
Consideraciones Desde la Platicas semestrales Al personal.
para evitar factores | capacitacion sobre el EPP
de riesgo en el uso | inicial del
de EPP empleado.
Plan de atencion a | Semestralmente | Mediante Al personal.

incidentes y
accidentes en el
uso del EPP

capacitaciones
semestrales sobre
seguridad en el trabajo.

Anexo 9. Plan de atencién a incidentes y accidentes.

Ficha I. Plan de atencién a Incidentes.

e Planes peridodicos de formacion y adiestramiento de los trabajadores.
e Realizacion de simulacros.
e Programas de mantenimiento.

Se deben tener en consideracion los siguientes pasos en la atencién a incidentes:

1. Identificacién de las personas y equipo involucrado.
2. ldentificacion de las personas o profesionales responsables de la
aplicacién del plan de emergencia.
3. Investigar el origen del incidente
4. Corregir o reparar.
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Ficha Il. Plan de atencion a accidentes.

Planes periddicos de formacion y adiestramiento de los trabajadores.
Realizacion de simulacros.

Planes de mantenimiento.

Establecimiento de una linea de comunicacién a emplear en caso de
accidentes.

Se deben tener en consideracion los siguientes pasos en la atencion a accidentes:

=

Identificacion de las personas y equipo involucrado.
Identificacion de las personas o profesionales responsables de la

aplicacién del plan de emergencia y del personal encargado de su
ejecucion.

Procedimiento para proveer y prestar primeros auxilios, evitar
complicaciones fisicas y psicologicas o ayudar si es posible, en la
recuperacion momentanea.

Evaluacion y determinacion de la gravedad.

Asegurar el traslado de los accidentados a un centro asistencial:
Determinacion de tratamiento en campo, permanencia o evaluacion a un
centro de cuidado definitivo.

Identificar el origen del accidente.

Tomar acciones correctivas al respecto.

Anexo 10. Esquema de un programa de auditoria interna para la evaluacién del EPP

en la disposicién de RPBI.

Esquema para un programa de auditoria interna

Fecha: indicar fecha de elaboracion

Norma aplicable: ISO 45001:2018

Duracion total de la auditoria: Establecer el nimero de dias totales de la auditoria

Fecha inicial:

Fecha final:
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Equipo auditor

Auditor lider: Colocar nombre de auditor lider

Auditores asignados:

Colocar nombres de auditores asignados

Documentaciéon de referencia: Normas de referencia en la auditoria

Objetivo: Colocar el objetivo de la auditoria

Alcance: Colocar procesos y areas que competen.

Programa general de auditoria

Se coloca el numero del dia

Actividad Area Requisitos Dia Hora Auditor Auditado
El programa
general de Se coloca
una auditoria la hora Todo el Todos los
siempre da N/A N/A Dato de inicio equipo auditados
inicio con una y fin de la auditor
reunion de actividad
apertura.
Redaccion de Requisitos j%%ngai S;chocl)?ga Nombre
la actividad a | El area de la audito el | de inicio Nombre del del
desarrollar en | auditada norma ; auditor .
la auditoria aplicable punto de |y f|r_1 ‘.je la auditado
la norma | actividad
Se establece un horario de comida
Redaccion de | El area Requisitos | Se anota | Se coloca | Nombre del | Nombre
la actividad a | @uditada | de la el dia que | la hora auditor del
desarrollar en norma audito el | de inicio auditado
la auditoria aplicable | puntode |yfindela
la norma | actividad
Se concluye A VA 5 Secoloca | Todoel | o 4 o
un programa ato la hora equipo auditados
de auditoria de inicio auditor
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con la reunion
de cierre

y fin de la
actividad
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