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Identificacion de factores de
riesgo asociados con el manejo
de residuos peligrosos biologicos
infecciosos en trabajadores de
hospitales de nivel Ill en la
ciudad de México.
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RESUMEN. fue asignado al grupo de trabajadores en riesgo asi
Introduccién. El objetivo de este estudio fuecomo a su departamento. Esto destaca la falta de
identificar el origen de los riesgos de trabajo debngruencia entre el conocimiento de la normatividad
personal que maneja los residuos peligrosgda tarea correspondiente al proceso de trabajo,
bioldgicos infecciosos (RPBI) generados en trgmr los cual existe una divergencia muy amplia entre
departamentos, de unidades médicas de Nivel llds aspectos tedricos legales y la ejecucion real de
del sector salud en la ciudad de México. la tarea.

Material y Métodos. Se aplicaron encuestas a unRiscusion. Se establece que, en general, el
muestra de trabajadores de cada uno de los siguientasocimiento de la normatividad es precario para
departamentos: patologia, laboratorio de analidos trabajadores de hospitales de nivel lll en la ciudad
clinicos y laboratorio de banco de sangre. Se evall® México y, en consecuencia, el trabajador no
la compatibilidad entre: 1) el conocimiento de lpauede llevar a cabo la tarea en las condiciones de
norma NOM-087-ECOL-SSA1-2002 y 2) elseguridad e higiene adecuadas para €l y su
apropiado desempefio de la tarea por parte departamento. Esto propicia que el trabajador ponga
personal, asignando a los encuestados en cuarnograve riesgo su salud y la del departamento
categorias de riesgo. Para identificar diferencias entespectivo. Se recomienda implementar un programa
los grupos de riesgo se aplico la prueba ji cuadradia sistematizacion encaminado a identificar y
de bondad de ajuste para mas de dos categofatalecer las debilidades inherentes al conocimiento
corregida por continuidad de Yates, para identificae la normatividad y al perfil de los trabajadores que
diferencias entre los grupos estudiados. manejan RPBI con la finalidad de reducir y
Resultados El mayor porcentaje de trabajadoresventualmente eliminar los riesgos de trabajo en
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hospitales de nivel Il de la ciudad de México. A systematic program is recommended, aimed
(Rev Biomed 2003; 14:131-142) at identifying and correcting the weak profile of the
workers due to a lack of knowledge of the
Palabras clave:riesgo de trabajo, residuosregulations on HBIW management. This will
peligrosos bioldgicos infecciosos, Salud Publica.eventually lead to a reduction of the risks at work
in level 11l hospitals, in Mexico City.
SUMMARY. (Rev Biomed 2003; 14:131-142)
Identification of risk factors associated with
the handling of hazardous biological infectious Key words: work risks, hazardous biological
waste (HBIW) in employees of level Ill infectious wastes, Health System.
hospitals in Mexico city.
Introduction . The objective of this study was toINTRODUCCION.
identify the origin of the labour risks of the personnel Los residuos peligrosos generados por
handling Hazardous Biological Infectious Wastdiferentes sectores de la produccion ocupan un
(HBIW), generated in three departments of levdligar trascendente en las enfermedades y accidentes
Il medical institutions of the health system in Mexicdaborales, en los impactos ambientales y en el
city. deterioro de la salud publica (1).
Materials and Methods. The methodology El presente estudio considera a los residuos
consisted in designing and applying questionnairpsligrosos en el sector de produccion de servicios,
to workers of the departments of pathology, clinicaspecificamente los hospitales. El tipo de residuos
analysis laboratory, and blood bank laboratory gkligrosos generados en estas unidades de servicio
level Il medical institutions. This allowed for anmédico se conoce como Residuos Peligrosos
evaluation of the compatibility between 1) Thaioldgico Infecciosos (RPBI) (2, 3). Estos también
knowledge of the regulation NOM-087-ECOL-son conocidos como desechos hospitalarios,
SSA1-2002 and 2) the appropriate performandesechos médicos regulados desechos de bolsa roja
of the personnel at different tasks related to tleedesechos biomédicos (4, 5). Estos residuos son
handling of HBIW. capaces de trasmitir enfermedades infecciosas,
A chi —square test of goodness of fit wadebido a que incluyen materiales contaminados con
applied for more than two categories and wasangre o liquidos corporales (5).
followed by a Yate’s correction for continuity, En México, de acuerdo al Articulo 3 fraccion
between groups in order to test the statisticXIXXIl de la Ley general del Equilibrio Ecolégico
significance. y la Proteccion al Ambiente, 82 Edicion 1993y a la
Results. A lack of compatibility between Norma NOM-052 ECOL-93 se define al RPBI
knowledge of the regulation and tasks related witomo “aquel que contiene bacterias, virus u otros
the process of work was evident. Therefore, thengicroorganismos con capacidad de causar infeccion
was a wide divergence between the legal theoreticatjue contiene o puede contener toxinas producidas
aspects and the real performance of the task. por microorganismos que causan efectos nocivos
Discussion It is established that, in general, tha seres vivos y al ambiente, que se generan en
knowledge of the regulation is precariousestablecimientos de atencion médica”.
Therefore, the workers of level Ill hospitals in  El marco legal mexicano de los RPBI est4
Mexico City may not be able to accomplish theisustentado en la NOM-087 ECOL 1995, publicada
tasks under the appropriate conditions of safety aad7 de noviembre de 1995 y puesta en vigor el 7
hygiene. This situation makes the worker prone tte mayo de 1996. A principios del 2000, se expide
higher risks as well as the respective departmentomo anteproyecto de modificaciones y se hace
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disponible en la Internet (6). Finalmente se publicdchenta ha crecido la atencién mundial respecto al
en el Diario Oficial de la Nacién el 17 de febrerananejo de RPBI, principalmente debido a los
de 2003 como NOM-087-ECOL-SSA1-2002 yiesgos de propagacion de enfermedades virales
cuyos objetivos van encaminados a la clasificacidales como la hepatitis By C (11, 12) y el Sindrome
de los RPBIy a su manejo. El campo de aplicacidle Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (13). Estas
incluye a todos los establecimientos que generenfermedades se pueden transmitir a través de
RPBI y los prestadores de servicios a terceros (f@siduos contaminados de secrecion humana, que
En un principio, se emiti6 como elementaontuvieran los virus respectivos y cuyo manejo y
regulatorio de la proteccion del medio ambiente disposicion no fueran los apropiados para articulos
través de la Secretaria de Medio Ambiente tales como jeringas y agujas, por parte de los
Recursos Naturales (SEMARNAT). Actualmentgeneradores (4). Asi mismo una inadecuada
tiene observancia también sobre la proteccion desposicion final de estos RPBI (2-4) puede
la salud, por la debida participacion de la Secretadeasionar un impacto ambiental negativo.
de Salud (SS). Debido a que en México no existe suficiente
Los centros hospitalarios que generan RPBiformacion sobre los riesgos a los que estan
se clasifican, de acuerdo a la NOM-087-ECOLexpuestos los trabajadores de hospitales de nivel
SSA1-2002, en 3 niveles. Los hospitales de nivelll por el manejo de RPBIs, la realizacién de este
son aquellos que tienen hasta 5 camas y laboratoggsudio tiene como objetivo la identificacion y
clinicos y bancos de sangre que realizan andlisiselaluacion de los riesgos de trabajo (transmision
1 a 50 muestras al dia. Los de nivel Il son aquellde enfermedades infectocontagiosas) a los que se
gue tienen hasta 60 camas y realizan de 51 a Z0frenta este personal. Esto se realizé mediante el
analisis al dia, tienen bioterios y generan de 2antraste entre el desempefio de la tarea en un
100 kg de residuos al mes. Los hospitales de niy@loceso de trabajo efectuado situ y el
lll son aquellos que cuentan con mas de 60 canw@socimiento de la norma NOM-087-ECOL-
y con centros de produccion e investigacié8SA1-2002.
experimental en enfermedades infecciosas, realizan
analisis de mas de 200 muestras al dia y geneMATERIALES Y METODOS.
mas de 100 kg de residuos al mes. Estas son las Este estudio se llevd a cabo en 3 unidades
que generan el mayor volumen de RPBI y cuentamédicas de nivel Ill ubicadas en la Ciudad de
con servicios de cirugia, de laboratorio, de rayd4éxico: Hospital Regional Unidad Adolfo Lopez
Xy, en ocasiones, de medicina nuclear. En Méxidglateos del Instituto de Seguridad y Servicios
la mayoria de estos centros hospitalarios pertene&atiales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
al sector publico, en el Distrito Federal (D.F.) Yospital Juarez de México Seccion Norte de la SS
area Metropolitana. Existen 1869 unidades médicasiospital Regional Vicente Santos Guajardo (No.
de primer nivel, 97 de segundo nivel y 77 de tercéR) del Instituto Mexicano del Seguro Social
nivel (8). De estas ultimas 9 corresponden al esta@dbISS).
de Méxicoy 68 al D.F. La seleccion de estas instituciones y hospitales
Actualmente, el Distrito Federal, consideradse llevé a cabo por las siguientes razones:
como un generador de residuos mas grande quedatenecen al sector publico y generan el 37.2 %
provincia, cuenta con un total de 16,640 camas @ un total de 80095 kg/dia de RPBIs producidos
gue generan diariamente 107,328 kg de residuas el D.F (10). Las instituciones seleccionadas
hospitalarios, de los cuales 48,256 kg correspondamarcan el 88.8 % de las camas censables y atienden
a los RPBI (9, 10), cantidad relevante que hae#rededor de diez millones de derechohabientes del
pertinente su estudio. A partir de la década de IDsF. (8). Tienen personal altamente calificado y
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equipos de punta en las diversas especialidadedos departamentos representaban menor nimero
médicas. Finalmente, el nUmero de pacientes qie personal en comparacion al laboratorio de
acuden a estos hospitales es elevado porque adeamgdisis clinicos en los diferentes hospitales. Para el
de atender ahi a los de la zona metropolitana,so de laboratorio de analisis clinicos el nimero
atienden a los de las zonas conurbadas y del intederencuestados fue mayor por haberse encuestado
de la republica, provocando que la tasa promediersonal tanto de los turnos matutino, vespertino,
de generacion de RPBI sea considerable. nocturno y de dias festivos.

Ademas, se pudo observar que la carga de Para poder elaborar los instrumentos de
trabajo es excesiva por lo que puede habmedicién (cuestionarios) se tuvieron que seguir las
condiciones que provoquen la insatisfaccion y siguientes etapas (ver figura 1):
mal desempefio de la tarea, fomentando los a) Mediante la observaciény el recorrido de
accidentes y riesgos de trabajo para ldas areas de estudio, se elaboraron los mapas de
trabajadores y sus departamentos (9). riesgo de los departamentos seleccionados

Dentro de las unidades médicas seleccionadaientificandose las areas de mayor riesgo, los
se eligieron los departamentos de: patologipuestos de trabajo y sus actividades
laboratorio de andlisis clinicos y laboratorio deorrespondientes. Se contrastaron las actividades
banco de sangre. reales con las propuestas por el manual de

La eleccién de estos tres departamentos procedimientos de cada departamento (en el caso
cada hospital se realizé después de una inspecdil@que éste existiera).

preliminar habiéndose identificado que: b) Se evaluaron los equipos de trabajo e
a) Presentan altos volumenes de generacidstalaciones de cada departamento, considerando
de RPBI. los elementos de seguridad, higiene y ergonomia.

b) El manejo de éstos puede no realizarse en c) Se disefiaron guias de observacién para los
las condiciones de seguridad e higiene especificaddiferentes procesos de trabajo, sefialando las tareas
Tales condiciones propician que el riesgo aument®e mas riesgo. Para su llenado se hicieron
incluso a través de documentos que han sido siglatrevistas a trabajadores y jefes de departamento
manchados con sangre contaminada (14). para conocer la mecéanica de la tarea y los equipos
algunas de las secciones de estos departamemk®seguridad utilizados.
es frecuente encontrar personal que durante el d) Se participé en el comité de bioseguridad
manejo de estos documentos suele ingerir bebidbsuna de las unidades médicas para conocer el
y alimentos. desarrollo de la tarea de otros departamentos

¢) Son departamentos que dan servicio a otriogerrelacionados con los seleccionados.
dentro del mismo hospital y su buen funcionamiento  e) Finalmente, como producto de este sondeo
es determinante para que los otros departamemngeglisefiaron los cuestionarios que se aplicaron.
puedan desarrollar su tarea. Estos se enfocaron a evaluar dos aspectos de

d) Existe en ellos el manejo de sustancidss trabajadores de los departamentos estudiados:
guimicas que aumentan el grado de riesgo pardglEl nivel de conocimiento de la NOM-087-
trabajador y el departamento. ECOL-SSA1-2002y 2) el nivel de desempeiio de

e) Estos departamentos pueden presentaitarea en los procesos de trabajo. Este andalisis
equipos e instalaciones insuficientes e inadecuadamiestra la relacion que existe entre el conocimiento

El grupo de trabajadores encuestadake la normay el proceso de trabajo por cada uno
correspondié a la totalidad de los que laboran de los trabajadores.
los turnos matutino y vespertino de los EI cuestionario estd formado por dos
departamentos de patologia y de banco de sang®cciones: la primera la constituyen veintidos
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ELABORACION DE

LOS MAPAS DE RIESGO (¢ OBSERVACION >
EN CADA UNA DE LAS Y RECORRIDO
UNIDADES ESTUDIADAS DE AREAS

DISENO DE GUIAS
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PARA CADA
DEPARTAMENTO [«
ESTUDIADO
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LLENADO DE LAS APLICACION DE UN

GUIAS DIAGNOSTICO
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RESULTADOS

4

Figura 1.- Descripcion esquemaética de las etapas que se llevaron a cabo para la elaboracién de los
cuestionarios y su aplicacion.

preguntas enfocadas al conocimiento de la nornmnerentes al desarrollo de la tarea, desde la
NOM-087-ECOL-SSA1-2002, cuatro se refiereigeneracion del residuo, el envasado, transporte
a la identificacion de los residuos peligrosos y laaterno, almacenamiento temporal y disposicion
RPBI, cinco a la clasificacion y envasado de Idal. A diferencia de la primera seccion del
RPBI, cuatro de las especificaciones del materialestionario, esta segunda seccion es especifica
de envasado, cuatro del manejo que deben tepara cada departamento estudiado; para patologia
los RPBI, los equipos de seguridad y los medie®n diecinueve preguntas, veintidos para laboratorio
de transporte, tres de la disposicién de los RPBUyg analisis clinicos y quince para banco de sangre.
dos de las condiciones de seguridad e higiene que De esta forma el cuestionario pretende medir
deben existir en el medio laboral de los trabajadorés. correspondencia que debe existir entre la
La primera seccioén del cuestionario es la mismragulacion y la tarea por parte del trabajador,
para los tres departamentos encuestados. dignto conoce de la norma, y como esto se refleja
segunda seccién evalud el desempefio de la taremya realizacion de la tarea.

consta de preguntas que identifican un adecuado Si un trabajador conoce la regulaciony lleva a
manejo de los instrumentos y equipos de trabaggbo la tarea como lo dicta la misma y se cuenta
los equipos de proteccion del trabajador, leon las condiciones de seguridad e higiene
coordinacion en tareas compartidas por vari@propiadas, entonces estara fuera de riesgo. Si esto
trabajadores, las acciones a tomar en caso skeaplica para el total de trabajadores, se espera
accidentes ocasionados en el desempefio de la tem@nces que todo el departamento esté fuera de
y de derramamientos de RPBI en areas de transiiesgo (9).

las instalaciones de los sistemas de drenaje, De los cuestionarios aplicados se obtuvieron
aireacion, iluminacion, etc. En esta seccién seatro grupos de riesgo con base en el porcentaje
involucran todos los elementos reales que sde respuestas correctas. Estos grupos fueron los
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Cuadro 1

Criterios de evaluacion para el conocimiento de la norma 087 y del proceso de trabajo de acuerdo al porcentaje de
preguntas respondidas satisfactoriamente por trabajadores de 3 hospitales de nivel Ill de la ciudad de México (6).

% NORMATIVIDAD
de res-
puestas
correctas

PROCESO DE TRABAJO

NOM-087-ECOL-SSA1-2002

CLASIFICACION

80-100 Conoce perfectamente la
Normatividad independientemente
de la tarea que desempefie o
desconoce algunos puntos del
marco juridico y algunos de los
requisitos especificos en el
manejo de los RPBI.

El riesgo no existe para este
trabajador. Sin embargo, el riesgo
se transfiere a aquellos que hacen
la tarea de recoleccion y
disposicion final por no poder
identificar a tiempo los RPBISs.
Desconoce los conceptos del
marco juridico, especificaciones
de envasado, y ademas los
requisitos de transporte interno

y almacenamiento temporal
(casos en los cuales se almacenan
los RPBIs dentro de las mismas
areas de trabajo)

Desconoce los requisitos basicos
de identificacion y clasificacion,
envasado, transporte interno y
almacenamiento temporal. No
tiene idea del tratamiento previo
que se les puede dar a los RPBIs
antes del desalojo del area.
Desconoce en su totalidad la
normatividad.

60-79

59-40

0-39

Tiene la aptitud para la tarea y

conoce el riesgo inherente a ella,

ademas de que las instalaciones

y equipos de seguridad son
adecuados. Sin embargo, pueden

haber deficiencias en los recursos
materiales pero el trabajador toma
las precauciones necesarias para

evitar el riesgo de contraer
una enfermedad.

Conoce la tarea y los riesgos

inherentes a ella. Los equipos de

seguridad personal y los

instrumentos de trabajo no son

adecuados y suficientes. Sin
embargo, las instalaciones

son las adecuadas.

Conoce la tarea pero desconoce
los riesgos inherentes a ella.
Los equipos de seguridad e
instalaciones son insuficientes
e inadecuados.

No hay aptitud para el
desarrollo de la tarea 'y
desconoce sus riesgos. El perfil
del trabajador no corresponde
al puesto de trabajo. No
existen equipos ni instalaciones
adecuadas y suficientes.

Trabajador fuera de riesgo

Trabajador en riesgo

El trabajador se encuentra
en riesgo de trabajo, asi
como los compafieros del
area correspondiente.

Esta en alto gradode
riesgo, asi como los
compafieros de area. Se
pueden presentar las
condiciones para una
probable contingencia
biolégica o quimica.

siguientes: trabajador fuera de riesgo, trabajador Para determinar si existieron diferencias en el
en riesgo, trabajador y departamento en riesgmymero de trabajadores ubicados en cada categoria
riesgo de contingencia bioldgica (cuadro 1). de riesgo y establecer la concordancia entre el

El levantamiento de las encuestas se realizénocimiento de la norma y el desempefio de la
en el periodo 2000—-2002 y se establecio la siguietdaeea dentro de cada laboratorio seleccionado, se
hipétesis:“si el trabajador conoce la Norma 087 aplicé la prueba ji-cuadrada de bondad de ajuste
se tienen las condiciones de higiene y seguridpdra mas de dos categorias. En el caso de los
Optimas, debe existir un desempefio adecuadoatiterios de riesgo con numero de trabajadores igual
la tarea dentro del proceso de trabajo que realiza yero, no fueron considerados en las pruebas
entonces no habran riesgos de trabajo”. estadisticas y se aplico la prueba de ji-cuadrada
Revista Biomédica
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Figura 2.- Distribucidn de grupos de Riesgo entre el personal de los laboratorios de patologia, banco de sangre y analisis
clinicos en hospitales de nivel lll de la ciudad de México, en funcion del conocimiento de la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

corregida por continuidad de Yates para dosrma, solo dos (0.8%) trabajadores estuvieron
categorias (15). El nivel de significancia empleadmnsiderados fuera de riesgo para adquirir una
en éstas fue de 0.01. enfermedad infecto-contagiosa, 115 (51%) fueron
Con los resultados de la poblacion en estudimnsiderados en riesgo, 93 (42%) estuvieron en
y la aplicacion de los criterios en el cuadro 1 s&sgo junto con su departamento y 13 (6%) fueron
construyeron graficas circulares en las que sensiderados en riesgo de contingencia biologica.
muestra la proporcién de la poblacién ubicada &e acuerdo al desempefio de su tarea solo un
los distintos criterios de riesgo debido a sus nivel@%4%) trabajador fue considerado fuera de riesgo,
de conocimiento de la regulacion y de la tarea. 18 (8%) se consideraron en riesgo, 58 (26%) en
riesgo junto con su departamento y 146 (65%) en
RESULTADOS. riesgo de contingencia biolégica. Al comparar el
En este estudio se encuestaron a un total cenocimiento de la norma y el desemperio de la
223 trabajadores. Cuarenta y cuatro (20%area por laboratorios, no se observo ninguna
correspondieron al laboratorio de patologia, Hiferencia en el grupo que obtuvo el mayor
(24%) al laboratorio del banco de sangre y 13forcentaje de respuestas correctas (80-100%).
(56%) al laboratorio de analisis clinicos. De acuerdp=0.4 y 0.2, respectivamente). Tampoco hubo
a las escalas de medicion y al conocimiento dedderencias entre el conocimiento de la normay el
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Figura 3.- Distribucién de grupos de Riesgo entre el personal de los laboratorios de patologia, banco de sangre y analisis
clinicos en hospitales de nivel Il de la ciudad de México, en funcién de la adecuada realizacién de la tarea en el proceso
de manejo de RPBIs.

desempeiio de la tarea (p=0.5). analizados (39%, 31% Yy 47%, p=0.1) no habiendo

El grupo de trabajadores considerados eliferencia significativa entre ellos. Sin embargo en
riesgo (60-79% de respuestas correctas) cercl@plicacion de la tarea, el porcentaje fue menor
mas de la mitad de los trabajadores conoceda el laboratorio de patologia y en el de analisis
norma, sin que exista diferencia significativa entdinicos (0% y 24%) siendo esta diferencia
los laboratorios (48%, 65% y 47%, p=0.08). Erstadisticamente significativa (p<0.0001). En el
relacion al desemperio de la tarea, el porcentégdoratorio de banco de sangre hubo un mayor
que tiene este conocimiento fue inferior (16%, 20forcentaje de trabajadores que aplicaron sus
y 0%), siendo el laboratorio de analisis clinicos ebnocimientos en el desempefio de sus tareas y un
de mayor riesgo (p=0.00005). Hubo una marcad@enor nimero de trabajadores que conocian la
discordancia entre el conocimiento de la normanprma (52% vs. 31%), sin embargo esta diferencia
el desemperio de la tarea en los tres laboratoriasfue estadisticamente significativa (p=0.0509).
(p<0.001). En el grupo de trabajadores con menor

El grupo de trabajadores en riesgo y cuygorcentaje de calificacion que estan en riesgo de
departamento también esta en riesgo (59-40% d@ntingencia biolégica (0-39% de respuestas
respuestas correctas) hubo un conocimiento declarrectas) no hubo diferencia significativa en el
norma de manera similar en los tres laboratorieenocimiento de la norma entre los tres laboratorios
Revista Biomédica
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(11%, 4% y 5%, p=0.2), pero si la hubo en lde los residuos, que son similares para los
aplicacion de la tarea, siendo el laboratorio ddepartamentos en estudio. La falta de las
banco de sangre el qgue menos se aplicdé encehdiciones de seguridad e higiene puede disparar
desempefio de sus tareas (84%, 26% y 76#entro del mismo hospital la proliferacion de virus
p<0.000001) figuras 2y 3. tales como el de hepatitis B, el cual es capaz de
De manera global la proporcion desobrevivir a dosis infectantes sobre superficies
trabajadores fuera de riesgo, tanto por ebntaminadasy secas por mas de una semana (14,
conocimiento de la norma, como por el desempefi6), y el virus de la hepatitis C que se transmite
de sus tareas, fue minima (1%), la mayoria de Ipsr sangre infectada (16). De igual forma, el virus
trabajadores estd en riesgo, asi como slel SIDA, del que se han documentado accidentes
departamento, de contraer una enfermedadupacionales de trabajadores de la salud por
infectocontagiosa tanto por desconocimiento delteridas de objetos punzocortantes, contaminados
norma (93%) como por el inadecuado desempepor sangre Yy fluidos de pacientes infectados. El virus
de sus tareas (37%). Finalmente un 7% de les capaz de sobrevivir en material seco hasta por
trabajadores esta en condiciones de producir usiate dias y en materiales acuosos hasta por dos
contingencia biolégica en su area al desconoceskemanas a temperatura ambiente (14, 16).
normay un 62% por el mal desempeiio de sus taréasmismo, bacterias y otros microorganismos
pueden permanecer vivos y virulentos en superficies
DISCUSION. e instrumentos inertes y cuya transmision se puede
En el caso de que los encuestados conociedar, ademas, de un paciente a otro, de estos a los
la normay la ejecucion de la tarea se realizara ertralbajadores e, incluso, entre estos ultimos. Es
marco de seguridad e higiene adecuados, isgportante también considerar que debido a que
esperaria entonces que existiera un solo grupoaéjunos microorganismos han desarrollado
cual estaria fuera de riesgo. Sin embargo, se pudsistencia a los antibidticos debido a su exposiciéon
observar que en todos los laboratorios estudiadosntinua, actualmente por ser el hospital el lugar
el trabajador no conoce la normay la ejecucion de mayor uso de antibiéticos es el que presenta la
la tarea no se realiza en el marco de seguridatiera bacteriana mas resistente, de tal forma que si
higiene adecuados, lo que resulté en diferentektrabajador ha sido infectado, la posibilidad de
categorias de trabajo con diversos grados de riesgiararlo es muy baja (16).
Se observé que para todos los departamentos Se ha enfatizado que la posibilidad de
existe un nivel bajo en la medicion del conocimientmontaminacién ambiental y riesgo para la comunidad
de la norma, dando como consecuencia que lesrelativamente baja si los RPBI son debidamente
trabajadores estén en riesgo, asi como selsminados (3,13). Sin embargo, existe un riesgo
respectivos departamentos. Asimismo, fue notomaucho mayor para los trabajadores dentro de los
la situacion de que ciertos trabajadores pareckeaspitales si los residuos, en especial los
conocer la norma pero la ejecucion de la tareaganzocortantes, no son adecuadamente manejados
realizan en forma deficiente. Aun cuando el entorrturante el proceso de su eliminacién (2,14). En
de trabajo podria ser el adecuado para E$tados Unidos, por ejemplo, se ha reportado que
trabajador, parece también haber un problentws trabajadores en contacto con RPBI pueden
mayor de actitud en el desempefio de la mismasufrir hasta un 46% de heridas, de las cuales 37%
En todos los departamentos se detectarsan resultado del manejo inadecuado de cristal,
trabajadores que pueden poner en riesgo dgujasy materiales de diseccion (17). Los riesgos
contingencia bioldgica a su institucion. Esta ocurde transmision de enfermedades como la hepatitis
por el desconocimiento del manejo y disposicidd, C y el SIDA por heridas con agujas infectadas
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son evidentes (19-21), pero otras enfermedadegpacitacion y evaluacion para el personal que
bacterianas como la brucelosis (22), leptospirosisaneje RPBI y los cuales contemplen lo siguiente:
(23), malaria (24, 25) y tuberculosis (26- 28) 1.- Proporcionar la capacitacion especifica
pueden transmitirse por la misma via. para los trabajadores que se encargan del cuidado
Los departamentos estudiados mostraronde pacientes infectocontagiosos, en aquellas tareas
problematica de salud ocupacional de los hospital@sya exposicion a la transmision de enfermedades
de nivel lll que puede derivar en diversos gradgsor via sanguinea a traves de punciones
de riesgo que los trabajadores de este sector tiepencutaneas, tales como en el reenfundado de
para adquirir enfermedades infecciosas al no congayujas contaminadas y el manejo de punzocortantes
con la infraestructura indicada, los recursaguirdrgicos (21). Estos cursos deben ser extensivos
materiales adecuados y suficientes, asi comoit&luso a estudiantes y residentes.
capacitacion tedrica y operativa vigente. Las 2.- Planear rotaciones del personal en
enfermedades infecciosas presentes en estiiferentes puestos, para motivar su desempefioy
hospitales pueden ser transmitidas por via sanguifegrar un cambio de actitud.
(como el virus del SIDA, hepatitis B, C), através 3.- Incentivar a aquellos trabajadores que
de rutas oral y fecal (como la salmonella, virus dengan un buen desempefio en su actividad mediante
hepatitis A), y a través de contacto directo (commnificaciones y premios.
el virus del herpes simple, la escabiasis, entre 4.- Desarrollar un programa de sistematizacion
otras). para optimizar las diferentes etapas de la tarea en
Estas enfermedades con frecuencia séms procesos de trabajo, con la finalidad de
adquiridas cuando se violan uno o mas de los tramimizar: a) la contaminacion por RPBI de residuos
principios bésicos de higiene en el control dgenerados en las areas de preparacion de alimentos
infecciones, que son: el aseo personal (lavadoyledministrativas debido a una inadecuada
manos cuantas veces sea necesario), la vacunaciésificacion; b) los accidentes y riesgos de trabajo;
de los trabajadores que estan en contacto cond)gastos de almacenamiento para la empresa.
virus respectivos y la colocacion inmediata de 5.- Proponer alternativas de control en las
pacientes infectados en areas apropiadas diferentes fases del manejo de los RPBI, desde su
aislamiento (29). Los riesgos de adquirir infeccionggeneracion hasta el almacenamiento temporal o
ocupacionales son parte inevitable del desempefisposicion inmediata.
de los trabajadores del sector salud en su diario 6.- Identificar las necesidades de capacitacion
cuidado de pacientes, pudiendo causar que estgpecificas en aquellos aspectos que se consideren
trabajadores enfermen y ocasionalmente muerdeficiencias (habilidades y actitudes) en el
(29). Se requieren mas estudios como éste guabajador.
incluyan, ademas de los aspectos de prevencion de 7.- Evaluar en forma continua los elementos
riesgos para los trabajadores, los aspectds seguridad e higiene que estan presentes en el
relacionados con los costos que involucran paradasarrollo de la tarea en los procesos de trabajo.
institucion la adquisicion de enfermedades 8.- Evaluar el impacto del programa de
infecciosas por parte del personal de este secsmtematizacion en forma continua (por lo menos cada
(29,30). seis meses) y ajustarlo a las variaciones de la estructura
A manera de conclusion, y dado el elevadaboral y de normatividad.
grado de peligrosidad que podria derivar de una 9.- Realizar un seguimiento y control de esta
falta de conocimiento en la normatividad y el manefwopuesta de sistematizacion por parte de las comisiones
de los RPBI, se sugiere que los hospitale® bioseguridad, y/o quien la disefid, para lograr la
propongan y desarrollen programas continuos gesvencion de los riesgos de trabajo (9).
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Riesgos de trabajo por residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.

En vista de que no existen muchos estudiés SEMARNAT. Anteproyecto de Modificaciones a la

materia de RPBI, se espera que el presente hg%élental—resmuos peligrosos biolégico-infecciosos-

s . ificacién y especificaciones de manejo. 2000.
eco en este sector de servicios y contribuya gkponible en http://www.adm.org.mx/normas/nom-087-

cumplimiento de las normatividades vigentes ajtol-2000.html

materia laboral y ambiental, mejorando el medio N .

ambiente laboral de estos centros de trabajo7%SOELMé§':'iT'2%SOA2- Ngrrrgf‘eoc‘l?'c,?r!M;:q'g?git'\;?'v'ggrdd
elevand(_),6| COSto_,bGn,EfIC,IP de el Programa (ignbiental—Residuos’ peligrosos biol6gico-infecciosos-
prevencion en la institucion, al disminuir lagasificacion y especificaciones de manejo. Diario Oficial
incapacidades profesionales y los accidentes @ela Federaciéon 2003 Febrero 17; Seccién 1:10-20.

trabajo (31). Asi mismo, la institucion, ademas de
ofrecer un mejor servicio de salud a la comunida®- INEGI. GIIS. Boletin de Informacion Estadistica No. 20.

N . . 2 . . ecursos y Servicios.2000. Disponible en: http://
contribuira a la disminucion del impacto ambient T{ww.inegi.gob.mx/difusion/espanol/fdesinf.htmI

elevando la calidad de la salud publica y fomentando
el equilibrio biopsicosocial de los individuos (32) 9.- Valdovinos-Nufiez GR. Propuesta de sistematizacion
integral en el control de los residuos peligrosos bioldgico
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