CAPITULO 3

CONOCIMIENTO Y MANEJO DE LOS RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS (RPBI)
GENERADOS EN LAS UNIDADES DE SALUD EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION, SAN FRANCISCO DE
CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

Data de submissdo: 04/09/2024

Teodora Marquez Plancarte

Unidades de Salud en el Primer Nivel de
Atencion, San Francisco de Campeche,
Campeche, México.

Diana Sanchez Martinez

Departamento de Medicina en Campus
Tepeji, y Departamento de Enfermeria
Campus Tahuelilpan, Hidalgo, Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, México.

Beatriz Garnica Guerrero

Estudiante de Nutricion en (UAD)
Universidad Autbnoma de Durango,
México.

Olga Rocio Flores Chavez

Departamento de Enfermeria (UAEH)
Universidad Autbnoma del Estado de
Hidalgo, México.

Alfonso Reyes Garnica

Jefe del Departamento de Medicina
(UAEH) Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo, México.

Josefina Reynoso Vazquez
Departamento de Farmacia (UAEH)
Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, México.

Data de aceite: 01/11/2024

Maria del Carmen Lépez Zermeiio
Centro Universitario de Ciencias de la
Salud (CUCS-UdeG) Universidad de
Guadalajara, México.

Leticia Carolina Hernandez Esparza
Centro Universitario de Ciencias de la
Salud (CUCS-UdeG) Universidad de
Guadalajara, México.

Odette Islas Avila

Departamento de Farmacia (UAEH)
Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, México.

Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma
Departamento de Medicina y Maestria
en Salud Publica (UAEH) Universidad

Autonoma del Estado de Hidalgo, México.

RESUMEN: EI trabajador de la salud
(Médicos, enfermeras, personal no clinico,
administrativo), por su actividad diaria estan
en riesgo de adquirir accidentalmente una
enfermedad infecciosa, el objetivo de esta
revision consistié en explorar la importancia
conocimiento y manejo de los Residuos
Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI)
cumplimiento de la NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002 para proponer un estudio del
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personal que labora en el Primer Nivel de Atencién, San Francisco de Campeche, Campeche,
en el area de Medicina Preventiva. Se aplico una Cedula de Evaluaciéon Fortalecimiento del
primer nivel de atencién. Se encontr6 que no clasifican correctamente los Residuos Peligrosos
por falta de recursos materiales.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos, Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos, Primer
Nivel de Atencién, Personal de Salud.

KNOWLEDGE AND MANAGEMENT OF HAZARDOUS INFECTIOUS
BIOLOGICAL WASTE (RPBI) GENERATED IN HEALTH UNITS AT THE FIRST
LEVEL OF CARE, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

ABSTRACT: The health worker (Doctors, nurses, non-clinical, administrative personnel), due
to their daily activity, are at risk of accidentally acquiring an infectious disease. The objective
of this review was to explore the importance of knowledge and management of Infectious
Biological Hazardous Waste. (RPBI) compliance with NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 to
propose a study of the personnel who work at the First Level of Care, San Francisco de
Campeche, Campeche., in the area of Preventive Medicine. It was found that they do not
correctly classify Hazardous Waste due to lack of knowledge of it. An Evaluation Certificate
was applied to strengthen the first level of care. It was found that they do not correctly classify
Hazardous Waste due to lack of material resources.

KEYWORDS: Knowledge, Infectious Biological Hazardous Waste, First Level of Care, Health
Personnel.

INTRODUCCION

En el 2000, el uso de jeringas contaminadas caus6 20 000 000 de infecciones por el
Virus del Papiloma Humano (VPH) 2 000 000 de infecciones por el Virus de la Hepatitis C
(VHC) y 260 000 infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), 32%, 40%
y 5% de todas las nuevas infecciones respectivamente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta cerca de 2 millones de accidentes
punzocortantes entre trabajadores del area de atencion a la salud, pero el mismo organismo
admite un subregistro, por lo que la cifra real podria ser incluso el doble. En México no se
tiene una estadistica de todo el sector, pero se estima que puede estar cerca de la realidad
de lo que ocurre en otros paises. En los ultimos 6 afios diversos reportes en la literatura
han sefalado al personal de enfermeria como el blanco en lo que se refiere al riesgo de
sufrir un accidente por puncion y dentro de lo lamentable que no se reporte al comité
correspondiente, asi como la poca evidencia documental de incidencias generadas en las
unidades de salud del primer nivel de atencién rural. (Coria, 2017, p. 16)

Las heridas por objetos punzocortantes (HOP) son uno de los accidentes del personal
de salud clinico mas frecuentes. A nivel mundial se estima que 35 millones de trabajadores
de la salud se encuentran en riesgo. En México, si bien 1 441 mil personas laboran en este
ambito, nuestro pais no cuenta con un registro actualizado de incidencias de HOP. Los
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procedimientos mas frecuentes asociados con HOP son: inyecciones 28%, venopuncion
25%, suturas 14%, manipulacion de catéteres intravenosos 11%, insercién de catéteres
intravenosos 11% y otros procedimientos 11%. Segun el Royal College of Nursing, las
frecuencias de HOP se distribuyen de la siguiente manera: inyecciones intramusculares
0 subcutaneas 20%, durante el proceso de desechar 21% y al re encapuchar 51%. En
el Primer Nivel de Atencion disminuye el riesgo de accidentes por HOP debido a que la
atencion en menor a un area hospitalaria, es por ello que el personal tiende a disminuir su
atencion al apego a los procesos establecidos para el manejo de los RPB. (Gopar, 2015,
p. 356-357)

La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que la seguridad del paciente es un
grave problema de salud publica en todo el mundo, siendo que en los paises en desarrollo
como lo es México, la probabilidad de que los pacientes sufran algin dafo en las Unidades
de Salud es mayor. Las metas internacionales para la seguridad del paciente y el manejo
de los RPBI, se encuentran vinculadas a la reduccidn de riesgo de infecciones asociadas
al cuidado de la salud, las responsabilidades que el personal generador tiene en el manejo
de los residuos son: la identificacion, clasificacion, separacion y envasado de los residuos
desde el momento de su generacion, aplicando los conocimientos y el manejo correcto de
los diferentes tipos de residuos que se forman en | atencién de pacientes, con base a la
clasificacion de la norma NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. (Lugo, 2014, p. 5)

Montano refiere que en afio 2014, se originan 480 ton/dia de basura médica en
México, de ellas 150 comprenden RPBI y solo 120 (que equivalen al 80%) son tratadas y
manejadas adecuadamente. El personal sanitario es el colectivo profesional expuesto a
los mas variados riesgos ocupacionales: bilégicos, quimicos, fisicos y psicologicos. Los
trabajadores del area clinica tienen una probabilidad del 40% superior a la de otros grupos
laborales de requerir una baja laboral debido a lesiones o enfermedades relacionadas con
el trabajo. El riesgo bioldgico es, sin duda, el mas frecuente entre los riesgos laborales
de la salud. En Estados Unidos, por ejemplo; se declaran cada afio 800 mil pinchazos
que, teniendo en cuenta la existencia de un porcentaje de no declaracion del 40- 60%
representan una cifra global de méas de 1.5 millones de pinchazos al afio. (Campins, 2014,
p. 259-260)

El volumen mundial de residuos peligrosos esta provocando el envenenamiento del
planeta y de todos sus ecosistemas, degradando la calidad de vida de millones de seres
humanos y provocando serios problemas de salud publica, provocando una alteracion
tanto de morbilidad como en mortalidad, sobre todo aquellos desechos de tipo biolégico
infecciosos, siendo estos: materiales de curacion que contienen microbios o gérmenes
patégenos que han entrado en contacto o que provienen del cuerpo de seres humanos
y/o animales infectados o enfermos (Por ejemplo: sangre, fluidos corporales, cadaveres y
organos extirpados en operaciones), asimismo objetos punzocortantes (Incluyendo agujas,
material de vidrio roto, entre otros). (Olivos, 2008, p. 480)
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El adecuado manejo de RPBI reduce en gran medida el riesgo de transmisiones
de enfermedades infecciosas, lo cual es de importancia que el personal de salud esté
capacitado para poder manipular de forma eficiente y segura estos residuos para prevenir
la creacidn de focos de infeccion que puedan afectar a la poblacion en general.

Las Unidades de Salud de San Francisco de Campeche, Campeche pertenecen al
Primer Nivel de Atencién, cuentan con una poblacion laboral de 58 personas las cuales
pueden estar en contacto con residuos peligrosos biolégicos infecciosos, con un total de
39 Unidades de Salud y 4 Unidades Médicas Moviles, brindan atencion medica familiar,
inmunizaciones y vigilancia epidemiologica, entre otras actividades, por tal motivo es
importante el conocimiento de las Normas Oficiales que establecen el adecuado manejo de
estos residuos, para evitar riesgos e incidencias laborales.

Es importante contar con un plan de contingencia para el manejo seguro de los
riesgos derivados, durante la manipulacion de los RPBI producidos, los riesgos a los que
estdn sometidos los trabajadores pueden ser debidos a factores intrinsecos; por tener
determinadas propiedades fisicoquimicas, por ser sustancias peligrosas o bien, debido a
factores externos, por la inseguridad con que se manipulan estos residuos. Las buenas
condiciones del espacio y el entorno de los lugares de trabajo evitaran situaciones
inseguras, los equipos de proteccion personal sirven para minimizar las consecuencias que
se derivan de las situaciones de riesgo y para proteger de los posibles dafios a la salud de
los trabajadores. (Yucatan, 2016, p. 1)

El éxito en el manejo de RPBI depende de la actuacion de los distintos niveles
de direccién y operacion, asi como de toda estructura organizacional del Instituto, la
implementacion de cualquier proceso requiere de la evaluacion y supervision constante
para garantizar que el personal responsable del mismo lo realice apegédndose a lo normado.
Ante esta situacion surge el interés de la presente investigacion teniendo como objetivo
evaluar manejo de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI) generados en las
Unidades de Salud de Primer Nivel de Atencion, San Francisco de Campeche, Campeche.
El grupo més expuesto son los trabajadores que durante el desarrollo se sus funciones
generan RPBI. (Jauregui, 201, p. 23)

Baas en el 2013 en su investigacion concluyé que los RPBI se tienen como idea y
no como accion, la capacitacion no tiene efecto si no se ejecuta, involucrando al personal
de intendencia ya que son mas discriminados, por tanto, el personal adscrito a estas areas
solo se limita a clasificar los RPBI, pero de manera incorrecta. Algunas de las razones por
el cual no se les da un manejo adecuado son: la falta de adaptacién a la norma, altos costos
en el manejo de los residuos peligrosos, mercado poco desarrollado, falta de capacitacion,
inspeccion y vigilancia insuficientes por las autoridades correspondientes. (Garcia, 2017,
p. 110)

La tecnologia seleccionada para el tratamiento de los RPBI deber ser segura, de

facil operacion y mantenimiento, permitiendo ademas la implementacion de mecanismos
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de control que garanticen la eficacia del tratamiento. Autores como Martinez indican que los
sistemas de tratamiento mas comunmente empleados son: esterilizacidén por autoclave y la
incineracion. También es cierto que un inadecuado disefio u operacion de los sistemas de
tratamiento pueden generar problemas de contaminaciéon ambiental. Es importante prevenir
esta posibilidad mediante la seleccion correcta de la alternativa a utilizar y la capacidad del
personal a cargo de su operaciéon. (Leon, 2011, p. 2)

El manejo adecuado de los residuos hospitalarios presenta diversos impactos
ambientales negativos que se evidencian en diferentes etapas como la separacion,
almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y disposicion final. Es por ello que los
establecimientos de atencion médica, tienen la responsabilidad de evitar consecuencias
adversas para la salud o el ambiente como resultado de las actividades relacionadas
con el manejo de residuos. La legislacion de residuos en México, relativa a la generacion
de desechos en los servicios de salud, tiene como marco de referencia la prevencion,
minimizacién, manejo seguro y sustentabilidad de los residuos médicos. (Veracruz, 2018,
p. 2)

Durante muchos afios no hubo una legislacion especifica paralos RPBI. Los desechos
de los hospitales eran tratados de la misma manera que los desechos domésticos. Solo los
residuos provenientes de los servicios en contacto con enfermedades infecciosas recibian
un tratamiento especial (Desinfeccion). Hasta fines de los afios setenta, las telas y los
instrumentos eran reutilizados después de ser esterilizados al vapor. Todos los desechos
infecciosos y no infecciosos mezclados eran evacuados al exterior del hospital y seguian el
mismo tratamiento que la basura urbana. (Mufoz, 2010, p. 157)

METODOLOGIA

Para llevar a cabo el proceso de investigacion se realizé la busqueda de referencias
bibliograficas, cumpliendo con determinados criterios de elegibilidad y una vez realizada
la seleccion, fueron analizados a partir de la metodologia escogida. La busqueda de
articulos se realiz6 entre octubre y noviembre de 2023, se utilizaron las palabras clave;
Conocimientos, Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos, Primer Nivel de Atencion,
Personal de Salud, en la red de internet en Google académico, Crossref, SCIELO, RedALyC,
con énfasis particular en que esta informacién correspondiera a México.

Posterior a ello se consulté en las paginas web las Normas Oficiales Mexicanas
(NOM), y Cédula de Evaluacion Fortalecimiento del primer nivel de atencién, propia del
Programa IMSS Bienestar. En la estrategia de blusqueda se encontraron 15 articulos de
interés a trabajar en la tematica presentada, se realiz6 una primera seleccién a partir de la

exploracion del titulo, el resumen y la palabra clave.
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RESULTADOS

Una manera de prevenir la adquisicion de infecciones ocupacionales por parte del
trabajador de la salud es la correcta eliminacién de los Residuos Peligrosos Biologico
Infecciosos (RPBI). En el afio de 1995 se establecié en México un marco normativo y se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion la primera norma oficial para regular el tratamiento
adecuado de los RPBI, la NOM-087-ECOL-1995, y en 2003, la NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, ambas con caracter obligatorio. Para que un residuo sea considerado un RPBI
debera contener un agente bioldgico infeccioso a un microorganismo que debe estar a una
concentracion suficiente (Inoculo), en un ambiente propicio (Supervivencia), en presencia
de una via de entrada y un hospedero susceptible. Adicionalmente, todas las personas
expuestas al RPBI corren riesgo de contaminarse por una exposicion accidental o un mal
manejo de los residuos e infectarse a través de grietas, cortes de piel, absorcion en las
membranas mucosas o lesiones con objetos punzocortantes contaminantes. (Morelos,
2014, p. 39)

La NOM-087-ECOL-SSA1-2002 define a los establecimientos generados de RPBI
como “los lugares publicos, sociales o privados, fijos o moéviles cualquiera que sea su
denominacién, que estén relacionados con servicios de salud y que presten servicios de
atencién medica ya sea ambulatoria o para internamiento de seres humanos y utilizacién
de animales de bioterio”. (ZUfiga, 2015, p. 38)

El cumplimiento a la accién técnica y procedimientos para colocar los residuos en
los contenedores que han de servir para llevarlos a su destino final, durante su operacion
las personas que la realizan tienen que usar en forma adecuada equipos de proteccidon
personal, seguir las normas que regulan la accion y las conductas adecuadas durante el
manejo de los mismos y de esta manera cumplir con la normativa al respecto y proteger a
quien los genera, almacena y transporta. (Cosio, 2018, p. 25)

En las unidades de salud se supervisa de manera constante con enfasis en los RPBI,
verificando que todo desecho cumpla con la norma que les corresponde, en los resultados
observacionales cuando se encuentra algun incumplimiento de manera inmediata se
asesora al personal para evitar la continuidad del incumplimiento, los dias miercoles
se tiene asignado como dia comunitario donde el personal acude a sus Localidades de
Accion Intensiva (LAI), para realizar acciones preventivas y educativas, capacitando a los
pacientes diabeticos con tratamiento de insulinas, sobre la clasificacion del desecho de las
agujas. Complementa con lo que hace tu unidad de salud, eso te permite personalizar el
articulo mostrando la manera en que seguir la norma impacta a la calidad y seguridad en la
atencion a los usuarios. Refiere que investigar estas situaciones es prioritario para el sector
salud, dado que en

En un estudio realizado en Campeche, México, titulado “Manejo de residuos
peligrosos biolégicos e infecciosos en una escuela de quimica de nivel superior” encontraron
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que : Del total de participantes 92 personas; 85.70 % de los laboratoristas y 40.44 % de los
estudiantes encuestados tienen conocimiento de la clasificacion y envasado de los RPBI
que se generan en las instituciones de educacion superior provenientes de las actividades
de docencia, investigacion y de servicios del area de la salud deben ser gestionados para su
adecuado manejo y control a través de los planes institucionales; estos deben contemplar
en su planeacion y ejecucion el conocimiento de la poblacion estudiantil y del publico que
se atiende para ser eficaces y apegados a la problematica real. (Mex- Alvarez, 2020, p. 2)

De ahi la relevancia de que en toda unidad de salud se generen los planes de manejo
de RPBI, se capacite al personal y se hagan de conocimiento a todo el personal para
lograr que estos residuos tengan una correcta y segura disposicion. Se hara la propuesta al
personal administrativo para implementar la bitacora de control de RPBI en las 44 unidades
de salud, informara a todo el personal clinico y no clinico sobre la ruta de recoleccién y
gestionar las equipos de proteccion personal para los responsables de la recoleccién, hasta
su destino final.

ANALISIS

En las Unidades de Salud del Primer Nivel de Atencion, San Francisco de
Campeche, Campeche, se evalua al personal de salud sobre los conocimientos que en
el manejo adecuado de los RPBI de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, se obtiene que el personal identifica el proceso de clasificacion
y almacenamiento, pero el personal administrativo no cumple con la ruta de recolecciéon
para su destino final poniendo en riesgo la salud del personal de salud y de los pacientes.
Desafortunadamente el personal de salud no le da la importancia a la clasificacién de
los RPBI, para evitar que se mezclen con la basura comdn con el objetivo de prevenir la
contaminacion a la flora y fauna, contaminacion de agua y suelo e impacto en la calidad
del aire.

Reforzar las capacitaciones con el personal de salud, del plan de manejo de
RPBI, medidas de seguridad e higiene y contar con materiales e insumos necesarios
permanentemente en sus sitios para los trabajadores, se debe de respetar el cronograma
de capacitacion anual de acuerdo al Diagnostico de Necesidades de Capacitacion que el
personal de manera individual solicita para incrementar sus conocimientos en el manejo de
los RPBI,

Las supervisiones se realizan de manera bimestral con el personal de enfermeria
y area médica en los hospitales de segundo nivel de atencion con apoyo de las diferentes
areas clinicas, epidemiologia, odontologia, enfermeria, promotores de accion comunitaria,
donde cada participante fortalece el conocimiento del personal de acuerdo a su categoria,
con el apoyo de un examen pre y post evaluacion. Si es solo como referencia, debes

complementar con lo que haces o deberias de hacer en un centro de salud y eso enlaza
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con lo que escribes en el siguiente parrafo.

Las supervisiones, en su unidad de adscripcién se programan dos veces al afio,
generando compromisos de seguimiento a corto y mediano plazo, en el momento de la
supervision, se refuerzan las debilidades de sus conocimientos para evitar praxis y mejorar
su evaluacion en la practica. Sus debilidades consisten en la escasez de insumos, en
ocasiones el personal no puede sellar y retirar un contender rigido de punzocortantes con
una capacidad del 80%, por no contar con un repuesto, misma situacion con las bolsas de
polietileno no se cuentan con el color establecido, esto exponiendo a un accidente, para
todo aquel maneja los RPBI, Hay que explicar en qué consisten las debilidades de la
unidad, contrastar con lo observado en la revisién bibliografica y comentar la pertinencia de
acciones correctivas o de fortalecimiento.

La situacién con el manejo de RPBI en las Unidades de Salud del Primer Nivel de
Atencion, presentan grandes dificultades para su manejo desde que se genera un residuo
peligroso hasta su destino final, es de importancia que las areas administrativas de las 44
Unidades de Salud a su cargo, realicen las acciones administrativas de acuerdo al registro
con SEMARNAT, realizar la gestion de contrato para el servicio de recoleccion, transporte,

tratamiento y disposicion final, para la reduccion de riesgos a los trabajadores de salud.

CONCLUSIONES

El manejo inadecuado de RPBI compromete la salud exponiendo a riesgos que
ponen en peligro la vida y el medio donde se desenvuelve esta, es sustancial resaltar
el manejo inadecuado de RPBI tiene un impacto negativo al exponer en riesgo a los
trabajadores y pacientes.

El haber realizado esta revisidn permite explorar, el manejo de los RPBI de manera
adecuada desde el primer nivel de atencion, el personal de salud conoce la clasificacion de
los residuos, pero se requiere de mayor capacitacion en el resguardo temporal, y durante
el traslado para su destino final con base en el conocimiento del tema interviene en la

prevencion y mitigacion de los riesgos al personal de salud y de sus usuarios.
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