INTRODUCCION

México se encuentra en un proceso de industrializacién creciente dentro de un
marco de globalizacién econémica, situacién que conduce a un incremento de la
utilizacion masiva de grandes volimenes de sustancias que, aunque
potencialmente riesgosas, son indispensables para las actividades humanas como
la produccion industrial, el transporte, la agricultura y la prestacion de servicios de

i

muy diversa indole, entre los que destacan los de salud.

En este contexto de desarrollo econémico social que necesariamente genera
residuos toxicos y peligrosos de muy diversa naturaleza, el perfil epidemiolégico
de la poblacion manifiesta una mayor incidencia de enfermedades y alteraciones
no infecciosas de caracter crénico, en cuya etiologia se encuentra como factor
preponderante la exposicién a agentes cuyos efectos en la salud del ser humano
son dificiles de interpretar y enfrentar, debido al largo periodo que transcurre entre
la exposicion al agente, la aparicion de la enfermedad y la variabilidad de la

exposicion.

Un grupo de residuos peligrosos (RP) que han captado recientemente la
atencion de diversos sectores en la sociedad es el de los biolégico-infecciosos
(BI),\ generados por hospitales, unidades médicas, consultorios, laboratorios
clinicos, laboratorios de produccién de agentes bioldgicos, centros de ensefianza

e investigacion tanto humanas como veterinarios en pequefias especies, asi como



centros antirrabicos dedicados a actividades de prevencion, atencion,
rehabilitacion e investigacion de la salud humana y animal.

En el pais, el sector salud fue quien establecié en un principio las bases para la
regulacién del manejo _de este tipo de residuos, sin embargo debido a reajustes
internos, la competencia de la regulacion se otorgdé al Instituto Nacional de
Ecologia (INE) y a la Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente
(PROFEPA), que actualmente dependen cie la Secretaria de l:Aedio Ambiente
Recursos Naturales y Pesca (SEMARNAP). La participacién de varias Secretarias
de Estado en el manejo de los RPBI ha complicado este proceso en el nivel
operativo.

El martes 7 de noviembre de 1995 se publico en el diario oficial de la federacién Ia
Norma Oficial Mexicana (NOM) 087-ECOL.1995, la cual define a los RPBI y
establece los requisitos para su separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte interno, tratamiento y disposicién final. De acuerdo con
esta NOM, un RPBI es aquel que “contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de causar infeccién o que contiene o puede
contener toxinas produc';'das por microorganismos que causan efectos nocivos a
seres vivos y al ambiente, que se generan en establecimientos de atencién
médica”.

El n'ianejo de este tipo de residuos se comenzé a legislar en el nivel mundial a
partir de la década de los 80’s, sobre todo por el temor de la poblacién
ocupacionalmente expuesta (personal de salud) y de la poblacién general de
adquirir ‘enfermedades como el SIDA y las hepatitis B y C, por tener contacto con

RPBI.
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La generacion de residuos estimada con base en la infraestructura hospitalaria del
Sector Salud a nivel nacional de 128,620 camas (Secretaria de Salud 1994);
considerando un promedio de 4 Kg./cama/dia de residuos da un total de 514
toneladas de residuos/dia, a lo que debe incrementarse un 35 por ciento por
generadores no registrados arroja una cantidad de 694.44 toneladas diarias. De

estos residuos, el 45 por ciento se consid'eran RPBI, lo que r;presenta una
produccion diaria de 312.5 toneladas en todo el pais. Otras estimaciones calculan

que la cantidad de residuos hospitalarios que se producen en el Sistema Nacional

de Salud es de 3.5 Kg./dia/cama.

En el primer nivel de atencion aparentemente no se generan RPBI, pero existen
areas como son: consulta externa, laboratorio, servicio de inmunizaciones y
odontologia donde se utilizan jeringas, agujas, abatelenguas, lancetas, etc., este
material se considera RPBI.

Tomando en cuenta las toneladas diarias de residuos que se generan en las
Instituciones de Salud ;/ que de alguna manera el personal sobre todo de
enfermeria es quien tiene mayor contacto con estos residuos y los dafios a la
salud que se producen a corto o largo plazo es imprescindible que este recurso
huméno cumpla con ciertas reglas en el manejo de sustancias, materiales y otros
para la proteccién de su integridad y la de los demas.

En la Ciudad de Hermosillo, Sonora, existen 6 unidades de primer nivel de '
atencién de la Secretaria de Salud y en ellas laboran 104 enfermeras (o0s). En la
practica diaria de estos centros se ha apreciado que el equipo de salud no tiene

precauciones en el manejo de los RPBI, fundamentalmente por esta situacion
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surge la necesidad apremiante de conocer el nivel de informacién que el personal
de enfermeria tiene sobre los RPBI y segun los resultados proponer cursos de
capacitacion y/o adiestramiento que le permita crear conciencia para evita riesgos
y dafios a su integridad fisica y la de otros, mediante el manejo adecuado de
dichos residuos.

El presente trabajo es de caracter descriptivd, observacional y tran;versal, se llevd
a cabo en los 6 centros de salud de la localidad (Centro Avanzado de Atencién
Primaria de la Salud, Dr. Domingo Olivares R., Lomas de Madrid, Sahuaro,
Emiliano Zapata y Naranjos), el universo de estudio fueron 104 enfermeras, el
calculo muestral fue de 20, se retomé para ello la propuesta de Menden Hall.

El presente trabajo esta organizado en cinco capitulos, con el fin de facilitar la
lectura del mismo.

En el primero se abordan los aspectos generales, definiciones, fuentes de
generacién y el proceso de operacion para el manejo de los Residuos Peligrosos
Biolégico-Infeccioso.

En el segundo capitulo 'se exponen las variables. Indicadores y los criterios de
medicidn de las variables.

En el siguiente capitulo se describe la metodologia utilizada, el disefio del estudio,
asi como los instrumentos utilizados para la obtencién de la informacién.

En el capitulo nimero cuatro se presentan los resultados mas relevantes y analisis

de los mismos y finalmente la discusién, conclusiones y recomendaciones.



l MARCO CONCEPTUAL

1.1 Generalidades de los Residuos Peligrosos Biolégicos - Infecciosos

El hombre depende de tres medios para su subsistencia: atmésfera, suelo y agua.
Es precisamente en Ibs que se descargan, accidental o intencionalmente, los
residuos de las actividades industriales o de prestacion de servicios. Asi pues, un
aspecto due debe tomarse en consideracién al evaluar las implfcaciones de los
residuos peligrosos (RP) es que el planeta es un espacio cerrado con dimensiones
fijas y capacidades limitadas de asimilacién, de manera que todos los
contaminantes y residuos que se vierten al ambiente permaneceran de una u otra
forma en él, a pesar de que al ser transportados por el agua o el aire pudiéramos
perderlos de vista (Cortinas, 1993). Es preocupante que se rebase la capacidad de
acumulacion, degradacion y reciclaje de la naturaleza.

Los compuestos persistentes y RP generados en diversas actividades humanas,
se dispersan en el ambiente e interaccionan con otros componentes del mismo,
pueden transportarse a distancias considerables de su fuente de origen y se
transfieren a los diversos elementos que conforman los ecosistemas, incluyendo al
hombre.

Dentro de los mdiltiples tipos de residuos existentes, aquellos que se producen en
los establecimientos que prestan atencion médica constituyen un grupo de
especial  interés, principalmente por la posibilidad de que se encuentren
contaminados con algun agente infeccioso.

Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos, son generados en hospitales,

unidades medicas, laboratorios, centros de ensefianza e investigacion y centros



antirrabicos. Sin embargo, debido a la poca importancia que se les otorgaba antes
de 1995, se contaminaban con otro tipo de residuos, por ejemplo, los no
peligrosos, que al disponerlos sin una adecuada separacién incrementaban en una
gran medida el volumen ‘de generacién de cada unidad médica. Actualmente se
ha iniciado !a clasificacién de los residuos generados, iniciandose asi la reduccion

i

de su volumen y peso.

El 7 de noviembre de 1995, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la
NOM-087-ECOL-1995, establece los requisitos para la separacién, envasado,
almacenamiento, recoleccién, transporte, tratamiento, disposicion final de los
residuos peligrosos biolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que
prestan atencién médica.

Los puntos siguientes son manejados por la NOM-053-ECOL/93- Diario Oficial de
la Federacion, 1993 y la NOM-087-ECOL-1995- Diario Oficial de la Federacion,

1995.

1.2 Definiciones
Residuo: Cualquier material generado en los procesos de extraccion, beneficio,
transformacion, produccién, consumo, utilizacién, control o tratamiento, cuya

calidad no permita usarlo nuevamente en el proceso que lo generd.

Residuo peligroso: Todos aquellos residuos en cualquier estado fisico, que por sus
caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o bioldgico-

infecciosas, representan un peligro para el equilibrio ecologico o el ambiente.
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Residuo Peligroso Biolégico-infeccioso: Son aquellos que contienen bacterias,
virus u otros microorganismos con capacidad de causar infeccion o que contiene o
puede contener toxinas producidas por microorganismos que causan efectos

nocivos a seres vivos y al ambiente, que se generan en establecimientos de

atencion médica.

Residuos patoldgicos: Residuos de tejido, tejidos, partes y fluidos corporales que
se remueven durante las autopsias, cirugias, u otro tipo de intervencién,
incluyendo cadéveres de animales o partes de estos, asi como muestras

biolégicas para analisis quimico, microbiolégico, citologico o histologico.

Residuos no anatémicos: Son equipos, material y objetos utilizados durante la

atencién de los pacientes. Ejemplo: guantes desechables, cubrebocas, gorros,

batas, gasas, compresas, etc.

Residuos especiales: 8on los residuos generados durante las actividades
auxiliares de los centros de atencién a la salud que no han entrado en contacto
con los pacientes ni con los agentes infecciosos, pero que constituyen un peligro
para la salud por sus caracteristicas agresivas tales como corrosividad,
reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radioactividad, por lo tanto es
,neceéario un manejo diferente y separado del resto de los residuos antes.

mencionados.



Objetos punzocortantes: Aquellos que han estado en contacto con pacientes o
con muestras clinicas, durante el diagnéstico y tratamiento, ejemplo: hojas de

bisturi, agujas de suturas, frascos de suero, ampolletas, lancetas, rastrillos, etc.

Residuos municipales o no peligrosos: No representan un peligro para la salud y

sus caracteristicas son similares a Ios residuos domésticos comunes,

generalmente se generan en el drea administrativas, auxiliares y generales.

Reciclables: Son aquellos que tienen un valor agregado, que pueden ser

transformados en nuevas materias primas para incorporarlos a los mismos
procesos productivos para los que fueron creados o bien a procesos alternos para
crear otros bienes de consumo. Ejemplo: papel, cartdn, vidrio, metal, aluminio,

etc.
Rechazo: Es todo aquel residuo que por presentar utilidad, beneficio o potencial
de recuperacion debe ser enviado a un sitio de disposicién final. Ejemplo: algunos

plasticos, cartén plastificado, etc.

Residuos especiales: Son aquellos que por sus caracteristicas, composicién y

naturaleza requieren de un manejo y tratamiento especializado, entre estos se

encuentran:

* Radioactivos: Estos residuos son clasificados de acuerdo a su tipo y

radioactividad, son residuos sélidos, liquidos o gases de procedimientos



de andlisis radiolégicos, tales como las pruebas para la ubicacidén de
tumores.

» Farmaceéuticos: Incluye los farmacos caducos y/o en mal estado o
contaminados, excedentes, derramados que deben eliminarse.

e Quimicos: Incluye a los peligrosos téxicos, corrosivos, inflamables,
reactivos o genotéxicos (capaces de alterar el material genético).

» 4
Agente biologico: Preparacién de microorganismos, sus metabolitos o derivados

que se utilizan con fines terapéuticos o de investigacion.

Atencion médica: El conjunto de servicios que se proporcionan con el fin de

proteger, promover y restaurar la salud humana y animali.
Cepa: Cultivo puro de microorganismos procedente de un aislamiento.

Combustion: Método de tratamiento que consiste en la oxidacién de los residuos

. hd
mediante procesos controlados a altas temperaturas.

Cremacion: Proceso para la destruccién de partes organicas y residuos

patoldgicos mediante la combustion.

Desinfeccién: Destruccion de todos los ambientes, materiales o partes en que

pueden ser nocivos, por los distintos medios mecanicos, fisicos y quitmisos
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contrarios a su vida o desarrollo, con el fin de reducir el riesgo de transmision de

enfermedades.

Ductos neuméticos o de gravedad: Sistemas de conductos que son utilizados para
el transporte de residuos, usando como fuerza motriz, aire a presion, vacio o

gravedad. ' !

Establecimientos de atencién médica: El lugar publico privado, fijio o movil

cualquiera que sea su denominacién, que preste servicios de atencién médica, ya

sea ambulatorio o para internamiento de seres humanos y animales.

Muestra biolégica: Fraccion de tejido o fluido corpofal que se extrae de

organismos vivos para su andlisis, durante su diagnéstico o tratamiento.
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1.3 Fuentes de generacion de los Residuos y los RPBI

Los sitios de generacién y tipos de RPBI que se generan son los siguientes:

ESIDUO GENERADO

Hospltallzacmn

Sangre' y sus fracciones (plasma suero
y paquete globular), abatelenguas

Urgencias

Agujas hipodérmicas, hojas de bisturi

Auxiliares de diagnéstico

Cultivo y cepas almacenadas de
agentes infecciosos,:  patolégicos,
tejidos, organos, partes y fluidos
corporales, muestra biolégica,
cadaveres de pequefias especies
animales.

Varios

Equipo, material y objetos usados en la
atencién, equipos y dispositivos
desechables usados en la exploracién y
toma de muestras bioldgicas,
punzocortantes en contacto con
humanos, animales o sus muestras
blologlcas (navajas, lancetas, jeringas,
pipetas pasteur, agujas hipodérmicas,
de acupuntura o para tatuaje, bisturies,
cajas de petri, cristaleria entera o rota,
porta y cubreobjetos, tubos de ensaye y
similares)

1.4 Proceso de operagjon para el manejo adecuado de los residuos

Uno de los principales factores que contribuyen a la contaminacion ambiental es el

inadecuado manejo de los residuos generados durante las diversas actividades

humanas, dentro de los mdltiples tipos de residuos existentes, aquellos que se

producen en los establecimientos que prestan atencién médica constituyen un

grupo de especial interés, principalmente por la posibilidad de que se encuentren

contaminados con algun agente infeccioso transmisible.
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El mal manejo de este tipo de residuos represénta un importante riesgo para el ,
personal médico, paramédico o de servicio que labora en los hospitales, clinicas,
laboratorios o instituciones de ensefianza o investigacién, asi como para las
personas que acuden é recibir atencién médica, para el publico en general y para
los operadores de los sistemas de recoleccion, transporte y disposicion final de

2 ., . &
desechos, ademas de contribuir a la contaminacion del ambiente.

Las autoridades ambieniales mexicanas, han establecido recientemente los
requisitos para el manejo adecuado de los residuos generados en unidades
medicas y se engloban en las siguientes siete fases:

1.4.1 Identificacion de los residuos y de las actividades que los generan.

1.4.2 Envasado de los residuos generados. |

1.4.3 Recoleccion y transporte interno.

1.4.4 Almacenamiento.

1.4.5 Recoleccion y transporte exferno.

1.4.6 Tratamiento. *

1.4.7 Disposicion final.

A continuacién se expone una breve descripcion de este proceso:;

1.4.1 Identificacién de los residuos y las actividades que los generan
Para llevar a cabo estas etapas lo primero es conocer los residuos que se generan
en las unidades médicas ya que éstos pueden ser residuos no peligrosos o

municipales, residuos biol6gico-infecciosos y residuos especiales.
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CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS

RESIDUOS GENERADOS EN
UNIDADES MEDICAS

 RECICLABLES

| CEuTICO | [ QUIMICOS

VOS |

Una vez que se tienen identificados los residuos, resulta primordial conocer las
diversas areas que los generan, con lo que se estafé en posibilidades de
segregarlos de forma adecuada y no solo eso, sino también disefiar rutas de
recoleccion interna y cuantificar la cantidad de bolsas y contenedores necesarios,
para llevar a cabo el manejo interno, que son otros puntos que exige la NOM-087-
ECOL-1995. N

Inicialmente deben separarse los residuos peligrosos de los no peligrosos.
Algunas areas produciran Gnicamente un tipo de residuos, por ejemplo las areas
administrativas, donde no esta presente directamente el paciente o su muestra
clinica'y generan Unicamente residuos no peligrosos.

Pero én otros servicios se produciran ambos tipos de residuos. Por ejemplo:
consulta externa, aparentemente los residuos son no peligrosos, pero dada la

posibilidad de inyeccion y el empleo de abatelenguas, algunos residuos deben
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considerarse peligrosos. En medicina preventiva la mayoria de los residuos seran
peligrosos por la aplicacién de vacunas, inyecciones, toma de muestras, pero
también se produciran residuos no peligrosos. En el siguiente cuadro se detalla

tipo de residuo generado y grado de peligrosidad.

SERVICIOS DE CONSULTA GENERAL Y MEDICINA PREVENTIVA

ABATELENGUAS
ALGODON
APOSITOS Y SUTURA
COMPRESAS
CUBREBOCAS
ENVASES PLASTICO
CONTAMINADO
GASAS

_GORRO DESECHABLE
GUANTE HULE LATEX
JERINGA DESECHABLE SIN
AGUJA
PAPEL CONTAMINADO
TELA ADHESIVA
TOALLAS SANITARIAS
TORUNDAS

AGUJAS

HOJAS DE BISTURI
INSTRUM. Y APARATOS
CONTAM.

LANCETAS
VIDRIO ROTO CONTAMINADO

JABON LIQUIDO CONTAMINADO 1
ORINA* 1
SANGRE Y SUS DERIVADOS 1

FUENTE: NOM-087- ECOL- 1996 Y PROGRAMA INTERINSTITUCIONAL PARA EL MANEJO IN

PLAN DE CONTINGENCIA

CUANDO LA BOLSA ROJA AMARILLA O LOS RECIPIENTES RIiGIDOS Y (1) EXTREMADAMENTE PELIGROSO
CON TAPA HERMETICA PRESENTEN ACCIDENTALMENTE DERRAMES (2) ALTAMENTE PELIGROSO

O FUGAS DURANTE SU TRANSPORTACION INTERNA DEBERA (3) MODERADAMENTE PELIGROSO
INMEDIATAMENTE AISLARSE Y LIMPIARSE LA ZONA AFECTADA (4) LIGERAMENTE PELIGROSO

CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 6% AGUA Y JABON, POR OTRA

PARTE EL RECIPIENTE RIGIDO CON TAPA HERMETICA, DEBE ESTAR

PREVIAMENTE PREPARADO CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 6%

EN CANTIDAD SUFICIENTE EN EL SE DEPOSITARAN LOS RESIDUOS *
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Es importante mencionar que la mezcla de:

e Residuos municipales con residuos sélidos biolégico-infecciosos hace que se
consideren en su totalidad como biolégico-infecciosos.

e La mezcla de residuos biolégico infecciosos con peligrosos se considera
peligrosa. \

Por lo anterior es necesario enfatizar la necesidad de establecer una correcta

clasificacion de los residuos desde el momento de la generacion, pues de ello

depende el manejo posterior. Sin embargo, se sabe que es dificil realizar la

separacion de residuos en el lugar de origen, sobre todo si no se cuenta con la

colaboracion de la poblacién generadora (médicos y enfermeras) y el personal de

limpieza. Por lo que es necesario la concientizacién y capacitacion del personal.

1.4.2 Envasado y etiquetado
Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos generados en los establecimientos
de atencién médica, deberan ser envasados de acuerdo con sus caracteristicas

LY

fisicas y biolégico-infecciosos como se detalla en la tabla siguiente:

TIPO DE RESIDUOS ENVASADO | |COLOR
» Sangre
» Cultivo y cepas almacenadoras | Sélidos Bolsa de plastico Rojo
de agentes infecciosos
» Residuos no anatémicos
derivados de la atencion a|liquidos Recipientes Rojo
pacientes y de los laboratorios Herméticos
Solidos Bolsa de plastico Amarillo
» Patol6gicos
Liquidos Recipiente Amarillo
hermético
» Objetos punzocortantes usados | Sélidos Recipientes Rojo
y sin usar Herméticos
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Las bolsas rojas deberan tener un calibre minimo de 200 kgr/cm?, mientras que las
bolsas amarillas se recomienda que posean un calibre minimo de 300, y deberan

cumplir con los parametros indicados de la siguiente tabla:

PARAMETRO : UNIDADES ESPECIFICACIONES
Resistencia a la tensién Kg/em? SL:140 ST: 120
Elongacién - . % SL: 150 ST: 400

&
Resistencia al rasgado g. SL:90 ST: 1560

SL: Sistema longitudinal
ST: Sistema transversal

Ademas todos los envases para residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
deberan tener impreso el simbolo universal de riesgo biolégico (anexo No. 1) y la
leyenda que identifique la peligrosidad de los residuos "PELIGRO, RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y el tipo de residuo que contienen
(sélidos o liquidos).

Para el adecuado manejo de los residuos punzocortantes las areas generadoras
de este tipo de residuos deben tener recipientes rigidos exclusivos para depositar
estos objetos, independientemente que se generen otros residuos peligrosos.

1.4.3 Recoleccion y Transporte interno.

Se destinarén carritos manuales exclusivamente para la recoleccion y depésito en
érea\de almacenamiento temporal. Estos se desinfectaran diariamente con
vapor o algin producto quimico que garantice sus condiciones higiénicas, mismos
que deberan portar la leyenda “USO EXCLUSIVO, PARA RESIDUOS ‘
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS”, y el simbolo universal de riesgo

bioldgico.
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El disefio debe ser tal que‘garantice la sujecién de las bolsas y los contenedores,
asi como el facil transito dentro de la instalacion. Se deberan establecer rutas y
horarios especificos de recoleccién. No se deben emplear ductos neumaticos o
de gravedad como médio de transporte interno de los RPBI, tratados y no
tratados.

El estableéimiento de rutas exclusivas de recoleccién de ambos tif)os de residuos
es una condicion muy importante y la nbrma lo establece de manera especifica
para los residuos biolégico-infecciosos. Estas rutas deberan disefarse, en la
medida de lo posible para evitar molestias innecesarias a la poblacién usuaria de
los servicios.

El personal de limpieza no debera comenzar su trabajo sin contar con el equipo de
seguridad que consistirda en uniforme completo, de preferéncia sin bolsas y con
manga larga, para proteccién de los antebrazos; guantes, si es posible reforzados

en la palma y dedos que se colocaran por encima de las mangas del uniforme.

1.4.4 Almacenamiento temporal:

Mientras se espera la recoleccion o la disposicién de los residuos estos deberan

almacenarse cumpliendo los siguientes requisitos:

a) El almacenamiento debe ser tal que preserve la calidad del empaquetado o
preparacion previa del residuo.

b) Garantizar la no-putrefaccion usando la refrigeracion si es necesaria.

c) Proveer las condiciones para aislar la basura médica del acceso de personas

no autorizadas o de animales e insectos.
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El almacenamiento estara en funcion de la cantidad que se genere y su disefio ;
sera de acuerdo al tipo de residuo que se vaya a manejar, ya que se debe separar
los residuos peligrosos de los no peligrosos.

El almacenamiento de los residuos puede ser de dos formas:

Unico, esto es, un sdlo almacenamiento, también llamado almacenamiento final o
multiple; 6 de almacenamiento temporal, cuando hay Iugares‘especiﬁcos en
determinadas zonas o pisos de las unidades médicas y que sirven de estaciones
de transferencia para que de alli sean conducidos al almacenamiento final.

El aimacenamiento final, es un drea especifica dentro de las unidades médicas
que debe cumplir con ciertas caracteristicas, de ninguna manera los contenedores
con tapa sustituyen un érea de almacenamiento temporal.

Los establecimientos del nivel 1 (tabla No. 1) quedan exéntos de contar con un
area de almacenamiento temporal, los requisitos para éstos son:

Debe estar aislada de usuarios, cocina, comedor, visitas, instalaciones sanitarias,
areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia. Debe ser un area techada,
ubicada donde no haya riesgo de inundacion, y que sea de facil acceso, contar
con extinguidores, muros de contencion laterales y posteriores con una altura
minima de 20 cm. para detener derrames; contar con sefialamientos y letreros
alusivos a la peligrosidad de los mismos en lugares y formas visibles, contar con
una pendiente del 2 porciento en el sentido contrario a la entrada. No deben
existir conexiones con drenaje en el piso. Tener la capacidad minima de tres
veces el volumen promedio de generacién de RPBI por dia, acceso restringido
solo el personal autorizado, el disefio, construccién y ubicacidén del &rea de

almacenamiento temporal destinadas al manejo de RPBI debera contar con la
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autorizaciéon de la Secret_aria de medio ambiente, recursos naturales y pesca
(SEMARNAP) a través del Instituto Nacional de Ecologia (INE).

Los RPBI deben envasarse en contenedores con tapa y rotulados con el simbolo
universal del riesgo‘ biolégico, con la leyenda “PELIGRO RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INEECCIOSOS”. El tamafio de los contenedores
variara segun el tipo de residuos que vaya a contener. Sélo hay :que enfatizar en
la necesidad de eliminar Iqs tambos de 200 litros y la correcta identificacién de los
contenedores por color y leyenda, aunque algunas unidades médicas estan
adoptando el uso de contenedores de 250 litros, que facilitan la recoleccién por
parte del transporte externo y su traslado al sitio de tratamiento, dicho tamario
facilita las operaciones de carga y descarga dentro de la planta.

El periodo de almacenamiento temporal de los residuos é temperatura ambiente
estara sujeto al tipo de establecimiento como sigue:

Tabla No. 1

Hasta 7 dias

¥

Los residuos patolégicos deben ser almacenados a temperatura de 4° C, por lo
tanto no deben colocarse en los contenedores con tapa de color rojo, del 4rea de

almacenamiento temporal.

1.4.5 Recolecciény transporte externo:
Los grandes hospitales deben contar con sus propios sistemas internos de
tratamiento, siempre y cuando estén autorizados por la SEMARNAP, en cuyo

caso no tendrén la necesidad de transportarlos a grandes distancias, pero los
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establecimientos mas pequefios suelen hacer uso de instalaciones que se
encuentran a ciertas distancias y ser4 necesario transportar los desechos por
calles y carreteras publicas, los residuos peligrosos nunca deben transportarse
junto con la basura mUnicipaI, deben mantenerse separados en todo momento.
Deben emplearse vehiculos especiales autorizados por la SEMARNAP, Secretaria
de Comunicacién y Transporte, due cumplan con lo dispuesto en €l reglamento de
la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente (LGEEPA) en
materia de residuos peliQrosos, asi como en el reglamento para el transporte
terrestre de materiales y residuos peligrosos, y las normas oficiales mexicanas
vigentes, con el fin de evitar que los choferes, los pepenadores y el publico en
general tengan acceso a los desperdicios o contacto directo con ellos. De acuerdo
con la NOM-087, sélo podran recolectarse y transportarsé residuos que cumplan
con las condiciones de envasado y etiquetado ya mencionadas, no podran
compactarse ni antes ni durante el transporte.

Las caracteristicas de los vehiculos son especificas:

Deben ser de caja cerrada, hermética y contar con sistemas de captacion de
escurrimientos, y sistemas de carga y descarga mecanizados; con sistemas de
enfriamiento cuando la SEMARNAP lo considere necesario. Los contenedores del
area.de élmacenamiento deberan ser lavados y desinfectados después de cada

ciclo de recoleccion, asi como las cajas y vehiculos.
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Este término se refiere a los procesos que modifican los desechos de alguna

manera antes de llevarlos al lugar final de disposicion.

Existen numerosos

métodos de tratamiento; la siguiente tabla muestra de forma resumida las diversas

tecnologias empleadas:

Tipo de tecnologia Método de Ventajas Desventajas
tecnologia
Incineracién Trata todos los tipos de | Altos costos de capital.
residuos . Restricciones de uso  por parte
Reduce el volumen | de las autoridades.
significativamente. Monitoreo y control de emisiones,
Es un método efectivo de | es muy caro.
descontaminacién. Altos costos de operacién y
mantenimiento.
No ha sido ampliamente
aceptado.
Esterilizacion por| Proceso limpio con un|{Se requiere de frecuentes
autoclave minimo de efluentes o | monitoreos y validacién.
emisiones. El residuo después de tratado es
aun reconocible.
.| Genera olores desagradables.
Instalacion costosa.
Térmica No reduce el volumen de los
residuos significativamente.
Microondas Los residuos son | Requiere de clasificacion previa
ireconocibles  gracias al |de los residuos metdlicos, se
proceso previo de trituracién. | puede tratar sélo cantidades
No hay efluentes liquidos. limitadas.
Altos costos de capital.
No ha sido ampliamente usado .
Los tiempos del proceso reducen
la capacidad de procesamiento
Radiadién electrotérmica | Permite el reciclamiento de | Inversién elevada.
(macroondas) tritura vy | plastico. Requiere de instalaciones
desinfecta con especiales para operar.
radiaciones de larga Requiere de estrictos permisos y
frecuencia. autorizaciones.
Desinfeccién quimica | Variedad de modelos vy |Exposicién del personal a
liquida capacidades substancias quimicas peligrosas.
Contaminacién de las descargas
de agua con compuestos
clorados.
Quimica Generacién de malos olores.
Desinfeccién quimica en | No  hay  efluentes  ni [ Tecnologfa nueva
seco emisiones significativamente
el volumen de los residuos.
Facilidad de instalacién.
Costos bajos de operacién y
capital.
Radiaciones Radiacién gamma Elevada eficiencia Proceso costoso.
(60 Co) penetra a la Dificultad para fa disposicién de
basura y mata los los radioisotopos.
microorganismos
Biolégico Las enzimas adicionales | Residuo no peligroso Altos efluentes liquidos.

a los residuos destruyen
los constituyentes
orgénicos

No ha sido ampliamente usado ni
aceptado
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1.4.7 Disposicion final:
Una vez tratados e irreconocible, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos se ,
eliminan como residuos no peligrosos. Solo aquellas localidades cuya poblacién
sea hasta 100,000 habitantes podran disponer los RPBI sin tratamiento, en
celdas especiales, ya que la etapa de disposicion final es la que representa el
mayor riesgo debido a la carencia de métodos adecuados que permita un
confinamiento seguro. En esta etapa cobra i}Tlportancia nuevamente la adecuada
" separacion de residuos peligrosos y no peligrosos, puesto que la mezcla puede
desencadenar reacciones de incompatibilidad y por otro lado incrementar
substancialmente el volumen de los residuos peligrosos, con lo que se reduce la
vida (til de la celda de confinamiento. El disefio, la construccién y la operacién de

las celdas especiales seran autorizadas por la SEMARNAP a través del INE.
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1.5 Capacidad cognoscitiva en los adultos

Existen pocas investigéciones acerca de la estabilidad del coeficiente
intelectual y otras medidas intelectuales en los afios adultos. En lugar de ello,
la mayoria de las investigaciones concernientes a la capacidad cognoscitiva en
los adultos se pregunta si las capacidades mentales disminuyen al avanzar la

edad. » ‘ ' g

1.5.1 Cambios con la edéd en las capacidades mentales

Nuestros estereotipos culturales de los ciudadanos mayores distraidos e
incluso seniles sugieren que ocurren grandes declinaciones en las capacidades
-mentales, al igual que os estereotipos. Sin embargo, cuando se les examina
detalladamente, éste resulta ser menos claro de lo que parecia al principio.
Enfoquemos esta pregunta- si la inteligencia disminuye con la edad- como si se
tratara de una historia de detectives, y veamos si se pueden hacer concordar
las claves que nos ayudaran a llegar a una respuesta.

La mayoria de los datos que se tiene acerca de los cambios en las
capacidades mentales de los adultos provienen de estudios de corte
transversal, y estos datos hacen que la respuesta a nuestra pregunta original
parece aumentar hasta alrededor de los 22 afios, seguir igual de los 22 a los 30
y luego declina en forma continua a partir de los 30 afios en adelante. La

disminucion se vuelve mas rapida después de cumplidos los 65 afios.

1.5.2 Capacidades mentales y el empleo
Se ha visto que las calificaciones de las pruebas del Cl de los nifios y

adolescentes son buenos predictores del desempefio en la escuela. Dado que
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los pequefios son obligados a asistir a la escuela, una prueba que predice el
logro en la escuela resulia muy util. Sin embargo, la mayoria de los adultos no
estén en la escuela, y predecir su desenvolvimiento académico no es tan util.
Lo que la mayoria de los adultos hacen es trabajar, de manera que una prueba
; utit de las capacidades adultas seria una que pudiera predecir las elecciones

ocupacionales y el éxito en el empleo. ' i

1.6 Patrones de desarrollo en los papeles adultos

1.6.1 Papeles de trabajo en la madurez

La mayoria de los hombres adultos y una creciente mayoria de las mujeres .
‘adultas tienen un empleo fuera del hogar. Ya sea que los empleos sea no
capacitados, ejecutivos o profesionales, el trabajo desempefia un importante
papel en casi todas nuestras vidas adultas. El estudio de los papeles de
trabajo y no trabajo ha sido tradicionalmente una parte de la psicologia
industrial y organizacional asi como de la sociologia, y no parte de la psicologia
del desarrollo. Sin embargo, se piensa que hay cambios sistematicos en el ciclo
de vida en los papeles de trabajo de los adultos que merecen atencién desde
una perspectiva de desarrollo.

1.6.2 Désempeﬁo y satisfaccion en el empleo

Mientras que el tipo de trabajo varia con la edad, la calidad del trabajo no lo
hace. La productividad es casi tan alta entre los trabajadores mas viejos que
entre los mas jovenes.

Parte del aumento en la satisfaccion en el empleo a medida que se tiene méas
edad se explica probablemente por las caracteristicas de los empleos para
jovenes. Es mas facil sentirse insatisfecho con un empleo aburrido, de bajo
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nivel, mal remunerado que con uno més estimulante, avanzado y mejor
pagado. También puede .ser cierto que los trabajadores més viejos han tenido
tiempo para intentar varias ocupaciones y escoger aquella en la que se sienten
méas cdmodos.

1.7 La pérsonalidad enla madurez: Continuidad y cambio *

Al hablar acerca de los papeles en la madurez, se ha venido hablando
principalmente con respécto a lo externo — sobre los “empleos” que cada quien
tiene. No obstante, la personalidad va més alla de los papeles como para incluir
caracteristicas, capacidades, temperamento y estilo de respuesta.

¢ Cuanta congruencia existe en tales aspectos de la personalidad durante la
edad adulta? ;Seguimos la mayoria de nosotros siendo basicamente los
mismos, a pesar de los cambios en los papeles? ;0 existen cambios internos
que concuerdan con los externos? Otra posibilidad consiste en que puede
haber cambios secuenciales, o etapas, que son compartidas por la mayoria de
los adultos, independiertemente de los papeles que ocupan.

Seria facil contrastar estos diversos puntos de vista como si solo uno de ellos
pudiera ser correcto: la continuidad o el dambio. Pero la verdad es que tanto la
continuidad como el cambio existen en la personalidad adulta.

A medida que vemos primero la congruencia en la personalidad y luego los

~ cambios y etapas durante los afios de la edad adulta.

1.7.1 Cambios de la personalidad en la edad adulta
Es exactamente este tipo de mayor madurez o desarrolio psicolégico con el

paso del tiempo que destacan la mayoria de las teorias del cambio de
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personalidad en la edad adulta. Algunos tedricos ven el cambio como un
proceso gradual, mientras que otros los consideran pasos o etapas. Ambos

grupos ven por lo menos la posibilidad de cambio sistematico.

1.7.2 Etapas en el cambio de la personalidad adulta

Otra forrha de pensar acerca de los cambios en la personalidad adulta es en
términos de pasos o etapas. Erikson propuso esto en 1954, y su pensamiento
ha influido a toda una geheracién de psicélogos y socidlogos.

El supuesto fundamental que subyace en todas las teorias de las etapas
consiste en que hay una secuencia de los que Havig-hurst (1972) llama tareas -
‘de desarrollo asumidas en cada persona durante el curso de la madurez.

Daniel Levinson (1978, 1980, 1981) ha ofrecido una de las interpretaciones
mas convincentes de las etapas adultas. El sugiere que cada adulto pasa por
periodos de transicion y estabilidad relativa que se van alternando

1.8 Caracteristicas del ejercicio profesional

De acuerdo al libro Bases Conceptuales de la Enfermeria Profesional de Susan
Leddy y J. Mae pepper (1989). Para algunas enfermeras el trabajo es una
labor que les brinda remuneracién econémica y cierto grado de satisfaccion.
Por otra parte, el ejercicio profesional exige “una profunda y permanente
conciencia de proposito y direccion en lugar de un conjunto determinado de
objetivos o0 normas” (Styles,1982). Para un profesional, el trabajo es un
elemento del plan de una carrera y una parte integral del ser.

Styles exploto la idea de que participacién, compromiso y motivacion
constituyen elementos distintos del sentido de vocacidn de un individuo. La
participacién se considera una medida cuantitativa; por ejemplo, ¢cuanto
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tiempo o energia dedica el individuo a la enfermeria? La motivacién es la
fuerza motora, es decir,b ¢{qué encuentro en ello? Los motivos pueden ser
prestigio, beneficio econémico o “mantenerse ocupado”, o pueden incluir la
oportunidad de expresarse y alcanzar la excelencia. EI compromiso se ve como
la “intimidad de las percepciones hacia la enfermeria con lo mas profundo del
yo’. Es ~poco probable alcanzér autoidentidad profesional sin participacion
importante y sin pensar que la enfermeria constituye un elemento valioso en la
vida de las personas. |

Styles propone que es tiempo de “volver a colocar el ideal de servicio en el
lugar que le corresponde, por un lado, a la ciencia y la practica de la enfermeria -
Y, por otro, a nuestras legitimas aspiraciones a la autodeterminacién y
recompensa”

El concepto de profesional implica responsabilidad legal y moral en cuanto a
los actos del individuo. Responsabilidad significa que la persona debe
responder de su comportamiento. Este concepto se encuentra estrechamente
ligado al de obligacion,»que representa la expectativa de hacer algo que se ha
- ordenado. El sentimiento de la propia obligacién es de vital importancia para el
ejercicio de la autonomia profesional. Autonomia quiere decir que el individuo
tiene libertad y autoridad para actuar en forma independiente, significa
identidad (forma, no sombra), independencia (capacidad de actuar por uno
fnismo) y autoridad (teoria y fundamento de la practica reconocidos y
aceptados por los demas)”

“‘Desde el punto de vista funcional, autonomia significa poder’. El poder se
define como “grado de influencia que una persona ejerce sobre otras, en la

medida que obtendra obediencia o conformidad” (Shiflett y Mc Farland,“%‘?ﬁ);
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no obstante las enfermeras se han caracterizado por sentimientos de

insuficiencia, impotencia, frustracién y pesimismo.

1.9 Bases teéricas del autoconcepto: Interaccion
Conocido como el padre de la escuela interpersonal de pensamiento en la
Psiquiatrfa, Sulivan atribuia un Qran poder al proceso de interaccion que se da
entre la persona en desarrollo y la que “actia como madre”. Postulo la teoria
de que el sistema del yb, “sistema que se ocupa de mantener la seguridad
interpersonal que siente el individuo” surge de la cooperacién interpersonal en
la aculturacion y del proceso de socializacién del ser humano. “El sistema del -
Yyo... es una organizacion de experiencias educativas derivadas de la necesidad
de evitar o reducir al minimo los incidentes de ansiedad”. }
El desarrollo del yo profesional sigue la misma senda que el desarrollo del yo
personal. En todos los oficios, el profesional encuentra individuos importantes
para él. Las enfermeras tienen diferentes personas importantes para ellas
durante las distintas etapas de crecimiento y desarrollo, estas difieren en
cuanto a sexo, condiciones socioeconémicas, educacién y antecedentes
culturales. La adaptacion de las enfermeras a situaciones cambiantes
determina que las personas son importantes para ella en cuanto a su desarrollo
profesional. La enfermera profesional entra y sale constantemente de
; situéciones nuevas y, al adaptarse a las expectativas percibidas de otros
individuos importantes en cada circunstancia, trata de ser el tipo de persona
que exige la situacion. La opinién que tiene la enfermera de si misma y su
sensibilidad hacia otros, desde el punto de vista profesional, se relacionan
estrechamente con el éxito que logra al pasar de una situacion a otra: “El
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autoconcepto personal no puede separase del autoconcepto profesional,

aunque quienes son valiosos para el profesional no lo sean para otros.

1.10 El yo profesional
En gran medida, el tipo de profesional que llega a ser una persona depende de

su propid sistema. El sistema del yo profesional surge del yo persbnal.

1.10.1 Efecto del sistemé del yo personal sobre él yo profesional

El concepto que tiene uno de si mismo “es el resultado de relaciones

interpersonales previas” (Simms y Lindberg, 1978). El sistema del yo determina -

las caracteristicas personales de esa persona, que le permiten desempefiar

funciones profesionales con mas o menos éxito.

Sheehy menciona diversas cualidades de individuos que tienen éxito en el

desempefio de las funciones que realizan a lo largo de su \(ida; estas

cualidades son resultado directas del desarrollo del autoconcepto: |

¢ La voluntad de correr riesgos es el resultado de un autoconcepto positivo
que refleja la capacidad de creer en los demas y su confianza en asumir
responsabilidades y dirigir la iniciativa hacia la modificacion del yo y del
ambiente que lo rodea.

¢ El sentido de la oportunidad es la consecuencia de un autoconcepto positivo
que revela la habilidad de anticipar las necesidades propias y ajenas, asi
como la capacidad de preparase para el futuro.

¢ La capacidad de amar es el resultado de un autoconcepto positivo que
refleja la aptitud de experimentar emociones alegres o tristes, compartir sus

experiencias con los demas y participar en la vida de otros.
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¢ El establecimiento de amistad, parentesco, y apoyo es el resultado de un
autoconcepto posi‘.tivo que refleja la capacidad de establecer redes de
contacto afectivo con amigos, familia y otros sistemas de apoyo.
Simms y Lindberg confirmaron que él yo profesional es un reflejo directo del
autoconcepto personal. “La responsabilidad por nuestros propios actos, sobre
todo ante los demés, florecer4 én un ambiente que fomentara el crecimiento del
yoy la independencia. La comprension del yo y él verlo de una manera positiva
dan por resultado, ihevitablemente, autoconceptos profesionales mas
productivos. Los autoconceptos negativos representan obstéaculos para el
funcionamiento independiente eficaz, esencial para la buena ejecucion de la .

funciones profesionales.

1.10.2 Realizacién de tareas de desarrollo

El desarrollo del yo profesional es secuencial y sigue el mismo orden que el
proceso evolutivo del autoconcepto personal. Al igual que ocurre en el
desarrollo del yo personal, el yo profesional se basa en la realizacién de tareas

- especificas en etapas secuenciales.



