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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las diferencias entre la generacion
de Residuos Peligrosos Biol égico I nfecciosos (RPBI) deun
hospital general, efectuar unaeval uacién econémicade este
programay unaintervencion de capacitacion en el mismo,
durante los afios 2000 y 2001.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio
observacional, longitudinal, retrospectivo efectuando una
intervencién de capacitacion en el segundo afio de estudio
y serealizé la evaluacion econdmicadel Programa.
RESULTADOS: se redujeron en 21,869 Kg 6 0.5 Kg./cama/
dia de RPBI en €l afio de la intervencion comprobandose
estadisticamente con |la prueba de t de student con un
resultado de 3.14 significativo con una p <0,004.

En la capacitacién se encontré una diferencia en las
proporciones de 0.2% en € afio 2000, a 28% en €l afio 2001.
CONCLUSION: El costo de los programas para el afio 2000
fue de $224,993.6 ddlares americanos y para el afio 2001 de
$185,363 US Dlls. Encontrédndose una diferencia de menos
$39,630.6 USDlls. en € afio delaintervencion.

Palabras Claves: Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos (RPBI), andlisis de costo-beneficio, analisis
costo-efectividad, Manifiestos de entrega, transporte y
recepcién de RPBI, costos directos.

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the differences between the
generation of Dangerous Infectious Biological Wastes
(DIBW) of ageneral hospital and to carry out an economic
estimate of thisprogram and anintervention of qualification
in the same one, during years 2000 and 2001.
MATERIALAND METHODS: A observational,longitudinal,
retrospective study was made Carrying out an intervention
of qualificationinthe second year of study and the economic
estimate of the Program was made.

RESULTS: 21,869kg or 0,5Kg./bed/day of DIBW intheyear
of the intervention were reduced statistically in verifying

itself with thetest of t of student with asignificant result of
3,14 withonep < 0,004. Inthequalification wasadifference
in the proportions of 0,2% in 2000, to 28% in 2001.
CONCLUSION: The cost of the programs for year 2000 was
of $224.993,6 USD. and for theyear 2001 was$185.363 U.S.D.
Being thedifferenceof lessthan $39.630,6 U.S.D. intheyear
of theintervention.

Keywords: DIBW, analysis cost benefit, analysis cost-
effectiveness, delivery Manifestos, transport and reception
of DIBW, direct costs.

INTRODUCCION:

En el 2003 el gastototal en salud en nuestro paisrepresentd
€l 6.1%del PIB 3.3% correspondid al gasto privadoy 2.8%al
gasto publico;! El gasto en salud en México tanto por
persona como por porcentaje del PIB, es inferior al de
Argentina, Brasil, Chiley Uruguay .2

LaNOM 087-ECOL-1995 ¢ vigente para nuestro periodo de
estudio hace obligatoria la correcta disposicion de los
Residuos Peligrosos Biol6gico Infecciosos (RPBI) en las
unidades médicasy parasu cumplimiento serequiere erogar
importantes cantidades de recursos destinados de origen a
laatencién preventivay curativa.

Lamalaseparacion de labasuracomun en los hospitales, la
convierte en residuo peligroso aumentando con esto los
volUmenes que se generan, |0 que trae consigo un costo
mayor en larecoleccion.

En unidades de 2do. nivel de atencién como el hospital
Gustavo A. RovirosaPérez; para1998 generaron voliumenes
deresiduos del orden del 47% del total de las 32 unidades
médicas registradas por |a Secretaria de Salud ante la
Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT).A

Por este motivo se decide realizar una intervencion
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consistente en la intensificacion de actividades de
capacitacion para el manegjo integral de los RPBI en €l afio
2001 enel hospital “Gustavo A. RovirosaPérez” y se propuso
medir si existiaunimpacto enlageneracion delosresiduos;
asi como efectuar una evaluacién econdémica para medir si
dichaintervencion es costo efectiva.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal y
retrospectivo.

El proyecto consistié enmedir el impacto deunaintervencién
que fue la intensificacion de la capacitacién en materia de
RPBI queseefectud en el afio 2001 lacual consistié endar a
conocer la Norma NOM-087-ECOL-1995,% |os tramites que
setienen que efectuar antelaSEMARNAT, losantecedentes
de accidentes por puncion, laidentificacién delosresiduos
y su correcto envasado, la recoleccion internay la
disposiciéntemporal delos RPBI. Posteriormente se compard
lageneracion delos RPBI delos afios 2000 y 2001, teniendo
bajo control la variable de confusién, produccién
hospitalaria. Finalmente se realiz6 un Andlisis de Costo
Efectividad (ACE) lo que implicd la evaluacion monetaria
del programa de recoleccion y capacitacion para el manejo
integral de los RPBI; alos cuales se les cuantificd el costo
de: los servicios personales, los materiales y suministros,
los servicios generales, el costo del mobiliario y equipo, la
infraestructuradel inmuebleaestosdosultimosseleefectud
la depreciacion por el tiempo de uso y la actualizacion de
precios al afio de estudio.

Una vez obtenidos los costos se convirtieron al tipo de
cambio del délar promedio anual de cada afio de estudio.

Lasvariables de estudio fueron:

I ndependiente: Capacitacién en el manejo integral de los
RPBI recibidapor el personal delaunidad médicaduranteel
periodo de estudio.

Dependiente: LosKg. de RPBI por mesesde ambosafiosde
estudio, loscostosdelos procesosderecoleccién, los costos
de la capacitacion del periodo de estudio

I nterviniente: la produccion hospitalaria.

Por otro lado, seidentificarony cuantificaron losbeneficios
entérminosdereduccion delosK g./camal/diade generacion
de RPBI.

RESULTADOS

Anadlisis de la diferencia de generacién de RPBI de los
afios 2000 y 2001.

La sumatoria de los manifiestos de entrega, transporte y
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recepcion de RPBI del afio 2000 correspondio a 98,143 Kg.
La sumatoria de los manifiestos de entrega, transporte
recepcion del afio 2001 fue de 76,274. Kg. anuales;
observandose unareduccion de 21,869 Kg. en el dltimo afio
de estudio. Se obtuvo unamedia para €l afio 2000 de 8178.6
Kg. conuna medianade 8248 Kg. y unadesviacion estandar
de780.5Kg.

Para el afio 2001 lamedia fue de 6356 Kg. con una mediana
de 5486.5 Kg. y unadesviacion estandar de 1802.06 Kg. La
desviacién estandar para el afio 2001 se observa con una
mayor amplitud debido a que se disminuyen |l as cantidades
de RPBI mensuales de cifras maximas de 10,285 Kg. acifras
minimas de 4,826 Kg. (Ver tablaly 2).

Para el andlisis de ladiferencia entre la generacién de RPBI
del afio 2000y 2001 entotal 24 valores (24 meses); se efectud
la prueba de t de student la cual dio como resultado: 3.14
significativo parauna p< 0.004 deunasolacola(Ver tabla3).

Sin embargo, debido aque existe unaimportante variablede
confusién como es la productividad hospitalaria ya que de
disminuir esta también se esperaria una reduccion en la
generacién delos RPBI y no precisamente por un efecto de
lacapacitacion, seanaliz6 €l comportamiento delasdiferentes
variantesdelaproduccion hospital aria; observandosecifras
mayores en todas ellas en €l afio 2001 con excepcién delos
egresos hospital arios que estan ligeramente por encimapara
€ afio 2000 (ver tablas 4y 5).

TABLA 1. Estadisticas descriptivas de la generacion mensual de
los RPBI Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez del afio 2000.

Ano 2000

Media 8178.66
Error tipico 2253
Mediana 8248
Moda #N/A

Desviacion estandar 780.49
Varianza de la muestra 609173.15
Curtosis -1.05
Coeficiente de asimetria 0.44
Rango 2257
Minimo 7201
Maximo 9458
Suma 98144
Cuenta 12
Mayor (1) 9458
Menor (1) 7201
Nivel de confianza (95.0%o) 495.9

Fuente: Manifiestosde Entrega, Transportey Recepcién de Residuos
Peligroso. Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez 2000. Herramientas
de andlisis de Excel.
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TABLA 2 Estadisticas descriptivas de la generacion mensual de
los RPBI Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez del afio 2001.

Afio 2001
Media 6356.16
Error tipico 520.21
Mediana 5486.5
Moda -N/A
Desviacion estandar 1802.06
Varianzade lamuestra 3247432.33
Curtosis 1.12
Coeficiente de asimetria 1.47
Rango 5459
Minimo 4826
Méximo 10285
Suma 76274
Cuenta 12
Mayor (1) 10285
Menor (1) 4826
Nivel de confianza (95.0%) 1144.97

Fuente: Manifiestosde Entrega, Transportey Recepcion de Residuos
Peligrosos. Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez, 2001. Herramientas
de andlisis de Excel.

TABLA 3: Prueba de t de student entre los valores de generacion
mensua de RPBI en el Hospital Gustavo A. RovirosaPérez delos

afos 2000 y 2001.

AN02000 AN02007
Media 8178.5 6356.1
Varianza 609284.4 3247432.3
Observaciones 12 12
Coeficiente de correlacion -0.059
de Pearson
Diferenciahipotéticadelas 0
medias
Grados de libertad 11
Estadistico t 3.14
P (T<=t) unacola 0.004
Valor critico det (unacola) 1.79
P (T<=t) dos colas 0.009
Valor critico det (doscolas) 22

Fuente: Manifiestos de Entrega, Transporte y Recepcion de RPBI;
Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez, 2000-2001. Herramientas de
andlisis del programa Excel.

TABLA 4: Productividad hospitalaria mensual en el Hospital
Gustavo A. Rovirosa Pérez. Afio 2000.

ANO-2000

Mes Consultﬂ Nadmienios | Laboratorio Patologig Egresos |Urgenciad Clrugiss
ExternalAtendidos Hospitalariog Atendid

Enero 2972 | 217 18136 112 812 1277 560
Febrero | 3719 | 202 19627 159 903 1305 773
Marzo 3253 | 195 17804 126 892 1144 800
Abril 3,208 | 230 18157 121 970 1443 802
Mayo 2,907 | 229 15466 142 857 1330 660
Junio 3442 | 230 18147 232 880 1483 782
Julio 3560 272 18615 242 971 1431 874
Agosto | 3551 | 323 20696 152 1105 1266 788
Septiembrd 3451 | 339 22263 160 1020 1484 725
Octubre | 3756 | 269 20563 217 1001 1399 671
Noviemrg 3316 | 259 20732 194 966 1427 646
Diciembrg 2854 270 20662 159 951 1351 618
TOTAL | 39989 | 3035 [ 230868 | 2016 11328 16340 | 8699

Fuente: SISPA del Segundo Nivel de Atencién hojas 1,7y 8.
Hospital Rovirosa, 2000.

TABLA 5: Productividad hospitalaria mensual en el Hospital
Gustavo A. Rovirosa Pérez.

ANO-2001
Mes |Cons. | Nacim. |Laboratoriol Patologid Egresos Urgencij Cnugiss
Ext. |Atendidos Hospitalariod Atendid
Enero 2940 | 229 23225 155 817 1168 | 2487
Febrero |3446 [ 193 19948 187 860 1322 | 2953
Marzo | 3404 | 177 18737 197 861 1455 | 2670
Abril 3458 | 216 19898 157 933 1537 | 2853
Mayo 3329 | 213 21442 146 883 1490 | 3079
Junio 3414 | 219 22434 146 818 1573 | 3070
Julio 3221 200 22307 192 823 1262 | 3114
Agosto |3285 | 254 25780 184 881 1379 | 3044
Septiembre 7070 | 314 26955 180 962 1754 | 3597
Octubre 2885 | 532 50104 322 1702 2841 | 6376
Noviembrg 3051 | 293 28038 135 835 1490 | 3044
Diciembre] 3706 261 23419 150 794 1249 | 3066
TOTAL [43209| 3100 302287 2152 11169 18520 | 39353

Fuente: SISPA del Segundo Nivel de Atencién hojas 1,7y 8.
Hospital Rovirosa, 2000.

Paraprobar si este aumento en la produccién hospitalariay
la disminucién de la generacion de los RPBI en €l afio 2001
no eradebidaal azar sepropusorealizar lapruebaestadistica
de correlacion multiple; la cual dio como resultado para el
afio 2000 R= 0.82 y para € afio 2001 R= 0.75; a pesar de
haberse incrementado en 34.4% la produccién hospitalaria
en d afio 2001. (Ver tablaNo.6y 7)

En cuanto a la capacitacion en el afio 2000 lo hicieron
solamente 2 personas y en el afio 2001 se capacitaron 273
para una poblacion de 972 trabajadores correspondiéndole
a afo 2000 € 0.2 %y parad afio 2001 € 28%.

L as 2 personas capacitadas en el afio 2000 fueron el jefe del
depto. de servicios generales y el responsable directo del
manejo de los RPBI. El personal capacitado en 2001 de
acuerdo consu categoriasedistribuy6 delasiguientemanera:
60 fueron personal médico correspondiéndole el 22%; 142
fueron personal de enfermeria que obtuvo el 52%; 35
afanadores los cuales alcanzaron un 13%; 12 quimicos y
técnicos laboratoristas correspondiéndoles 4%; 24
correspondieron al resto del personal de apoyo del hospital
que equivalea 9%. (Ver graf. No. 1)

TABLA 6. Resultados delapruebaestadisticade regresién multiple

y correlacion de la generacion de RPBI contra la produccion

hospitalariaen el Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez, afio 2000.
Estadisticadelaregresién afio 2000

Coeficiente de correlacién 0.82
multiple

Coeficiente de determinacion 0.67
R2

R 2 gjustado 0.106308931
Error tipico 737.9106103
Observaciones 12

Fuente: Manifiestosde Entrega, Transportey Recepcion de Residuos
Peligrosos. Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez 2000. SISPA del
Segundo Nivel de Atencion, hojas 1,7y 8.
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TABLA 7: Resultados delapruebaestadisticade regresion mdltiple
y correlacion de la generacion de RPBI contra la produccién
hospitalariaen el Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez, afio 2001.

Estadisticadelaregresion afio 2001

Coeficiente de correlacion 0.75
multiple

Coeficiente de determinacion 0.57
R2

R 2 gjustado -0.178356954
Error tipico 1956.178538
Observaciones 12

Fuente: Manifiestosde Entrega, Transportey Recepcién de Residuos
Peligrosos. Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez 2001. SISPA del
Segundo Nivel de Atencién, hojas 1,7y 8.

Resultados finales de la Evaluaciéon Econdmica de los
costos:

L os costos de la recoleccién por: servicios personales,
materiales y suministros, servicios de energia eléctrica,
teléfonos, serviciosespecializado derecol eccion delosRPBI,
mobiliario y equipo, e infraestructura fisica (tanto de la
recoleccién delos RPBI y |acapacitacién paraambos afios)
resulté de lasiguiente manera:

En el afio 2000 se tuvo un costo de capacitacion de $58.5
USD. En el afio 2001 se efectud unainversion de $ 2,806.70
usD.

Enloreferentealarecol eccion delos RPBI setuvo un costo
en €l afno 2000 de $102,392.50 USD. Para€l afio 2001 € costo
de larecoleccién fue de $88,238.90 USD.

El costototal de capacitaciony recoleccién paraambos afios
fue de la siguiente forma: Para € afio 2000 de $224,993.62
USD; para€l afio 2001 fue de $185,363.01 USD. Se encontré
unadiferenciagloba afavor del afio 2001 de $39,630.00 USD.
(Ver tabla8)

La Evaluacion delos beneficios:

El beneficio se mide en la reduccién esperada en la
generacion de los RPBI de acuerdo con el indicador Kg. /
cama/ dia, € cual resultd de la siguiente manera:

Parad afio 2000 fueron: 98,142.95 Kg. anuales / 120 camas/
365 dias del afio =2.24 Kg.

Parad afio 2001 fueron: 76,274.00 Kg. / 120 camas/ 365 dias
del afio = 1.74 Kg. Con unareduccién parael afio 2001 de 0.5
Kg./camaldia (Ver tablaNo. 9).
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GRAFICA 1: Distribucion del personal capacitado en el afio 2001
segun categoria. Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez, afio 2001.
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Fuente: Registros de capacitaciéon de la Direccion de Calidad y
EnsefianzadelaS.S. y relaciones de asistentes a capacitacion del Depto.
de Ensefianza del Hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez, afio 2001

TABLA 8 Costosfinaesdelaeval uacion econdmicadel osprocesos
de recoleccion y capacitacion de los RPBI en el Hospital.

Costo Anual Pesos Délares Dif. Pesos M ex./
Mexicanos |[Americanos USDLLS

Afio 2000 2130689.62 224,993.62 $406,813.58
M/N.

Afo 2001 $L7238m604 185,363.01 $39,630
US.DLLS.

Fuente: Centro de costos del proyecto "Costo Eficienciade la
Capacitacion en el manejo de los RPBI en el "Hospital Gustavo A.

DISCUSION

Hernandez Pefia y Lazcano Ponce® (1997), realizaron una
intervencion con inclusién de nuevos componentes de
calidad a un programa de Cancer Cervico Uterino lo cual
elevé los costos, no resultando al afio de estudio de costo
beneficio. En nuestro estudio €l costo de la intervencién
(Intensificacion de la capacitacion en el 2° afio de estudio)
fuede 2,806.70 USD. y a finalizar €l afio se tuvo un ahorro
en el proceso de recoleccién incluyendo los costos
agregados y de capacitacion de ambos afios de $39,630.60
USD.; también pudimosmedir al finalizar €l estudio & impacto
sanitario esperado que fueladisminucion de 0.5 Kg./cama/
diade RPBI.

A diferencia de todos|os estudios anteriores revisados: se
limitan a presentar los resultados de los costos y describir
las diferencias; asi como a presentar el impacto en los
indicadores de salud mediante tasas 0 proporciones, en
ninguno de ellos se efectuaron pruebas estadisticas que
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TABLA 9: Resultados de losindicadores del proceso de recoleccion de RPBI, la capacitacion y los costos. Hospital Gustavo A. Rovirosa

Pérez, afios 2000 y 2001.

I ndicador Iltem Resultados afio 2000 Resultados afio 2001

Kg./ cama/ dia Alta=2Kka. 2.24 kg. 1.74 kg.
Baja< 2kg.

Porcentgje de personas | Alto =25 % 0.2% 28 %

capacitadas Bao<25%

Correlacion RPBI V.S, | Mal = de0.8 6-0.8 R=0.82 R=0.75

Produccion Hosp.. Bien< de0.86-0.8

Costo kg./ cama/ dia Altode$40.006=5 $ 48.64 $39.35
US Dlls. o o
Bgo< de$40.006° 5 $5.13USDlls. $4.23 USDlls.
US Dlls.

Costo / Persona Alto=de $150.00 6 = $277.31 $95.61

capacitada 16 USDlls. o o
Bgo< de$150.006" $29.28 US Dlls. $10.23 USDlls.
5 US DllIs.

Fuente: Indicadores e Items del trabajo de investigacion " Costo efectividad en el manejo de | os residuos peligrosos biol 6gicos infecciosos en un

Hospital General.

nos demuestran que los resultados obtenidos no son
consecuenciadel azar. Conlasalvedad del subrregistro que
pueda haber; se encontraron diferencias entre el programa
evaluadoy laalternativa, con unat de 3.14 con unap <0.004
entrelos programas de recol eccién de residuos comparados
(afio 2000 vs. afio 2001).

Del mismo modo se pudo controlar la variable interviniente
como fuelaproduccion hospitalariade ambosafiosdeestudio
y demostrar estadisticamente que no se correlaciond con una
disminucién de la produccidn hospitaaria lareduccidn enla
generacion delos RPBI del afio 2001; quefueel afio en quese
efectud laintensificacion dela capacitacion.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos decir
guelaintensificacion delacapacitacion en el correcto mangjo
de los RPBI en el periodo de estudio en nuestra unidad
médicaresulto ser costo-efectiva.

El hecho de no invertir a tiempo en este tipo de
intervenciones, representa un costo de oportunidad que
repercute en los presupuestos de otros programas
preventivoso curativoslo que puederepercutir enlacalidad
delaatencion médicao en el aumento delasfrecuenciasde
las enfermedades prevenibles; con deterioro en los
respectivos programas.

Es necesario efectuar alapar de la capacitacion un estricto

programade supervision con un correcto control delamisma
afin de reducir ain mas la generacion de los RPBI. y sus
costos subsecuentes.

Se propone realizar un estudio longitudinal que evalle la
tendenciadurante masafioslo cual ledaraun mejor sustento
alosresultados.
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delasalud, con un enfoque anticipatorio y de prevencion
del dafio, y propiciar un entorno seguro que prevenga
riesgosy protejaala persona.

Articulo octavo.- Otorgar ala persona cuidados libres de
riesgos, manteniendo un nivel de salud fisica, mental y
social que no comprometa su capacidad.

Articulo noveno.- Acordar, si fuerael caso, loshonorarios
gue con motivo del desempefio de su trabajo percibird,
teniendo como base para determinarlo €l principio de la
voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de
exposicion, tiempo 'y grado de especializacién requerida.

CAPITULOIII

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO
PROFESIONISTAS

Articulo décimo.- Aplicar los conocimientos cientificos,

técnicos y humanisticos debidamente actualizados en el

desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero.- Asumir laresponsabilidad delos

asuntosinherentesasu profesion, solamente cuando tenga

la competencia, y acreditacion correspondiente para

atenderloseindicar losalcancesy limitacionesdesutrabajo.
Articulo décimo segundo .- Evitar que persona alguna

utilice sunombre o cédulaprofesional paraatender asuntos

inherentes a su profesion.

Articulo décimo tercero .- Contribuir a fortalecimiento de

las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo.

Articulo décimo cuarto.- Prestar susserviciosa margende

CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO

cualquier tendencia xendfoba, racista, elitista, sexista,
politica o bien por la naturaleza de la enfermedad.
Articulo décimo quinto.- Ofrecer servicios de calidad
avalados mediante la certificacion periddica de sus
conocimientosy competencias.

Articulo décimo sexto.- Ser imparcial, objetivay gjustarse
a las circunstancias en las que se dieron los hechos,
cuando tenga que emitir opinién o juicio profesional en
cualquier situacion o ante la autoridad competente.
Articulo décimo séptimo.- Actuar con juicio critico en la
aplicacién delasnormasinstitucional es, tomando en cuenta
laobjecion de su conciencia.

CAPITULO IV

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON
SUSCOLEGAS

Articulo décimo octavo.- Compartir con objetividad sus
conocimientos y experiencias a estudiantes y colegas de
su profesion.

Articulo décimo noveno.- Dar crédito a sus colegas,
asesores y colaboradores en |os trabajos elaborados
individual o conjuntamente evitando la competencia
desleal.

Articulo vigésimo.- Ser solidariacon sus colegas entodos
aquellos aspectos considerados dentro de las normas
éticas.

Articulo vigésimo primero.- Respetar la opinion de sus
colegas y cuando haya oposicion de ideas consultar

Contintia en la pag. 294
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