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Resumen

En este articulo se analizan los campos organizacionales
de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI) en
tres paises, México, Suiza y Francia. Los RPBI son los de
mayor importancia en los hospitales, porque se generan
en gran volumen y, comparado con el de los residuos ra-
diactivos y quimicos, su tratamiento es el més costoso.La
eliminacién de los RPBI es un problema de salud publica
dificil de resolver en la mayor parte de los paises, sobre
todo en paises con el nivel de desarrollo de México.
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Abstract

This article analyses the organizational camps of medical
waste en three countries: Mexico, Switzerland and France.
Medical waste is the most important in hospitals because
it has more volume and costs than radioactive and chem-
ical wastes. The medical waste elimination is a public
health’s problem, with difficulties in all around the world,
in particular in countries with México’s level of develop-
ment.
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Introduccién

a conciencia de la crisis ambiental a nivel nacional e internacional pro-

vocd el establecimiento de una estrategia de las agencias reguladoras sobre

riesgos ambientales que se concretd en nuevas normas ambientales. Las
normas sobre contaminacién del aire afectaron a los hospitales que tenian incine-
radores (que operaban con una temperatura de 350-500°C) en los que, hasta los
anos noventa del siglo pasado, eliminaban una parte de sus residuos peligrosos
biolégico-infecciosos (RpBI). Desde entonces la mayor parte de los hospitales en
México y en otras partes del mundo clausuraron sus incineradores por el alto
costo que representaba adaptarlos a las nuevas normas ambientales (800-900°C).
Esta situacion y el surgimiento de las normas de los RpBI 2 mediados de la década
de 1990 incorpord a las empresas privadas al servicio de recoleccién, tratamiento
y eliminacién de los rpBI de los hospitales pablicos, sociales y privados.

Por otro lado, a partir de la década de los ochenta, con la propagacién de la
epidemia del sida y de la hepatitis C en el mundo, la opinién publica empezé a
percibir los residuos de los hospitales como riesgos para la salud. En 1988, el
Congreso de los Estados Unidos elaboré y aprobé el acta que ordena restriccio-
nes y precauciones para el manejo de la basura médica regulada (Medical Waste
Tracking Act, 1988)."

En México, desde 1995, la Secretaria de Salud (ssa), la Secretaria de Medio
Ambiente y Recursos Naturales (Semarnat) y el Instituto Nacional de Ecologia
(INE) han elaborado las normas para regular los rpbI de los hospitales. La Ley
General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccién al Ambiente? define en su ar-
ticulo 3°, inciso XXXII, como materiales peligrosos a los elementos, sustancias,
compuestos, residuos o mezclas de ellos que, independientemente de su estado
fisico, representen un riesgo para el ambiente, la salud o los recursos naturales,

' Disponible en <http://www.epa.gov/osw/nonhaz/industrial/medical/mwpdfs/mwta.pdf>.

*> Disponible en: <http://www.ine.gob.mx/descargas/transparencia/lgeepa.pdf>.
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por sus caracteristicas corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables o
biolégico-infecciosas.

La pregunta principal de este trabajo es ;cémo se estructuré el campo orga-
nizacional de los rpBI en la Ciudad de México y qué diferencias presenta con
el desarrollado en las ciudades de Lyon, Francia y de Lausana, Suiza?; para res-
pondetla se visitaron dos Institutos Nacionales de Salud (INS) en la Ciudad de
México: el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubi-
ran y el Instituto Nacional de Cancerologia. También se realizaron entrevistas
en el Hospital Edouard Herriot y en el Centro Hospitalario Saint Joseph-Saint
Luc en la ciudad de Lyon, y en el Centro Hospitalario Universitario Vaudois
(cHV) en Lausana, durante los afios 2000 a 2004.

Por la importancia que tienen las normas oficiales sobre el manejo de los rpBI
en la conformacidn del campo organizacional, presentamos en un primer apar-
tado la descripcién de la norma oficial mexicana de los RpBI, asi como la corres-
pondiente reglamentacién en Lausana (Suiza) y en Francia. Las normas en los
tres casos contienen informacion valiosa sobre diferentes aspectos: las organiza-
ciones que entran en su campo de aplicacién, la gestién sustentable de estos
residuos, asi como los procedimientos para su eliminacidn, donde participan
organizaciones externas a los hospitales. En un segundo apartado tratamos el
marco tedrico sobre los campos organizacionales y el marco metodolégico. En la
tercera parte se expone la investigacién empirica con: a) la descripcién del campo
organizacional de los RPBI en México, en Lausana y en Lyon. Enseguida presen-
tamos b) el estudio comparativo del comportamiento de los profesionistas y de
los trabajadores de la salud frente a los RPBI. Finalmente se incluyen la discusién

y la bibliografia.

Normatividad en México, Suiza y Francia

Durante muchos afios no hubo una legislacién especifica para los RpBI. Los dese-
chos de los hospitales eran tratados de la misma manera que los desechos do-
mésticos. Sélo los residuos provenientes de los servicios en contacto con enfer-
medades infecciosas recibian un tratamiento especial (desinfeccion). Hasta fines
de los anos 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. Los disefos arquitectdnicos de los hospitales antiguos y nuevos
no previeron los espacios necesarios parala separacion de los RpBI y la evacuacién
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de los mismos, mucho menos los espacios fisicos para la reutilizacién de los
desechos hospitalarios como el cartén, el vidrio y los metales.

Aspectos reglamentarios en México

Norma oficial mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Proteccion ambiental-salud am-
biental-residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo. La
norma caracteriza los RPBI como “aquellos materiales generados durante los ser-
vicios de atencién médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos y que

pueden causar efectos nocivos a la salud y al medio ambiente.”

Los apartados mas importantes son:

5. Clasificacién de los establecimientos generadores de RPBI
5.1 Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos

generadores se clasifican como se establece en el cuadro 1.

CuaDRroO 1

Establecimientos generadores de rpBI

Nivel I

Nivel IT

Nivel IIT

Unidades hospitalarias de
una a cinco camas e institu-
ciones de investigacién con
excepcion de las sefialadas
en el nivel II[;

laboratorios clinicos y
bancos de sangre que rea-
licen analisis de una a 50
muestras al dia;

unidades hospitalarias
psiquidtricas;

centros de toma de muestras
para analisis clinicos

Unidades hospitalarias de

seis a 60 camas;

laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen andlisis de 51
a 200 muestras al dia;

bioterios que se dediquen a
la investigacién con agentes
biolégico-infecciosos, o

establecimientos que gene-
ren de 25 a 100 kilogmmos
al mes de RPBI

Unidades hospitalarias de

mas de 60 camas;

centros de produccién e
investigacién experimental
en enfermedades
infecciosas;

laboratorios clinicos 4
bancos de sangre que rea-
licen analisis a mas de 200
muestras al dia, o

establecimientos que gene-
ren mas de 100 kilogramos
al mes de RPBI

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, p. 15.
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6. Manejo de rpBI

6.1 Los generadores y prestadores de servicios, deben cumplir con las

disposiciones correspondientes a las siguientes fases de manejo, segun

el caso:

a) Identificacién de los residuos

b) Envasado de los residuos generados
¢) Almacenamiento temporal

d) Recoleccién y transporte externo

e) Tratamiento

f) Disposicién final

6.2.1 En las areas de generacién de los establecimientos generadores, se

deberan separar y envasar todos los RPBI, de acuerdo con sus carac-

teristicas fisicas y bioldgicas infecciosas, conforme a el cuadro 2 de

esta Norma Oficial Mexicana.

CUADRO 2

Clasificacion y envasado de los RPBI

Tipo de residuo Estado fisico Envasado Color
1. Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo
2. Cultivos y cepas de agentes Sélido Bolsas de polietileno Rojo
infecciosos

3. Patolégicos Sélido Bolsas de polietileno Amarillo
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo

4. No anatdémicos Sélido Bolsas de polietileno Rojo
Liquidos Recipientes herméticos Rojo

5. Objetos punzocortantes Sélidos Recipientes rigidos Rojo

polipropileno

Fuente: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, p. 16.

6.5 Tratamiento

.5.1 Los eben ser tratados por métodos fisicos o quimicos que
6.5.1 Los reBl deb tratad todos fi q q
garanticen la eliminacidén de microorganismos patdgenos y deben

hacerse irreconocibles para su disposicién final en sitios autorizados.
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6.6 Disposicién final
Los rpBI tratados e irreconocibles, podran disponerse como residuos
no peligrosos en sitios autorizados por las autoridades competentes.

La norma oficial fue elaborada por la Secretaria de Salud y la Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales. Los RPBI son supervisados en el interior
de los hospitales por la Coordinacién de Control Ambiental y por la Comisién
Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (Cofepris). La supervi-
sién fuera de los hospitales, es decir, aquella que se aplica a las companias pri-
vadas que colectan y dan tratamiento alos residuos (como MedAm S.A.de C.V.)
estd a cargo de la Procuraduria Federal para la Proteccién al Ambiente a través
de empresas certificadas por la misma Procuraduria.

Aspectos reglamentarios en Lausana, Suiza

Los principios generales de la gestién de desechos en Suiza estin contenidos

esencialmente en la ley federal sobre la proteccién del medio ambiente y en la re-

glamentacién sobre el tratamiento de desechos —Ordonnance sur le Traitement des

Déchets— (Service des eaux et de la Protection de I'environnement, 1990: 1-33).
Los articulos mds importantes son los siguientes:

+ Art. 2. Campo de aplicacion. El reglamento se aplica a la reduccién y al
tratamiento de desechos, asi como al acondicionamiento y aprovecha-
miento de las instalaciones de tratamiento de desechos.

+ Art. 6. Desechos urbanos. Los cantones vigilardn que los desechos urbanos
reutilizables, como el vidrio, el papel, los metales y los textiles, sean, en la
medida de lo posible, colectados por separado y reutilizados.

+ Art. 11. Obligacién de incinerar. Los cantones vigilarin que los desechos
urbanos... sean incinerados en instalaciones apropiadas, cuando no sea
posible recuperarlos.

+ Art.30. Obligacion de reciclar, neutralizar o eliminar los desechos. Los generado-
res de desechos los deben reciclar, neutralizar o eliminar segtin las pres-
cripciones de la Confederacion y de los cantones.

Resalta de estos articulos que la aplicacién de los conceptos: reducir, reciclar e

incinerar son competencia de los 23 cantones, que tienen ademis su propia re-
glamentacién en funcién de sus infraestructuras.
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El cantén de Vaud, al que pertenece la ciudad de Lausana, tiene un regla-
mento sobre los desechos de los hospitales y laboratorios médicos: Déchets
d’hopitaux et de laboratoires médicaux (Service des eaux et de la Protection de
'environnement, 1994: 3-6 ). Hemos seleccionado sélo los articulos referentes
al campo de aplicacién y a la gestion de los RPBI, pues aquéllos referentes a las
categorias de los RPBI no presentan una diferencia significativa con la norma
mexicana, y por ello los omitimos.

Los articulos mds importantes que se refieren a los RPBI son los siguientes:

+ Art. 1. Campo de aplicacion
- Establecimientos que prestan atencién médica, y de servicios médico
sociales.
- Médicos, veterinarios, dentistas, médicos a domicilio.
- Laboratorios de analisis médicos, dentales, de bacteriologia, de parasi-
tologia, de microbiologia, de biologia, de bioquimica y de nefrologia,
- Centros de toma de muestras y permanencias médicas.
+ Art. 4. Tratamiento
- Los desechos especificos de los hospitales y laboratorios —categoria B
no deben ser confundidos con los desechos de riesgos —categoria C—. La
incineracién en los dos casos es necesaria,
+ Art. 5. Envasado
- Para los desechos de categoria C se utiliza la bolsa rojo con blanco.
- Los objetos que puedan romper la bolsa deben ser envasados en conte-
nedores de plistico duro.
- Todos los contenedores de estos desechos deben tener una etiqueta que
permita caracterizarlos simple y rapidamente.
- Los contenedores no deben ser compactados.
+ Art. 6. Transporte
- El transportador debe pesar cada carga. El peso debe estar inscrito en
el documento de seguimiento.
- El transporte entre los centros de colecta y las empresas de incineracién
esta sometido a la autorizacién de transporte.

Los desechos hospitalarios que no pueden ser reciclados, segtin la legislacion

suiza, deben ser incinerados en instalaciones apropiadas respetando las normas
de proteccién al ambiente.
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Aspectos reglamentarios en Francia

La reglamentacidn sobre los RPBI estd contenida en el Decreto no. 97-1048 del 6
de noviembre de 1997. Actualmente es el texto de referencia para los RPBI en
Francia. Los articulos mas importantes son:

+ Articulo R.44-1: Los desechos de actividades de atencién médica son
aquellos provenientes de las actividades de diagndstico, de seguimiento

y de tratamiento preventivo, curativo o paliativo, en los campos de la

medicina humana y veterinaria.

Los desechos reglamentados son:

1. Los que presentan un riesgo infeccioso, por contener microorganismos
viables o sus toxinas... que puedan causar enfermedades en las perso-
nas o en otros organismos vivos.

2. Los que aun en ausencia de riesgo infeccioso pertenezcan alas siguien-
tes categorias:

a) los materiales que puedan cortar o picar aunque no hayan estado
en contacto con productos biolégicos
b) los productos sanguineos de uso terapéutico utilizados o caducos
¢) desechos anatémicos humanos, correspondientes a fragmentos
humanos dificilmente identificables.
+ Articulo R-44-2: La responsabilidad de la eliminacidén de los rpBI la
tienen:

1. Los establecimientos que prestan atencién médica, de ensefanza, in-
vestigacién o establecimientos industriales

2. La persona moral que cuente con profesionales de la salud que ejerzan
su actividad (hospitalizacién a domicilio, clinicas...)

3. La persona fisica que ejerce la actividad productora de desechos (mé-
dicos, enfermeras, pacientes en automedicacién.‘,)

+ Articulo 44-6: Los desechos de actividades de atencién médica pueden ser
incinerados o pretratados por aparatos de desinfeccién.

La gestion sustentable de estos residuos estd contenida en la guia técnica de
eliminacién de desechos de actividad de curacién —Elimination des déchets d” activités
de soins a risques— (Direction des hdspitaux, 1997: 3-50) que acompana a la nor-
ma. La gestién incluye: la identificacidn, la separacién, el circuito de colecta en
el interior de los hospitales, el almacenamiento, el transporte y las modalidades
de la desinfeccién y de la incineracién.
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Marco teérico y marco metodoldgico
Marco teérico

En su busqueda por comprender la complejidad del ambiente de las organiza-
ciones, los estudiosos de éstas han desarrollado la unidad analitica del campo
organizacional como una entidad que vincula los niveles organizacionales en el
estudio del cambio social. Se han investigado desde dos perspectivas: la prime-
ra hace referencia al drea geogrifica y comprende diferentes modelos para su
anilisis como el modelo del campo interorganizacional, la comunidad ecolégica
de las organizaciones y el de conjuntos organizacionales. La segunda perspectiva
presenta modelos mas consistentes con las concepciones institucionales, como
la de los campos organizacionales funcionales que nos presenta a su vez dos mo-
delos: el del sector social, que analiza los ambientes institucionales y los técni-
cos, y otro que analiza los campos organizacionales isomorfos desarrollado por
DiMaggio y Powell. Este tiltimo es el mis cercano a nuestro objeto de estudio.

Para DiMaggio y Powell (1999: 104) el mecanismo de racionalizacién orga-
nizacional ha cambiado, las organizaciones siguen haciéndose mis homogéneas
y las burocriticas siguen siendo la forma organizacional mds comun. Sin em-
bargo, senalan, en la actualidad el cambio estructural en las organizaciones parece
motivado menos por la competencia o por las necesidades de eficiencia. La bu-
rocratizacién y otras formas del cambio organizacional ocurren como resultado
de procesos que hacen a las organizaciones mas similares, aunque no necesaria-
mente mds eficientes. La hipétesis central de estos autores es que la homogenei-
zacién de las formas y pricticas organizacionales surge de la estructuracién de
los campos organizacionales.

El nuevo institucionalismo socioldgico (NIs) considera que las instituciones
tienen una“légica de lo adecuado” que define qué comportamiento es apropiado
para los miembros de la institucién y cual no lo es. Otra via para generar el
cambio dentro de una institucién en la perspectiva del Nis, es el isomorfismo, que
se refiere al proceso de homogeneizacién que obliga a una unidad dela poblacién
a parecerse a otras unidades que enfrentan similares condiciones ambientales.
Dentro de este enfoque, la unidad analitica de los campos organizacionales es
importante para comprender el cambio isomorfo.

Los campos organizacionales son"aquellas organizaciones que, en conjunto,
constituyen un rea reconocida de la vida institucional: los proveedores princi-
pales, los consumidores de recursos y productos, las agencias reguladoras y otras
organizaciones que dan servicios o productos similares...” (DiMaggio y Powell,
1999: 106)
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La estructura de un campo organizacional, contintian los autores menciona-
dos, no puede determinarse a priori, sino que debe definirse con base en la in-
vestigacion empirica. Los campos existen en la medida en que estin definidos
institucionalmente. El proceso de definicidén o estructuracién de un campo
consiste en cuatro etapas: un aumento en el grado de interaccién entre las orga-
nizaciones en el campo; el surgimiento de estructuras interorganizacionales de
dominio y de patrones de coalicién claramente definidos; un incremento en la
carga de informacidn de la que deben ocuparse las organizaciones que participan
en el campo; y el desarrollo de la conciencia —entre los participantes de un con-
junto de organizaciones— de que estin en una empresa comun.

Para explicar c6mo las organizaciones estin estructuradas por sus ambientes
y cémo tienden a volverse isomorfas junto con ellos, el Nis identifica tres meca-
nismos por medio de los cuales ocurre el cambio institucional isomorfo: el iso-
morfismo coercitivo, el mimético y normativo.

Metodologia del estudio

En cuanto al diseno de la investigacion, se tomaron como referencia los aspectos
derivados de la metodologia cualitativa que produce datos descriptivos, se esta-
bleci6 la unidad de anélisis y para abordarla se eligi6 el estudio de caso. Como
técnicas para la recoleccion de datos tenemos la observacién y la entrevista en
profundidad. La muestra fue evolucionando a medida que progresaba el estudio.
Podemos decir que se trata de un muestro tedrico y empirico para designar un
procedimiento mediante el cual, en forma creciente, los investigadores seleccio-
nan casos adicionales a estudiar, de acuerdo con el potencial para afinar o expan-
dir los conceptos desarrollados.

Los datos empiricos para construir los campos organizacionales provienen
de entrevistas realizadas en los hospitales que se mencionaron en la introduccién
y del contenido de las normas. Asi como de articulos especializados sobre el
manejo de los RPBI en los hospitales.
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Presentacion de la investigacion empirica
Los campos organizacionales

EL CAMPO ORGANIZACIONAL DE LOS RPBI
EN LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD

Los INS son un grupo de diez instituciones dentro del sector salud y tienen como
objetivo la investigacién cientifica, la formacién y la capacitacién de recursos
humanos, asi como la prestacién de servicios de atencién médica.

A continuacidn se presenta una primera aproximacién del campo organizacio-
nal de los RPBI con objeto de analizar la dinimica organizacional que se desen-
cadend a partir de la elaboracién y aplicacidn de la norma.

De 1995 a mediados de 2003, el campo organizacional de los RPBI estuvo
orientado por la norma: NOM-087-ECOL-1995 elaborada por el Instituto Nacional
de Ecologia. El mismo campo tuvo un cambio de orientacién por la elaboracién
y aplicacién de la norma: NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, elaborada por la Secre-
taria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y la Secretaria de Salud. Esta
norma tomo en cuenta las modificaciones que propusieron los médicos y biélo-
gos de los INs y ha estado vigente desde mediados de 2003.

La aplicacidén de esta dltima norma ayudé a disminuir la generacién y el
costo de tratamiento de los RPBI, como puede apreciarse en las cuadros 4 y 5.
Podemos decir que con su aplicacién hubo una recomposicién del campo orga-
nizacional en lo que respecta a la relacion de los INS con las empresas privadas.
La norma modificé los contratos con las empresas privadas al cambiar las prac-
ticas de separacin de los RPBI (menos a la bolsa roja y mds ala basura municipal).
Este nuevo esquema contribuyé a disminuir el volumen y los costos de eliminacién
de los rPBI en todos los hospitales publicos, sociales y privados de la Republica
Mexicana.

En el cuadro 3 se presentan las cuatro etapas que describen el campo orga-
nizacional de los RPBI en México de acuerdo con la propuesta de DiMaggio y
Powell desarrollada en el apartado del marco tedrico y elaborada con el material
empirico recolectado.

En la primera columna podemos observar un incremento de la interaccién
entre diferentes organizaciones: los INS y sus coordinaciones de Control Ambien-
tal, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales, la Secretaria de
Salud y el Instituto Nacional de Ecologia para la elaboracién y modificacién
de la norma. Cabe sefalar la creacién de las coordinaciones de Control Ambiental
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CUADRO 3
El campo organizacional de los RPBI

2

4

Aumento en el grado
de interaccién entre
las organizaciones en
el campo

Interaccién de los INS
con la Semarnaty la
SSA

Interaccién de las cca
con las empresas
privadas y con la
Cofepris

El surgimiento de
estructuras
interorganizacionales
de dominio y de

patrones de coalicion

Surgimiento de
empresas privadas
nacionales e
internacionales que
se encargan de la
recoleccién,
tratamiento y
eliminacién de los
RPBI

Los INS realizan
contratos con las
empresas privadas

Un incremento de la
carga de informacién
de la que deben
ocuparse las
organizaciones que
participan en el
campo

Informacién de las

normas oficiales de
los rRpBI en todos los
INS

Elaboracién de
guias y manuales de
procedimiento

de los RrpBI

Cursos y platicas
informativas sobre las

practicas de separacién

de los RpBI

El desarrollo de la
conciencia, entre
los participantes de
un conjunto de
organizaciones, de
que estan en una
empresa comin

Enfermeras(os),
médicos, bidlogos,
paramédicos y
afanadoras(es)
tomaron conciencia,
en diversos grados, de
la importancia de

de las practicas de
separacién de los

RPBI

Se fomenta la cultura
de la separacién de
los residuos y la
cultura econémica

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas realizadas.

(cca) enlos INs a mediados de los anos noventa, con personal especializado como
bidlogos ambientales e ingenieros ambientales. Las cca incrementan sus relacio-
nes con las empresas privadas que se encargan de triturar y desinfectar los rPBI,
con las instituciones que realizan auditorias ambientales a los INS, y con las ins-
tituciones que supervisan el manejo de los residuos, como la Cofepris.

En la segunda columna, observamos el surgimiento de empresas privadas na-

cionales e internacionales que prestan sus servicios a los INS ofreciendo servicios
de recoleccién, tratamiento y destruccién de los rPBI a los hospitales puiblicos
(desde la implantacién de la primera norma en 1995). Estas empresas cuentan
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CUADRO 4
Generacion mensual de los RPBI en kilogramos y porcentaje de disminucion
(sin tomar en cuenta los residuos patoldgicos)

Mes 2003 2004 % de disminucién
Enero 15 205.21 8 456.90 -0.44
Febrero 14 588.50 7 269.30 -0.50
Marzo 17 900.20 3843.70 -0.78
Abril 17 423.00 4218.70 -0.75
Mayo 17 379.60 3 248.40 -0.81
Junio 18 060.10 3613.30 -0.79
Julio 16 260.70 4393.40 -0.72
Agosto 11 596.40 3 809.95 -0.67
Septiembre 9 655.10 3 044.55 -0.68
Octubre 10 236.00 3524.40 -0.65
Noviembre 9339.70 = ceeeeeeee e
Diciembre 788120 @ ceeeeeeeee e
Total 128 413.71 44 422.80 -0.65

Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia.

CUADRO 5
Costos en pesos de transporte y tratamiento de los RPBI
(sin tomar en cuenta los residuos patoldgicos)

Mes 2003 2004 %

Enero 83172.50 46 259.24 -0.44
Febrero 79 799.10 40926.16 -0.48
Marzo 97 914.09 21 640.03 -0.77
Abril 95 303.81 23076.29 -0.77
Mayo 95 066.41 18 288.49 -0.75
Junio 98 788.75 20 342.88 -0.79
Julio 88 946.03 24 734.84 -0.72
Agosto 63432.31 21450.01 -0.66
Septiembre 52 813.40 17 138.28 -0.67
Octubre 55990.92 15 297.83 -0.72
Noviembre 51088.16 = ceeeeeeee s
Diciembre 4311016  eeeeeeeeeee eeeees
Total $702 422,99 $ 249 157.73 -0.64

Fuente: Instituto Nacional de Cancerologia.
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con aparatos de desinfeccién que, utilizando vapor u otro medio, convierten los
residuos en confeti, posteriormente los transfieren ya desinfectados a la basura
municipal. Los RPBI que no se pueden desinfectar son incinerados. Los proveedo-
res secundarios son las empresas privadas que venden botes y bolsas de colores,
bidones para depositar algunos residuos liquidos y cajas de plastico duro para
depositar agujas, jeringas y otros materiales punzocortantes.

En la tercera columna aparece el incremento de la informacién en los INS por
la elaboracién de las guias y manuales de procedimiento, cursos y platicas. Las
normas establecen los requisitos para la separacién, envasado, almacenamiento,
recoleccidn, transporte y disposicion final de los RPBI. Las primeras normas de
los RPBI (1995) llegaron de manera repentina a los INS e implicaron la formacién
apresurada de los profesionistas y de los trabajadores de la salud (médicos, bié-
logos, enfermeras, paramédicos, afanadora[es]) en las pricticas de la separacion
de estos residuos.

Finalmente, en la tltima columna aparece el fomento de la cultura de la se-
paracién de los residuos entre los profesionistas y trabajadores de la salud para
la proteccién de la salud y el medio ambiente. También la cultura econdmica
para disminuir los costos de tratamiento y transporte de estos residuos en los
hospitales.

La virtud de la unidad de anilisis del campo organizacional es que nos obli-
ga a prestar atencién no sélo a las empresas competidoras, como lo hace el enfo-
que de poblacidn, o a las redes de organizaciones que interacttian, como lo hace
el enfoque de redes interorganizacionales, sino también a la totalidad de los acto-
res importantes. En nuestro caso se incorporan en el campo organizacional de
los rpBI los hospitales publicos, las empresas privadas que prestan sus servicios
al hospital para darle tratamiento a estos residuos, las instituciones publicas que
regulan y supervisan el manejo de los residuos y los proveedores de bolsas y con-
tenedores de colores, asi como los proveedores de bidones y cajas de plastico para
guardar los objetos punzocortantes.

EL CAMPO ORGANIZACIONAL DE LOS RPBI
EN EL CENTRO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO VAUDOIS (CHV)

El chv es un establecimiento ubicado en Lausana, compuesto de tres hospitales
publicos: el hospital principal, el hospital Nestlé, el hospital Beaumont y de la
Maternidad. Tiene 1060 camas y genera anualmente 1 285 toneladas de rpBI, es
decir, 3.3 kg por cama y por dia.
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El cantdn de Vaud, al que pertenece la ciudad de Lausana, tuvo dificultades
en 1989 cuando se cerraron dos de las tres empresas de incineracién debido a la
contaminacién del aire. Hasta ese ano la casi totalidad de los desechos de los
hospitales eran tratados por incineracion, sin una separacion previa. La tinica
empresa de incineracién que funcionaba tomé prioritariamente a los desechos de
los hospitales y se vio obligada a exportar los desechos urbanos a otras ciudades
de Suiza y al extranjero.

En este contexto de crisis, el cantén de Vaud puso en marcha la aplicacién
de la reglamentacion federal de los desechos especiales, haciendo obligatoria la
separacidn de los desechos generados por los establecimientos de atencién a
la salud. Esta situacién oblig a la direccién del cHV a crear una unidad de Medio
Ambiente coordinada con la unidad de Seguridad del hospital, para gestionar
de manera global el problema de los desechos.

Esta crisis estuvo acompanada por una huelga de los trabajadores de la ba-
sura en el cantén de Vaud, en 1992. Los trabajadores se negaron a recoger la
basura de los hospitales durante una semana argumentando que las bolsas esta-
ban rotas y la basura mal separada, ademds del temor de ser contaminados por
el sida. El problema se resolvié obligando a los hospitales a ocuparse de sus
desechos, con multas de 10 000 francos suizos en caso de no hacerlo. Los hos-
pitales tuvieron que separar sus desechos en bolsas de plistico resistentes y de
diferentes colores para que los trabajadores pudieran identificarlas y transpor-
tarlas hasta la empresa de incineracién.

Las empresas publicas de incineracidn se encuentran funcionando en un
rango de 800 a 900 grados centigrados; son empresas medianas que dan servicio
no solamente a los hospitales sino a todo el cantén de Vaud, donde recolectan los
desechos domésticos. Cada 60 kilémetros hay una empresa de incineracién. En
la actualidad hay tres, una en el cantén de Vaud, otra en Ginebra y una mis en el
cantén de la Valle.

En el cuadro 6 se presenta la descripcion de las cuatro etapas del campo
organizacional.

En la primera etapa podemos observar las organizaciones que participan en
el campo en constante interaccién: el Servicio de Agua y de la Proteccidn al
Medio Ambiente (Service des Eaux et de la Protection de 'Environnement), que ela-
bora y supervisa el cumplimiento de las normas de los rpBI, las empresas publi-
cas de incineracién y las unidades “Ambientales” de los hospitales del cHv.

En la segunda etapa encontramos a las empresas publicas de incineracién
que se encargan de incinerar los residuos infecciosos y no infecciosos de los
hospitales. Son empresas medianas de aproximadamente 36 trabajadores. Este
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CUADRO 6
El campo organizacional de los RpBI en el Centro Hospitalario Universitario Vaudois

4

Aumento en el grado
de interaccién entre
las organizaciones en
el campo

Interaccién del
Servicio de Aguas y
de la Proteccién al
Medio Ambiente

y las unidades
ambientales de los
hospitales

Relacién de las
unidades ambientales
con las empresas
publicas de

incineracién

El surgimiento de
estructuras
interorganizacionales
de dominio y
patrones de coalicién

Empresas ptblicas
de incineracién

Los hospitales hacen
contratos con las
empresas publicas

Un incremento de la
carga de informacién
de la que deben
ocuparse las
organizaciones que
participan en el
campo

Informacién del
Reglamento sobre el
Tratamiento de
Desechos, obligatorio
para los 23 cantones
suizos

Informacién sobre el
reglamento de la
directiva del cantén
de Vaud sobre el
reglamento de
desechos de los
hospitales y de los

laboratorios médicos

Cursos sobre la
separacion de los RPBI

El desarrollo de la
conciencia, entre los
participantes de un
conjunto de
organizaciones, de que
estin en una empresa
comun

Las enfermeras son las
que han tomado

mas conciencia de la
practica dela
separacién de los RPBI
y de la cultura
econémica

Fuente: Elaboracidn propia con base en las entrevistas realizadas.

esquema beneficia a los hospitales ya que los precios de sus servicios no varian
o tienen muy pocas variaciones en el afio. El costo de incineracién de los RPBI no
habia variado de 1998 al 2000 (360 francos suizos la tonelada).

Sélo una pequena porcién de los RpBI en el CHV, 2 a 3% que generan los labo-
ratorios de microbiologia con virus activos, se va a la autoclave, que se encuentra
en el sétano. Esto lo hacen para evitar riesgos durante el transporte a la em-
presa de incineracién. Es de senalar que esta empresa se encuentra a diez minu-
tos caminando de las instalaciones del cHv.

En la tercera etapa, relativa a las normas, encontramos que éstas no consi-
deran necesario modificar los RpBI de los hospitales en desechos domésticos, por
lo que los hospitales no necesitan contratar a empresas privadas que ofrecen sus
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servicios de trituracién y desinfeccién, y pueden colocarlos en la basura muni-
cipal. Ademis, los hospitales tienen la obligacién de reducir, reutilizar y reciclar
los desechos, cuando sea posible.

En la etapa cuarta destacan el grupo de enfermeras que han desarrollado mas
conciencia acerca de la importancia de la separacién de estos residuos en los
hospitales en Lausana.

EL CAMPO ORGANIZACIONAL DE LOS RPBI EN EL HOSPITAL EDOUARD HERRIOT
Y EL CENTRO HOSPITALARIO SAINT JOSEPH-SAINT Luc

Los RpBI en la regién de Rhéne-Alpes, donde se ubica la ciudad de Lyon, han
pasado progresivamente de “todo al incinerador” a las técnicas alternativas de
desinfeccién. Esta evolucién se ha hecho sin programacién y de manera caética.
La mayor parte de los incineradores que existian en el interior de los hospitales
fueron clausurados por obsoletos y por el alto costo que representaba adaptarlos
para seguir las nuevas normas de proteccién al medio ambiente.

Después de varios afios de espera, el 6 de noviembre de 1997 se publica el
decreto 97-1048, relativo a la eliminacién de desechos de actividades de atencién
médica con riesgo infeccioso. La aplicacidn de las técnicas de desinfeccién de los
RPBI estd a cargo de las empresas privadas como Polen, Onix y Tec-Med. La em-
presa Polen atiende a 300 establecimientos de atencién a la salud en la regién de
Rhone-Alpes, de los cuales 40 se encuentran en la ciudad de Lyon. Tiene dos
maquinas desinfectantes Gabler, de tres millones de francos cada una, y una ma-
quina para compactar desechos. Trabajan las 24 horas del dia los siete dias de la
semana. La empresa Polen tiene otra miquina de desinfeccién en el sétano del
Hospital Edouard Herriot, un empleado de la misma compania se encarga de
manejar esta miquina.

El Hospital Edouard Herriot es un hospital publico que forma parte de los
Hospicios Civiles de Lyon (Hospices Civils de Lyon), y cuenta con 1 103 camas,
genera anualmente 1 077 toneladas de RPBI con un costo de 2 800 francos por
tonelada. El Centro Hospitalario Saint Joseph-Saint Luc es privado, con parti-
cipacién en el servicio publico hospitalario. Este Centro, con capacidad de 625
camas, depende de las orientaciones estratégicas de los Hospicios Civiles de Lyon.
Cada afo genera 164 toneladas de RpBI, con un costo de 2 800 francos la tonelada.

En el cuadro 7 se presenta la descripcién de las etapas del campo organiza-
cional. En cuanto a la primera etapa del campo organizacional tenemos la
participacién de diversas organizaciones como el Ministerio de la Salud y el
Ministerio del Medio Ambiente, que crearon un grupo de trabajo especializado
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CuUADRO 7 )
El campo organizacional de los RpBI en el Hospital Edouard Herriot
y Centro Hospitalario Saint Joseph-Saint Luc

1 2 3 4
Aumento en el grado  El surgimiento de Unincrementodela  El desarrollo de la
de interaccién entre estructuras carga de informacién  conciencia entre los
las organizaciones en  interorganizacionales  de la que deben participantes de un
el campo de dominio y de ocuparse las conjunto de

Interacciones

entre el Ministerio
del Medio Ambiente
y el Ministerio de la

Salud

Interacciones entre
los laboratorios de
Higiene Hospitalaria
y el Comité de
Desechos

Interacciones de

la direccién
econdémica con las
empresas privadas y

publicas

patrones de coalicién

Surgimiento de
empresas privadas que
desinfectan los RpBI

Empresas privadas y
publicas de
incineracién para los
RPBI mds peligrosos

Los hospitales hacen
contratos con las
empresas privadas y

publicas

organizaciones que
participan en el campo

Difusién de la norma
de los rpBI:

Decreto no. 97-1048
del 6 de noviembre de
1997, relativa a la
eliminacién de
desechos de
actividades de
atencién a la salud
con riesgo infeccioso

Difusién de la Guia de
eliminacién de
desechos de riesgo,
que contiene los pasos
en la gestién susten-
table de los mismos
dentro de un hospital

Cursos de formacién
sobre los RPBI
organizados por los
médicos higienistas y
por empresas privadas

organizaciones de
que estdn en una
empresa comun

Toma de conciencia
en diversos grados
dela importancia de
la separacién de los
desechos por las
enfermeras, agentes
de servicio
(afanadoras) y

médicos

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas realizadas.

parala elaboracidn de la norma. También el Laboratorio de Higiene Hospitalaria
y el Comité de Desechos que coordinan la gestién sustentable de los RPBI dentro
de los hospitales. La direccién econdémica del hospital lleva a cabo los contratos
con las empresas privadas que dan tratamiento a estos residuos, asi como con las
empresas privadas y publicas de incineracidn para los residuos mis peligrosos.
En la segunda etapa estin dos organizaciones que se encargan de dar trata-
miento a los RPBI de los hospitales, por un lado estin las empresas privadas —la
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opcidén mas utilizada por los hospitales— que cuentan con aparatos de trituracion
y desinfeccién de los RpBI (Virhoplan, Sthemos, Gabler, Steril Max 100, Ecos-
tearil 250, Lajtos TDS 1000...), y por el otro, estdn las empresas publicas y priva-
das de incineracién paralos RPBI que por su toxicidad no pueden ir alos aparatos
de desinfeccién. El Hospital Edouard Herriot envia diariamente estos residuos a
una empresa incineradora en Avignon, porque los incineradores de la ciudad son
muy pequenos y estin saturados.

En la tercera etapa, las normas de los RPBI en la legislacién francesa agregan
en este rubro a los residuos que, aun en ausencia de riesgo infeccioso, puedan
tener un impacto psicoemocional (sondas, guantes, tubos, cinulas, jeringas, et-
cétera). Cabe senalar la diversidad de cursos, programas y manuales en el Hos-
pital Edouard Herriot para difundir y adiestrar al personal del hospital en la
gestion sustentable de los residuos. Y, en la cuarta etapa, las enfermeras y los
agentes de servicio, que equivalen a nuestras afanadoras, son los que mas asisten
alos cursos y los mejor adiestrados en las pricticas de separacién de los RpBl.

Comportamiento de los profesionistas y trabajadores de la salud
en los INs, el Hospital Edouard Herriot y el Centro Hospitalario
Saint Joseph-Saint Luc de la ciudad de Lyon

A continuacién presentamos un estudio comparativo con base en la recopilacién
empirica sobre el comportamiento de los trabajadores de la salud frente a las
normas de los RPBI en los INS, en el Hospital Edouard Herriot y en el Centro
Hospitalario Saint Joseph-Saint Luc. Para referirnos a estos dos tltimos se
utilizard la sigla HF (hospitales franceses). Hemos dividido el estudio compara-
tivo en el analisis de tres variables: el comportamiento, la cultura econdémicay la
tecnologia. La informacién empirica se obtuvo mediante entrevistas a los coor-
dinadores de Control Ambiental en los INS y, en el caso de Lyon, a las responsa-
bles del Laboratorio de Higiene en los dos hospitales.

EL COMPORTAMIENTO

Diferencias: En 1995 surgid en los INS una actitud de inconformidad con la apli-
cacién de la norma: NOM-087-ECOL-1995 elaborada por el Instituto Nacional de
Ecologia, que consideraba infecciosos residuos que no lo estaban (se colocaban en
la bolsa roja residuos no contaminados). En los Institutos, los bidlogos son los
responsables de la coordinacién de control ambiental que gestiona los RPBI.
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En los HE los profesionistas y los trabajadores de la salud aceptaron sin cues-
tionamientos la norma del manejo de los RPBI y, en contraste con sus colegas me-
xicanos, se volvieron escrupulosos en las pricticas de separacion de los RpBI, es
decir, por temor a equivocarse tiraban todo a la bolsa roja. En las entrevistas
comentaron que la miquina de desinfeccién se descomponia con frecuencia por-
que las enfermeras tiraban sus suecos y otros objetos duros a la bolsa roja ante
el temor de que estuvieran contaminados.

Establecieron un principio de responsabilidad que considera la gestién del
desecho como la continuacién del acto de curacién. El trabajo de los profesiona-
les de la salud no termina hasta que se coloca la aguja en su contenedor o el algo-
dén utilizado en la bolsa roja.

Los médicos higienistas son los encargados de coordinar las actividades de
gestion de los RPBI dentro de los hospitales.

Semejanzas: las pricticas de separacién son deficientes en ambos casos. Los
médicos se muestran renuentes a asistir a los cursos de los RPBI con el argumen-
to de que es un trabajo de las enfermeras. El control de los rpBI se dificulta
porque en su generacién y manejo participan diversos profesionistas y trabaja‘
dores de la salud: médicos, bidlogos, enfermeras, paramédicos, y afanadoras (es).

CUADRO 8
El comportamiento frente a los RPBI*

Diferencias
INS HF
- Inconformidad con la norma - Aceptacién de la norma
- Descuido en la separacién - Escrupulosos en la separacién

- La gestion de los RPBI es la continuacién
del acto de curacién

- Bi6logos - Médico higienista

Semejanzas

- Pricticas deficientes de separacién de los RpBI
- Poca participacién de los médicos y las(os) afanadoras (es) en los cursos de entrenamiento

- Participacion activa de las enfermeras en los cursos de entrenamiento

* Nivel jerarquico: coordinador; nivel de andlisis: comportamiento.

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas realizadas.
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LA CULTURA ECONOMICA

Diferencias: La simplificacién de la norma de los RPBI: NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002
(elaborada por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales y la
Secretaria de Salud, en 2002) ayudé a disminuir el volumen de los mismos y
en consecuencia se redujeron los costos en este rubro. También se impuls6 el
mejoramiento de las practicas de separacién.

En los HF (Decreto 97-1048) se promovieron diversas campanas para mejo-
rar las précticas de la separacién de los rpBI y disminuir costos; se impartieron
cursos intensivos de entrenamiento sobre estos residuos, organizados por el La-
boratorio de Higiene Hospitalaria y por empresas privadas. Sin embargo, hasta

CUADRO 9
Cultura econémica / RPBI*

Diferencias
INS HF
- Disminucién de los costos por la - Disminucién de los costos por el mejora-
simplificacién de las normas y por miento de las pricticas de separacién
el mejoramiento de las practicas
de separacién
- Mas a la basura municipal a partir - Mas ala basura municipal a partir del
de normas menos estrictas entrenamiento sobre la separacién
de los rRpBI
- Pliticas de una hora, una vez al afio, para - Campanas de informacién sobre
mejorar las pricticas de separacién la separacién de los rRpBI a cargo del La-

boratorio de Higiene Hospitalaria
y de una empresa privada
- Manual de Procedimientos - Plan integral de gestién de rPBI
- Esquema director de la funcién desechos

- Guia de actividades para la gestion
sustentable de residuos

- Coordinacién de Control Ambiental - Laboratorio de Higiene Hospitalaria y
Comité de Desechos
- Jornada de trabajo de 40 horas - Jornada de trabajo de 35 horas
Semejanzas

- Informacién sobre los costos de tratamiento de los RPBI

* Nivel jerdrquico: coordinador; nivel de analisis: cultura econémica.

Fuente: Elaboracién propia con base en entrevistas realizadas.
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el ano 2002, cuando finaliz la investigacién empirica en los HE, no se habia logra-
do una reduccién significativa de los costos.

Los HF elaboraron también un plan integral de gestién de los residuos que
incluye un esquema director de la “funcién desechos”, que presenta al hospital
como responsable de sus desechos hasta su destruccién final y establece como
misidn organizar —para mejorarla— la funcién de desechos. Ademas elaboraron
una minuciosa guia de eliminacidn que establece los pasos que deben llevarse a
cabo dentro de un hospital para introducir una gestion sustentable de los residuos.

Semejanzas: Ambos agregaron la informacidn sobre el costo de tratamiento
de los RPBI (véase cuadro 9).

LA TECNOLOGIA

Diferencias: En los INs la dependencia tecnoldgica respecto de las empresas pri-
vadas disminuy por la simplificacién de la norma, que logré reducir el volumen
de los RPBI que van a tratamiento con las empresas privadas. Los INS utilizan ropa
lavada y esterilizada. Cuentan con algunos materiales desechables como cubre-
bocas, batas y guantes.

En los HF la dependencia tecnoldgica de las empresas privadas que dan tra-
tamiento a los RPBI es estrecha. La tendencia a la mayor utilizacidn creciente de
ropa y materiales desechables ha aumentado el volumen de los rrp1. El mejora-
miento de las pricticas de separacién ha modificado poco este volumen.

Semejanzas: La tendencia es hacia la utilizacién de tecnologia no contaminan-
te. La incineracién y la cremacidn se ubican fuera de los hospitales. En ambos
casos se sigue utilizando, como antafo, la autoclave para esterilizar los materia-
les por medio de vapor (cuadro 10).

Discusién

La unidad de anélisis de campo organizacional nos ha permitido aproximarnos
al cambio isomorfo que se dio en los hospitales en la década de los noventa del
siglo pasado respecto del manejo de los RPBI.

En los tres campos analizados el cambio isomorfo se inicia con la obligacién
de los hospitales de aplicar las normas de los rpBI elaborados por las diferentes
instituciones reguladoras y por las instituciones que supervisan la aplicacién de
las normas dentro de los hospitales. Sin embargo el ambiente institucional no
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CuADRO 10
Tecnologia / RPBI*

Diferencias
INS HF
- Disminucién de la dependencia - Estrecha dependencia tecnoldgica de
cecnolégica con las empresas privadas los hospitales pl’lblicos respecto de las
que se encargan de la colecta, transporte, empresas privadas
tratamiento y destruccién de los RPBI
- Ropa de algoddn lavada y esterilizada - Ropa desechable
- Unidades de desinfeccién de las - Unidades de desinfeccién de las empresas
empresas privadas ubicadas fuera de privadas in situ
los hospitales
Semejanzas

- Utilizacién de tecnologia no contaminante
- Incineracién y cremacién fuera del hospital

- Autoclave: esterilizacion por vapor y microondas

* Nivel jerdrquico: coordinadores; nivel de anilisis: tecnologia.

Fuente: Elaboracién propia con base en las entrevistas realizadas.

tiene el mismo peso para todos los actores: para unos, como los médicos, la
aplicacién de las normas de los RPBI es asunto de las enfermeras; para otros, hay
medidas mas importantes de prevencién de infecciones como comprar jabones
y toallas que dar cumplimiento a las normas.

También se observa el cambio isomorfo por la participacidn de los profesio-
nales de la salud en la definicién de las condiciones del manejo de los rRpBI. Este
cambio lo observamos en los INS cuando un grupo de médicos cuestiond que
parte de los recursos se dedicaran a pagar a empresas privadas por el tratamien-
to de residuos que no necesariamente estaban contaminados, en lugar de apli-
carse a resolver carencias mis urgentes relacionadas de manera directa con los
pacientes y su curacion. Esta iniciativa se concret en modificaciones a la norma
de los rRpBI elaborada en 1995.

Otro aspecto de este cambio en los hospitales es la creacién de unidades
de Control Ambiental para encargarse de la gestién sustentable de los RpBI, asi
como la contratacién, por primera vez, de personal especializado en cuestiones
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ambientales (ingenieros y bidlogos ambientales), ademds de la construccién
de almacenes y espacios de evacuacién para los residuos.

Respecto a las diferencias del campo organizacional de los RPBI en México y
otros paises como Suiza y Francia resaltan las discrepancias en las normas sobre
el tratamiento final de estos residuos.

Mientras que la legislacién mexicana se orienta hacia la trituracién y la des-
infeccién de los RPBI para hacerlos asimilables a la basura doméstica, para lo cual
los hospitales tienen que contratar el servicio con empresas privadas, la legislacién
suiza establece la obligacién de los hospitales de incinerar directamente los RPBI
en las empresas publicas de incineracién. Por su parte, la legislacion francesa
presenta dos alternativas para el tratamiento final. La primera, que fue aprobada
desde 1991, es la misma que se aplica en nuestro pais sobre la trituracién y des-
infeccidn y por tal motivo esta opcién implica la contratacidén de empresas pri-
vadas. La otra es depositarlos en las empresas publicas o privadas de incineracién,
en el caso de los residuos mas peligrosos.

Lalegislacién suiza obliga a todos los hospitales de los 23 cantones a reciclar,
reutilizar y reducir sus desechos, lo que no ocurre con las normas mexicanas ni
francesas. Por su parte, en contraste con la legislacion mexicana, la clasificacién
de los rPBI de la norma francesa menciona que aun en ausencia de riesgo infec-
cioso se consideran como RPBI aquellos que tengan un impacto psicoemocional
(los guantes, sondas, cdnulas, jeringas, etcétera).

Ademas de las normas, la contratacién de médicos higienistas que se encar-
gan de la gestién sustentable de los rRpBI dentro de los hospitales y la colocacion
de las miquinas de desinfeccién en sus sétanos son otros rasgos disimiles res-
pecto de México.

Donde encontramos mis semejanzas que diferencias es en las organizaciones
que participan en el campo. En los tres paises son por lo general las institucio-
nes del medio ambiente y de la salud las que se encargan de elaborar y supervi-
sar la aplicacién de las normas. En los tres campos se crearon las coordinaciones
de Control Ambiental, aunque con diferentes nombres, en Lyon es el Laborato-
rio de Higiene Hospitalaria y el Comité de Desechos, en Lausana son las unida-
des ambientales. También hallamos similitud en la importancia que sele daala
cultura de la separacién de los RPBI, aunque con distintos niveles de eficiencia en
cada nacién.

Respecto al comportamiento de los profesionistas y trabajadores de la salud
es importante destacar que en los hospitales publicos franceses los médicos
fueron reemplazados por los administradores de los hospitales en lo concer-
niente a la direccién de los hospitales. Los médicos sélo tienen una funcién
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consultativa en la toma de decisiones. Los directores de los hospitales son admi-
nistradores, lo que no sucede en nuestro pais, donde la mayoria de los directores
de los hospitales publicos son médicos. En este contexto, por lo general no exis-
ten cuestionamientos sobre las normas de parte de los trabajadores de la salud en
los hospitales franceses. Un ambiente institucional mds flexible en los INS les
permiti6 a los médicos hacer propuestas para modificar la norma de los rpbL.
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